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FORMATO 1. CERTIFICACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 5 RESOLUCION 1197 DE 2024

Yo, JUAN ALBERTO BITAR MEJIA identificado(a) con cédula de ciudadania 13.489.449 de
Cucuta, en mi calidad de director del Instituto Departamental de Salud, de Norte de Santander, mediante el
presente documento certifico que el Departamento de Norte de Santander cuenta con Ocho (8) prestadores

de servicios de salud autorizados para realizar valoraciones para certificacion de discapacidad, sobre [as que

se ha constatado que:

5.1,

5.2.

5.3.

54,

5.5.

Contar por lo menos con un (1) equipo multidisciplinario para la realizacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad, conformado por tres (3) profesionales de disciplinas diferentes, donde se
incluya un médico general o especialista y dos (2) profesionales de alguna de las siguientes areas:
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social,
quienes deberan estar registrados en el Directorio Nacional de Cerificadores de Discapacidad de este
Ministerio. Los miembros del equipo multidisciplinario deben estar presentes durante el tiempo que dure la

valoracion.

Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, optometria
o psicologia habilitados, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 3100 del 2019, o en la norma que
la modifique, complemente o sustituya. Los servicios habilitados deberan corresponder, con las disciplinas
que conforman el (los) equipo (s) multidisciplivario (s) en la modalidad intramural, asi como la modalidad
extramural (domiciliaria y jomada de salud) y de telemedicina, en caso de que se oferte la realizacion de la

valoracion en alguna de dichas modalidades.

Contar con apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades de las personas solicitantes y de

acuerdo con las categorias de discapacidad.

Disponer de la infraestructura técnica, tecnologica y administrativa necesaria para el reporte de |a
informacion resultante de la valoracion clinica multidisciplinaria en el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, la disposicién de computadores y conectividad optima para

el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y procesos administrativos que permitan llevar

a cabo el procedimiento.

Contar con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones para certificacion de

discapacidad a la semana, previendo que el tiempo minimo para cada una es de cuarenta (40) minutos.
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Dichos Prestadores de Servicios de Salud se relacionan a continuacion:
{
No | RAZON SOCIAL NIT UBICACION UBICACION NUMERO DE | NUMERO DE
Prestadoras de Prestadores de EQUIPOS VALORACIO
servicios de Servicios de Salud | MULTIDISCIP NES |
Salud (DEPARTAMENTO) LINARIOS MULTIDISCIP 1
(MUNICIPIO/ CONFORMA LINARIAS |
DISTRITO) DOS* SEMANALES
71 LP.S. SOMEFYR SAS. 900229038-9 Cicuta ) Norte de Santander 4 288
2 | 1P.S. AGESOSAS. 807001777-6 Cucuta Norte de Santander 2 144 !
3| g CINCALHOUSE [ gyreo60.8 | Cicsta | Norte de Santander 4 28 |
[ 900876584-3 Cucuta Norte de Santander 4 288 \
4 |.P.S. PROGRESANDO EN ‘ )
SALUD SAS. _900876584-3 Villa del Rosario | Norte de Santander 1 72
| | 900876584-3 Ocana Norte de Santander 1 72 ‘
‘ TIPS
5 CEEOTAE?ACQRA?S?E 900257281-1 Clcuta Norte de Santander 2 144
| FUNDACION AMIGA DEL
6 l PACIENTE 900282439-3 Pamplona Norte de Santander 1 72
| E.S.E. HOSPITAL EMIRO .
7 | QUINTERO CARIZARES 890501438-1 Ocana Norte de Santander 1 72
E.S.E. HOSPITAL. JORGE ’ )
8 | cRisTO SAHIUM 80?094631—3 | Vila del Rosario | Norte de Santander 1 72 |

* Numero de equipos conformados: Se debe registrar el nimero de equipos conformados por los prestadores de servicios de salud cuye
numero minimo corresponde a uno (1) conformado por 3 profesionales de diferentes disciplinas.

** NUumero de v
de servicios de

raciones multidisciplinarias semanales: Debe registrarse el nimero de valoraciones que pueden realizarlos prestadores
ud a la_semana, es decir el minimo que corresponde a diez (10) o mas, segin la disponibilidad de los equipos
—

Cargo: Director Insmulo\)epar{amental de Salud

Fecha: _10 de septiembre\de 2025

Proyecto: Edwin Lozano / Aux. Administrativ / Apoyo Programa Poblaciones Vulngrables IDS Q R
Reviso: Jenit Colmenares / Responsable Programa Poblaclones Vulnerables ID:
Aprobo” Margarita Espejo / Asesor Jurldico Direccion IDS |, .

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311, Clicuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 5892105, (ext-199) NIT: BS0500890-3 Email - director@ids.gov.co
www.ids.gov.co





{ "type": "Document", "isBackSide": false }


{ "type": "Document", "isBackSide": false }

