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Tema: Asistencia Técnica — Equipos Territoriales de Discapacidad.

Dependencia (Direcciéon / Oficina) Proceso

Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Politicas en

Salud Publica / Subdireccion de Determinantes en

Salud / Direccién de Provisién de Servicios/ Direccion
Servicio a la Ciudadania

Gestion Social y Territorial en Salud Publica

Objetivo Fecha: 15/01/2026
Asisterjcia Técnica: o
Lﬂﬁigg é?i?;?:c?ién)(X) 2§gr?1(;§r$;?1:1i((an)to( )
Otro ()
Orientar técnica y Modalidad: | Presencial (X) Virtual (X) Mixta ()

normativamente a los equipos - -
territoriales de Discapacidad que | Lugar: Auditorio USS Fray Bartolomé

operan la accién integrada de

cuidado continuo para el Hora Inicio: 8:00 am a 12:15 pm
bienestar de la poblacion con
discapacidad y delegados de Notas por: Maria Victoria Carrillo — Referente gestion y Evaluacién de Politicas en Salud

politica, en los procedimientos de | Publica

certificacion y registro de . N
personas con discapacidad y Proxima Reunion: Por concertar

registro de Persona cuidadoras.

Quien cita: Equipo Distrital Discapacidad

La jornada de asistencia técnica surge por solicitud de los equipos territoriales para actualizar
la informacion de los procedimientos que se desarrollan en el marco de las resoluciones
expedidas por el Ministerio de Salud ,2297 de 2021 y 2646 de 2023, para la inscripcion en los
registros de Personas con Discapacidad y de Personas Cuidadoras, respectivamente.

Como metodologia de prueba de entrada, la sesioén inicia con la realizaciéon de preguntas
relacionadas con la apropiacidén de lineamientos técnicos en materia del objetivo y rol de los
equipos en la accion integrada, y, su relacion con la competencia en los procesos a trabajar.
Los resultados del ejercicio indican la necesidad de fortalecer las competencias del saber en
materia de los fundamentos de la RBC, el modelo de salud y el marco normativo que da curso
a las responsabilidades del sector con la poblacién.

Una vez presentado el objetivo y temas a trabajar se da comienzo a la presentacion del Proceso
de Certificacidon y Registro de Caracterizacion de Personas con discapacidad, del cual surgen
diferentes inquietudes relacionadas con:

e Poblacion sujeta a ser certificada y registrada previo autorreconocimiento y comprension
de los componentes que definen una discapacidad.

e Documentos requisito para adelantar la inscripcidn en el aplicativo de la SDS

e Calidad y criterios de exigibilidad de la Historia Clinica

e Claridad en la prescripcion médica y suficiencia en la informacién de diagndsticos
(CIE10), Ajustes razonables y modalidad requerida para la evaluacion multidisciplinaria.

e Tiempos del procedimiento (inscripcion en SDS, Agendamiento de cita de valoracion,
Otorgamiento de cita para valoracion y entrega del certificado)




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTA D.C.
seonemminve saup | COdigo: | SDS-DFO-FT-001 | Versién: 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

Puntos de las IPS Autorizadas por subred.

Criterios de actualizacion de la certificacion

Solicitudes de copia del documento de certificado

Consulta de personas registrada en plataforma a SISPRO

Beneficios, oferta asociada y responsables en el uso de la certificacidon y registro como
requisito para acceder a derechos.

En un segundo momento, se realiza la explicacion del Registro de Caracterizacion de Personas
Cuidadoras de Personas con discapacidad, dejando claridad en la relacion que establece este
registro con la certificacion y registro de personas con discapacidad. Las inquietudes que dieron
lugar a respuesta fueron:

e Cual es el criterio para identificar una Persona Cuidadora a partir de los establecido en
la ley 2297 de 2022 ....del cuidador, los Acuerdos Distritales 624/2015 y 710/2018 y lo
adoptado por la SDS.

e Los criterios de exigibilidad de poder y declaracién extra juicio y la diferencia con lo
definido en la Ley 1996 .... Capacidad Jurica.

e Costos del registro y las implicaciones manifestadas por la poblacién al respecto

e Numero de persona cuidadoras por Personas con Discapacidad que pueden ser
registradas.

e Lugary tiempos del procedimiento desde la competencia de la SDS

e Propdsito y uso del Registro, teniendo como base la ley del cuidador y el modelo social
de la discapacidad ordenado en las politicas publicas, donde este actor es parte de los
sistemas de apoyo de la persona con discapacidad y sujeto garante de derechos.

e Oferta para personas cuidadoras

e Mecanismos para acercar el tramite de registro al territorio mediante atencién al
ciudadano en los CADES y en jornadas programadas.

Adicional a lo anterior se indica a los equipos el uso del aplicativo de Oferta Bogota
Discapacidad -OBD, la importancia de tener en cuenta el protocolo de identificacion y
canalizacion de poblacion con discapacidad desescolarizada, la coordinacién intersectorial con
el liderazgo de los delegados de politica, quienes tienen la responsabilidad de la gestion con
otros sectores y actores locales en los espacios de Consejos locales entre otros del territorio.

Igualmente, se orienta en la necesidad de mejorar la comunicacion y relacionamiento del
equipo, trascendiendo de la organizacion por entornos a la apropiacion e identidad como equipo
de una acciodn integrar en integral que responde como producto central del sector en el Plan de
Accidn de la politica.

Para finalizar se diligencia encuesta de evaluacion.
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COMPROMISOS*
ACCION RESPONSABLE FECHA
Realizar directorio de equipo por cada subred | Equipos territoriales (lidera Enero 2026
G.Politicas)
REVISION Y APROBACION DEL ACTA
. DIRECCION/
No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO OFICINA/ ENTIDAD FIRMA
Héctor Henry Henao hhhenao@saludcapital. | 3212920986 | SD. Determinantes en |\ EGioeue vwo
1 gov.co salud
Maria Victoria Carrillo mvcarrillo@saludcapital| 3014411809 | SD Gestiony
2 .gov.co Evaluacién de @ng.g@%
Politicas en SP '
Martha Liliana Tunjo Lopez |Mlittunjo@saludcapital | 3107687429 | Equipos MAS { ~
3 .gov.co Bienestar en Tu deowa G
Hogar
4
5
6
7
8
9 \
ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunion.

Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

N/A

Si (X) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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Certificacion de discapacidad y
Registro de localizacion y
caracterizacion de personas con
discapacidad -RLCPD

Secretaria Distrital de Salud
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
Bogota D. C. Noviembre 2025

SECRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\




MARCO NORMATIVO

Procedimiento de Certificacion de Discapacidad

RESOLUCION 1197/2024
MINISTERIODE SALUD Y PROTECCION Proceso en el que se evalua las deficiencias en

SOCIAL funciones y estructuras corporales, incluidas las
psicologicas, asi como las limitaciones en la
actividad y las restricciones en la participacion.
Si, como resultado se determina que la persona
tiene discapacidad, se emite un certificado
correspondiente y se registra en RLCPD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
secren sy




Certificacion de Regist_ro de Localizaciony Ct_ertiﬁcadf) de
: : Caracterizacion de Personas con discapacidad
discapacidad . )
Discapacidad -RLCPD

% Documento que acredita la
discapacidad dela persona.
% Porsi, sélo, norepresentaun

& Val ., ttidisciolinari beneficio.
+ Vaioracion multidisciplinana & Basededatos < Lo entregan las IPS
que serealiza Unicamente . = . autorizadas.
IPS autorizad % Fuente oficial y nacional de N
enlFS autorizadas. informacion sobre las personas s rosevence. .
condiscapacidad. * En Casos partculares se debe :i
actualizar. S

’:‘ AdmInISt'ada unmmente pOI'e| ALCALiA MAYOR
MSPS.

DE BOGOTA DC.



Las Secretarias de Salud:
Garantesdel accesoala
valoracion multidisciplinaria para
certificacion de discapacidad .

Municipales

Departamentales

Distritales

éA quién?

A las personasque se auto
reconozcan condiscapacidad

Y Y ta,

iyate reglstraste? ¢

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Residentes en Bogota

4 N A >
Régimen Régimen Ferrocarriles No afiliados
contributivo subsidiado

»

conflicto armado

Victimas de

-

Migrantes con
Permiso por
Proteccion
Temporal PPT

.

\

P
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Procedimiento de certificacidon de discapacidad- Resolucion 1197 de 2024

Documentos:

Tramite

P

-~
- E& &
CBANA
> Ay S | -L-

1.Voluntario

2. Auto reconocimiento
3. Gratuito
4.Residentes de Bogota
5. Régimen Contributivo
y Subsidiado.
6.Victimas Conflicto
Armado

7.Migrantes regulares.

1.Historia Clinica con coddigo y
diagnodstico CIE 10 en donde el
médico tratante que solicite la
valoracion modalidad Los apoyos y
ajustes razonables.

2. Orden que incluya diagnosticos
CIE-10 asociados a la discapacidad,
apoyos y ajustes razonables y la
modalidad de valoracion ya sea
institucional o domiciliaria.

3,Documento de identificacion
(RC, TI, CC, CE,PPT)

4.Copia de recibo de servicio
publico **Opcional

Gestion de
Solicitudes

» Canal virtual: ‘
Ventanilla Unica de
Tramites y Servicios —
AGILINEA.
» Canalpresencial:
KR321281
Lunesaviemes
7: 00ama4:00pm

Envio de orden de
valoracion
multidisciplinaria
solicitante

Valoracion multidisciplinaria

y certificacion de
discapacidad.

LalPS CERTIFICADORA

* Contacta

* Asignacita

* Realzavaloracion

* Incluyedatosenel RLCPD

* Entrega certificado al
usuario.

*

BOGOT/\

SECRETARIA DE

SALUD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



Verificacion de la documentacion e
informacion aportada por el solicitante
Sl cumple, se genera orden para la

realizacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad y
entregara a la persona solicitante por
el medio que esta haya autorizado

Se le comunicara por el medio mas
expedito a la institucion prestadora
de servicios de salud asignada
sobre generacion de orden , con el

fin de que esta asigne la cita para
la realizacion de la valoracion
clinica multidisciplinaria.

Documentacién e informacion aportada por
el solicitante NO cumple se informara a la
persona solicitante por el medio que esta

haya autorizado, lo que se requiere para el

cumplimiento, y que una vez cuente con
ello podra presentar nuevamente la
solicitud

La Secretaria
Distrital de Salud
posterior

a la solicitud & € IMPORTANTER
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Sistema de Registro de Caracterizacion e
Identificacion de los Cuidadores o
Asistentes Personales de Personas con
Discapacidad — Resolucion 2646 de 2024
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Sistema de Registro de Caracterizacion e Identificacion de los
Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con Discapacidad —
Resolucion 2646 de 2024

i Articulo 6

l [
l [
: Sistema de Registro de Caracterizacion e ldentificacion de :
i los Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con |
i i
| |
l [
l [

i Ley 2797 de 2023

Di idad.
“Por medio de la cual se establecen medidas IScapacida

efectivas y oportunas en beneficio de la autonomia

|

|

|

|

|

|

| .. . .z .
: de las personas con discapacidad y los cuidadores Ministerio de Salud y Proteccion Social
|

|

|

|

|

|

o asistentes personales bajo un enfoque de
derechos humanos, biopsicosocial, se incentiva su
formacion, acceso al empleo, emprendimiento,
generacion de ingresos y atencion en salud y se
dictan otras disposiciones"

' Resolucion 2646 de 2024

' Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las |

|
|
|
|
| disposiciones de esta resolucion se aplican a las personas |
I cuidadoras o asistentes personales de personas con !
|
|
|
|
|
|

SISPR&

Sistema Integrado de Informacién
de la Proteccién Social

- discapacidad, las entidades
| del orden nacional, las secretarias de salud departamentales, |
I distritales y municipales o las entidades que hagan sus :
. veces.

_________________________________________________________________ | ﬂ:*:ﬂ SECRETARIA DE **
@ SALD | BOGOT.




5.1. La persona sujeta de cuidado o
asistencia personal debera estar
registrada en el

Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con
Discapacidad; por lo que

la secretaria de salud municipal o
distrital o la entidad que haga sus
veces, validara esta informacion de
manera previa al registro.

Sistema de Registro de Caracterizacion e Identificacion de los
Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con Discapacidad —
Resolucion 2646 de 2024

Articulo 5. Requisitos de los cuidadores o asistentes personales

5.3. El cuidador o asistente
personal debe acreditar la
mayoria de edad mediante la
presentacion de su documento
de identidad.

I 5.2. Presentar poder notariado ante la
- secretaria de salud municipal o distrital
| 0, la

| entidad que haga sus veces y, que

- contenga la siguiente informacion: i)

| identificacion

| plena del poderdante y apoderado v ii)
- facultades otorgadas por el poderdante
| en

| relacion a las actividades de cuidado o
asistencia personal a favor del

| apoderado.

e s o e e e .

5.4. Cuando una persona con
discapacidad no pueda expresar su
voluntad, de

comprender situaciones para
determinar un cuidador o asistente
personal, la persona

que presuma su cuidado presentara
declaracion extra juicio manifestando
esta

situacion.

Paragrafo 1 Las personas con discapacidad en el marco de su autonomia, voluntad y preferencias registraran en un Unico poder el numero de cuidadores o asistentes
personales que le estan brindado apoyo y asistencia en las tareas basicas de la vida cotidiana, conforme a lo definido en el numeral 5.2 del presente articulo.

Paragrafo 2. No ingresaran al registro de caracterizacion e identificacion de cuidadores o asistentes personales de personas con discapacidad, el talento humano en
salud vinculado a prestadores de servicios de salud, que presten sus servicios profesionales en el marco de dicha vinculacion.

*
: **
SECRETARIA DE

Paragrafo 3. Respecto de los nifios, nifias y adolescentes, el cuidado o asistencia personal estara a cargo de su representante legal, y @ SALUD BOGOT.
deberan presentar los documentos que acrediten esta relacion segun aplique. ALcaLDls warcR




Sistema de Registro de Caracterizacion e ldentificacion de los
Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con Discapacidad —

Resolucion 2646 de 2024

Articulo 6. Proceso de Inscripcion al Registro

1/
4f

La Persona Interesada presenta
ante la SDS los documentos
indicados en el articulo 5

Si la documentacion cumple, la SDS
generara en el mismo momento el
agendamiento de una entrevista virtual o
presencial de acuerdo a la preferencia del
peticionario, para la caracterizacion e
identificacion de la persona cuidadora o
asistente personal mediante la realizacion de
las preguntas contenidas en el anexo técnico
que hace parte integral de la presente
resolucion.

La SDS revisa y verifica
documentos en un maximo de dos
(2) dias habiles

La SDS debera

comunicar al solicitante la fecha
y la hora de la entrevista, la
cual no debera superar

10 dias habiles posterior a la
solicitud.

Si la documentacion e informacién aportada
por el solicitante no cumple con se informara
al solicitante que la documentacion aportada
debe ser subsanada en el término de 10
dias, de no realizarse se entendera que
desistié del tramite; por lo que debera iniciar
nuevamente el proceso.

El dia de la entrevista, el solicitante
debera presentarse ante la SDS o, la
entidad que haga sus veces por el
medio o modalidad que haya
autorizado, para llevar a cabo su
registro en el médulo de Registro,
Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad —
RLCPD-. Sila PCD no esta inscrita en
el RLCPD debe hacerlo previamente
para poder ingresar a su cuidador
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Sistema de Registro de Caracterizacion e Identificacion de los

Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con Discapacidad —

Articulo 7. Criterios de caracterizacion de los cuidadores o asistentes personales de personas con
discapacidad: Determinados mediante las preguntas contenidas en el anexo técnico que hace parte

Resolucion 2646 de 2024

integral de la Resolucion 2646 de 2024.

75
Preguntas

r__@
@\

_Dl

oy

Variables:

Tipo de documento de identidad de la Persona con discapacidad que requiere Cuidado o asistencia personal. (5)
N° de documento de identidad de la persona con discapacidad que requiere cuidado o asistencia personal. (1)

. Tipo de documento de identidad de la persona cuidadora o asistente personal. (1)

. N° de documento de identidad de la persona cuidadora o asistente personal. (1)

. Datos de la persona cuidadora o asistente personal. (5)

. Datos de autoreconocimiento de la persona cuidadora o asistente personal. (3)
. Ubicacion geografica de la persona cuidadora o asistente personal. (8)

. Nivel de educacion del cuidador o asistente personal.(4)

10. Informacién sobre la encuesta de SISBEN en el hogar de la persona cuidadora o asistente personal.(5)

11. Caracteristicas poblacionales de la persona cuidadora o asistente personal. (2)

12. Aseguramiento en salud de la persona cuidadora o asistente personal. (3)

13. Servicios de salud y acceso de la persona cuidadora o asistente personal. (2)

14. Formacion especifica en actividades de cuidado por parte de la persona cuidadora o asistente personal. (2)
15. Beneficios sociales con los que cuenta la persona cuidadora o asistente personal. (4)

16. Caracteristicas de la vivienda del hogar de la persona cuidadora o asistente personal. (3)

17. Informacién sobre la dinamica del cuidado. (17)

18. Factores personales y del entorno relacionados con el rol de cuidador 0 asistente personal.(5)
19. Reconocimiento de la actividad de cuidado o asistencia personal. (5)

©CONDUAWN =

Tt SECRETARIA DE

. Documento legal que debe presentar la persona cuidadora o asistente personal al momento de realizar el registro.(2)

K
BOGOT:



Sistema de Registro de Caracterizacion e Identificacion de los
Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con Discapacidad —
Resolucion 2646 de 2024

Articulo 8. Actualizacion del Registro

8.1 Previa solicitud de la persona cuidadora o asistente personal, para cambio de cuidador o
asistente personal.

8.2 Previa solicitud de la persona con discapacidad, para cambio de cuidador o asistente
personal.

8.3 Cuando la persona sujeta de cuidado o el cuidador o asistente personal fallece.

ﬂﬂ:ﬂ SECRETARIA DE ‘*‘
, @ SALUD BOGOT.



Sistema de Registro de Caracterizacion e Identificacion de los
Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con Discapacidad —
Resolucion 2646 de 2024

Articulo 9. Uso de la Informacion

[
I Apoyar la formulacién, implementacion y seguimiento de I Consulta individual directamente en SISPRO

| ' | |
I politicas publicas, planes, programas y proyectos, para : : :
: garantizar su inclusion a los beneficios previstos en laLey | i Consulta de Entidades para informacion nominal o i
| 2297 del 2023. : I masiva con solicitud a Ministerio de Salud y Protecciéon |
T T T T T T T T T T T T T ! Social !

L I

Articulo 10. Tratamiento de la Informacién. Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Ley
1712 de 2014, en virtud de lo cual, se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad de dicha
informacion, por tratarse de datos sensibles.

SECRETARIA DE ‘*
SALUD BOGOT.

liSield
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Sistema de Registro de Caracterizacion e Identificacion de los
Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con Discapacidad —

Responsabilidades

(&) MINSALUD

El Ministerio de Salud y Proteccion Social a
través de la Oficina de Promocién Social,
capacitara a las entidades territoriales sobre el
registro de cuidadores o asistentes personales
de personas con discapacidad en el Registro
de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con

Discapacidad -RLCPD-.

Resolucion 2646 de 2024

Garantizar el talento humano responsable de incluir la informacion en el Registro de cuidadores o asistentes
personales de personas con discapacidad, en términos de oportunidad, accesibilidad y pertinencia.

Disponer de las condiciones fisicas, técnicas y administrativas para adelantar oportunamente las solicitudes de
Registro de cuidadores o asistentes personales de personas con discapacidad.

Validar la documentacioén presentada por el cuidador o asistente personal de persona con discapacidad.

Agendar con fecha y hora el espacio para llevar a cabo el Registro de cuidadores o asistentes personales de personas
con discapacidad, bien sea de manera presencial o virtual.

Comunicar a la persona solicitante la agenda establecida para el Registro de cuidadores o asistentes personales de
personas con discapacidad, por via correo electronico o llamada telefonica, segun sea autorizado por el solicitante.

Realizar el proceso para el ingreso, actualizacion y novedades de usuarios en el Registro de cuidadores o asistentes
personales de personas con discapacidad.

Realizar el cargue del documento que acredita al cuidador o asistente personal en el médulo incorporado al Registro
de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad - RLCPD, que hace parte del Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social-SISPRO.

Realizar el proceso para la habilitacion, deshabilitacion y eliminacién de usuarios en el médulo de Registro de

cuidadores o asistentes personales de personas con discapacidad, que hace parte del Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad — RLCPD-. )
ﬁ%;?l] SECRETARIA DE ‘*

& | sawup | BOGOT:




Sistema de Registro de Caracterizacion e Identificacién de los
Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con Discapacidad —
Resolucidén 2646 de 2024

Como implementar el Registro en la SDS?
Q““‘-........ "““--......’0
* * * *
~ %, Referente Distrital & %
. % / Profesional en . , —_ .
*  Referente Distrital / Trabajo Social de +  Equipo Distiital de %
. . . . " la Direccion de
Equipos Basicos . la Red de . Servici
. , . . ervicio a la
% Extramurales SISS Cuidado Colectivo . Ciudadania 0
S, D de RBC de las ., o
. RS SISS %, ‘,o’
0’. ”0 0... “¢
... .--“‘ TR A

En todos los casos articular con equipo de RLCPD para manejo y uso de la
Plataforma SISPRO de la Direccidon de Provision de Servicios
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Sistema de Registro de Caracterizacion e ldentificacion de los
Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con Discapacidad —
Resolucion 2646 de 2024

Con que sectores se requiere coordinacidon de manera prioritaria?
Subdireccién de la Discapacidad de la

SDIS (Registro Distrital de Cuidadoras — Acuerdo Organlzamor)es grupos y redes de
710 de 2018 y meta PDD) Personas cuidadoras de Personas con

Discapacidad
Sistema Distrital del Cuidado . SD Mujer

: _ _ Cuidadoras)
Consejos Locales de Discapacidad

Consejo Distrital de Discapacidad Fondos de Desarrollo Local — (Proyecto
Comité Técnico Distrital de Discapacidad acciones complementarias para PcD y Personas
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