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Tema: Actividad grupal informando sobre Canales de atencién, aseguramiento en salud y certificado de
Discapacidad. Cod 4-54.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccién de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social
Objetivo Fecha: 26 de enero de 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
reunion Orientacion ( X) Acomparfiamiento ()
Otro ()
Acercar informacion de interés ) . - .
para la ciudadania, como los Modalidad: Presencial ( X) Virtual () Mixta ()

canales de atencion dispuestos

. Lugar: Casa de justicia campo verde — grupo campano
por la secretaria de Salud, 9 J P grup P

aseguramiento en salud y

f . P Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 10:00 a.m.
orientacion sobre el tramite para E— _

la solicitud del certificado de

discapacidad. Notas por: Tatiana Bustos

Préxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Como parte del fortalecimiento de la estrategia de relacionamiento y divulgaciéon de informacion, la estrategia
territorial llevo a cabo una articulacion con el equipo del entorno comunitario de la subred sur occidente, en la
localidad de Bosa. Esta actividad estuvo dirigida a personas adultas y cuidadores, bajo la orientacién de la
profesional Tatiana Bustos. El objetivo principal fue brindar informacién sobre los canales de atencion

disponibles, aseguramiento en salud y el proceso de solicitud del certificado de discapacidad.

La actividad inici6é abordando las generalidades del aseguramiento en salud en Colombia, explicando de manera

clara las diferencias entre los distintos regimenes existentes:

e Régimen Especial: Dirigido a miembros de las Fuerzas Militares, la Policia Nacional y docentes.

e Régimen Contributivo: Aplica a personas que realizan aportes mensuales, ya sea a través de
empleadores, como trabajadores independientes o pensionados.

e Régimen Subsidiado: Financiado por el Estado, segun el nivel del SISBEN. Se aclaré que el SISBEN
no corresponde al sistema de salud, sino que es una encuesta socioecondmica elaborada por la

Secretaria de Planeacion, la cual determina el nivel socioeconémico y la cobertura en el plan de salud.

Teniendo en cuenta lo anterior se amplid la informacién sobre el régimen subsidiado. Se detall6 como de

acuerdo con sus condiciones socioeconémicas son los beneficios en los temas de salud, permitiendo establecer
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si pueden recibir un subsidio total o parcial dando la explicacion de la cobertura en salud de acuerdo a cada
grupo del SISBEN.

Grupo SISBEN Cobertura en salud
AyB Gratuita total
c Cubre el 90% del costo; el 10% restante se asume mediante copagos y cuotas
moderadoras
b Puede afiliarse, pero debe asumir una contribucion solidaria adicional calculada segun

su subgrupo.

Se contindia hablando sobre los tres canales de atencién que son el canal presencial, canal telefénico y canal
virtual, dando explicacién de cada uno e informando como pueden acceder a cada uno de estos, de la siguiente

forma:
- Canal presencial: con presencia en CADES y SUPER CADES de la red dispuesta por la secretaria general del
distrito, se informan los horarios de atencién los cuales son, lunes a viernes de 7:30 am a 4:30 pm e informando

que los SUPER CADES cuentan con atencion los dias sabados de 8:00 am a 12:00 m.

- Canal telefénico: indicando la linea de servicio a la ciudadania 601 3295090 con su horario de atenciéon lunes

a viernes de 7:00 am a 5:00 pm y sabados de 7:00 am a 12:00 m.

- Canal virtual: a través del correo electrénico: contactenos@saludcapital.gov.co en el cual pueden enviar

correos en horario contindo indicando los tiempos de respuesta para consultas de 1 a 3 dias hébiles.

Se socializa los diferentes tipos de informacion a solicitar, consultas que pueden realizar y tipos de tramites a
realizar con la secretaria de salud, como los requisitos para solicitud de certificados de discapacidad en donde

siempre un profesional los orientara con las consultas correspondientes.

Se entrega material informativo con los puntos de atencion, linea de servicio a la ciudadania y correo electrénico

para refuerzo de la informacion.

Dando continuidad a la sesidn, se explicé el proceso para obtener el Certificado de Discapacidad, resaltando su
importancia como documento que reconoce una condicion de salud y facilita el acceso a beneficios y servicios
especializados en el sistema de salud y otras entidades del Distrito. Se indic6 que el tramite se radica con la
secretaria de salud, pero lo emite el ministerio de Salud, indicando cuales son los documentos necesarios para

radicacion del tramite, por lo cual se les comparte un volante informativo con los requisitos y canales de radicacion,
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asi mismo teniendo en cuenta que entre los asistentes participaron cuidadores y personas con discapacidad, se
brindo informacién sobre la actualizacion del certificado de discapacidad, explicando los motivos por los que se
requiere la actualizacién y los documentos requeridos para realizar la radicacién, indicando que este tramite solo

se realiza de forma presencial en la secretaria de salud.

REQUISITOS TRAMITE DE CERTIFICARG DE
DISCAPACIDAD

Resclucién 1197 de 5 julio 2024, Art.12. Actualizacién
del Certificado de Discapacidad

Documento de identidad: CC (mayores de edad)
RC y TI+ CC mama o papa (si es menor de edad)

. Resumen historia clinica no mayor a 6 meses con el
cédigo CIE-10 de las patologias Telacionades con fa
ms(apaoﬂaa.

~

Orden de su EPS donde el medico indique que requiere
valoracién por equipo multidisciplinario para certificado
de discapacidad con secretaria de salud.

Modalidad para la valoracion de la discapacidad segin
indicacion del medico: DOMICILIARIA (equipo
multidisciplinario va a su casa) INSTITUCIONAL (i
persona con discapacidad debe ir al sitio indicado en
su orden de valoracion).

Copia de un recibo publico (luz, agua).

IS

»m

NOTA: Si la persona con discapacidad no esta afiliada en

Se solicita en los siguientes casos:

+ Cuando el mener certificado cumpla los seis (6) afios y
los dieciocho (18) afios o por cambio de documento

+ Cuando a criterio del médico fratante se presenten
cambios en la condicion de salud.

« Por cambic de residencia, cambic de nombre o
apellido.

Documentacion requerida:

+ Documento de identidad: CC-PPT (Mayores de edad),
RC/TI + CC-PPT mama o papa (Menores de edad).

« Copia del Certificado de discapacidad.

Historia clinica no mayor a seis meses con codigo CIE-

10 de las patologias relacionadas con la discapacidad.

«  Orden donde el médico indique que requiere valoracion
por equipo multidisciplinar.

+ Copia recibo publico (Luz o Agua)

Carta con copia solicitando a la Secretaria Distrital de

Salud la actualizacion del certificado de discapacidad

donde se especifigue el motivo de la actualizacion.

una EPS-S de Bogots, sino de otro municipio, pero ahora
vive en Bogota, debe anexar la PORTABILIDAD de su EPS-
S en Bogotd

Para radicar puede hacerlo de la siguiente manera;

Virtuaimente través de la pigina de la SDS
(w ) en la Ventanilla Unica Digital .
de Trimtes y Servidos, Aglinea © escaneando el
siguiente cédigo

Presencialmente en la sede principal de la SDS en la .
carrera 32 No. 12-81 de lunes a vienes de 7:00 am a
4:00 pm.

Se aclar6 que la solicitud por primera vez puede presentarse de forma virtual, a través de la Ventanilla Unica Digital

de Tramites y Servicios, o presencialmente en la sede principal de la Secretaria Distrital de Salud.

Durante la sesidn, se resolvieron diversas dudas e inquietudes relacionadas con los temas socializados, brindando
orientacién a cada ciudadano sobre su situacion y los inconvenientes presentados y se realizé el cargue de

peticiones ciudadanas a una persona que contaba con los soportes durante el espacio de socializacion.

Ndmero de Peticion Fecha de Ingreso Fecha de Radicado Tipo de Peticion

528102026 2026-01-26 2026-01-26 RECLAMO LINDA YINET TABORDA MORENO

528332026 2026-01-26 2026-01-26 RECLAMO MARIELA MORENO CIFUENTES

Asi mismo se oriento e informo a un ciudadano que requeria informacién sobre su certificado de discapacidad y al
validar la informacién se evidencio que él ya habia sido valorado y ya contaba con su certificado de discapacidad
por lo cual se le brindo la orientacién para que realice la solicitud de la copia por los canales de atencion

disponibles.
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Tipo

Identificacié Numero Primer Segundo Primer Segundo

n Identificacio Nombre Nombre Apellido Apellido Fecha Hora Valoracion
cC 79808080 JORGE HUMBERTO ESTRADA SOTO 2025-12-04 02:06:31 PM

Fecha Hora
Certificado

2025-12-04
04:02:55 PM

Tiene
Discapacida
d Certificado

S Ve’
Certificado

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE

FECHA

N/A N/A

N/A
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.
Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

|5 Evaluacion y cierre de la reunion

¢Se logro el objetivo? Observaciones (si aplica)

si (X No () N A

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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