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Tema: Actividad Grupal en el Conjunto Residencial Bosques de Tibana, en la Localidad de Puente Aranda
para informar acerca de los Canales de Atencién y Certificado de Discapacidad.

Dependencia (Direccidn / Oficina) Proceso
Direccion de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la ciudadania y participacion social
Objetivo Fecha: 4 de marzo 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria () Capacitacion ()
reunion Orientacion ( X) Acompafiamiento ( )
Otro ()
Divulgar los canales de atencion | Modalidad: | Presencial ( X) Virtual () Mixta ()

dispuestos por la SDS para la
ciudadania con el objetivo de | Lugar: Conjunto Residencial Bosques de Tibana

empoderar a la comunidad
acerca de los derechos vy | Hora Inicio: 10:00 a.m. Hora Fin: 12:30 p.m.
deberes ciudadanos en el

acceso al Sistema de Salud. Notas por: Diana Marcela Rodriguez Angel

Préxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

En el marco de las actividades desarrolladas por parte de la Estrategia Territorial de la Secretaria Distrital de
Salud, a través de las cuales se pretende acercar a la ciudadania a la Entidad mediante del reconocimiento de
sus intereses particulares y atender de manera integral a sus necesidades, se llevé a cabo una actividad grupal
con personas mayores del Conjunto Residencial Bosques de Tibana con el objetivo de abordar los derechos
gue como ciudadanos tienen en cuando al acceso al Servicio de Salud, socializando los canales de atencion al
ciudadano de la SDS, haciendo énfasis en las herramientas con las que cuentan para la radicacién de
peticiones ciudadanas, reclamos y quejas frente a los servicios que prestan las EPS; asi mismo, se compartié

la informacién del tramite de certificado de discapacidad.

Inicia la actividad grupal informando a los asistentes acerca del objetivo de la reuniéon y preguntando qué
entienden con el término de “canales de atencidon” dos de los asistentes mencionaron que hace referencia a los
lugares presenciales a los que pueden acudir para dar a conocer sus peticiones; a continuacion se indaga si
consideran necesario informarse acerca de los puntos de atencién de las entidades, para lo cual manifiestan
gue es importante que la ciudadania tenga conocimiento de dichos canales con el objetivo de tener la
informacién de las herramientas con las que cuenta la ciudadania para su atencion. Enseguida, se hace una

retroalimentacion de las respuestas indicando que por parte de la Secretria de Salud se tienen dipuestos unos
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canales de atencion no solo de manera presencial sino también telefonica y virtual y se aclara que debe ser de
interés general de la comunidad conocer los canales de atencidn que tiene dispuesta la SDS con el objetivo de
gue sean utilizados como herramientas para obtener informacion de los servicios que se prestan por parte de la
entidad y para dar respuesta a sus peticiones particulares en términos del acceso a salud. A continuacion, se

exponen cada uno de los canales de atencion:

Canales presenciales: Se da el espacio para indagar si los participantes conocen la ubicacion de la Secretaria
de Salud, ante lo cual responden de manera general no conocer la ubicacion de la misma, se indica que se
encuentra ubicada frente al antiguo matadero distrital, en la Carrera 32 # 12 - 81, frente a la estacion de
Transmilenio CDS- Cra 32, con horario de atencion de lunes a viernes a partir de las 7:00 a.m. hasta las 4:00
p.m en jornada continua.

Asi mismo, se indica los puntos de atencion de la Red Super Cade y sus horarios de atencion: lunes a viernes
de 7:00 a.m. a 1:00 p.m. y 2:00 a 4:00 p.m y sabados de 8:00 a 12:00 del mediodia. Asi mismo, se indica la
atencién por parte de la SDS en la Red Cade, con horarios de atencién de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 1:00

p.my de 2:00 a 4:30 p.m.

Canal telefénico: Se informa que hay una linea de servicio a la ciudadania (601) 3295090 y sus horarios de
atencién: lunes a viernes 7:00 a.m. a 5:00 p.m. y sdbados de 7:00 a.m. a 12:00 del mediodia, lo anterior
aclarando que en dicho canal no es posible hacer solicitud de citas médicas ya que no es una linea de atencion
de EPS.

En el canal virtual, se dio a conocer el correo electronico contactenos@saludcapital.qov.co , el cual se

encuentra disponible en cualquier horario y al cual se puede hacer el envio de cualquier peticién por parte de la
ciudadania. Asi mismo, se presentd la Ventanilla Unica de Tramires y Servicios - AGILINEA a través de la cual
es posible adelantar diferentes tramites, entre los que se encuentra el certificado de discapacidad para las

personas que lo necesiten.

Para cerrar la informacion de los canales de atencion, se indaga a los participantes si conocen la plataforma
Bogota Te Escucha y se evidencia que tan solo una participante la conoce, por lo tanto se indica que es una
herramienta a la cual toda la ciudadania puede acceder para radicar peticiones, quejas, reclamos ante
cualquier entidad a Nivel Distrital y se indica que para el caso particular de la Estrategia Territorial, es a través
de este medio que se cargan los reclamos en los casos que los ciudadanos manifiesten inconvenientes en la
entrega de medicamentos y programacion de citas médicas y procedimientos por parte de las EPS. Se aclara
gue el tiempo de respuesta ante las peticiones es de 15 dias habiles.
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A continuacion, se aborda el tramite de certificado de discapacidad, indicando los requisitos a presentar ante la

SDS para iniciar el proceso de obtencién del mismo:

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

2. Resumen historia clinica con el cddigo CIE-10 de las patologias relacionadas con la discapacidad. (De
preferencia la mas actual)

3. Orden de su EPS donde el medico indiqgue que requiere valoracion por equipo multidisciplinario para
certificado de discapacidad con secretaria de salud.

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

su orden de valoracion).

5. Copia de un recibo publico (luz, agua).

Asi mismo, se indica que el trdmite se puede adelantar a través de la Agilinea, o llevando la documentacion
completa a la oficina de Servicio a la Ciudadania de la Secretaria Distrital de Salud en horario de lunes de
viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m. Se informa que una vez radicada la documentacién, la SDS se encarga de
revisar la documentacién adjunta, en caso de requerirse subsanacion de los mismos, la entidad notifica al
ciudadano para la correccion pertinente y en caso de no solicitarse subsanacién, en un plazo maximo de diez
dias habiles, se esta notificando de la remisién a la valoracion por parte del equipo multidisciplinar de la Subred
a la que corresponda la localidad de residencia de la persona a certificar; aclarando que a la valoracién es
importante asistir con las historias clinicas de los especialistas que atienden al usuario, resultados de
examenes médicos y demas soportes que sean relevantes en el tramite. Para finalizar, se aclara que el

certificado de discapacidad es emitido y entregado por parte del Ministerio de Salud.

A continuacion, se da a conocer la pieza comunicativa entregada a los participantes:
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CANALES DE

¥ CENTRO DISTR

ATENCION

ITAL DE SALUD

Camera 32 # 12- 81
Lum & vie 7:00 am a 4:00 pm

RED SUPER CADE

Lun a we 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 8 4:30 pm - §4b 8:00 ama 12:00 m :

W

SUPER CADE MANITAS

Carrera 18 L# 70 B- 50 Sur

¥

SUPER CADE AMERICAS

Aw carrera Bo # 43 - 53 Sur

¥ SUPER CADE BOSA

Fo calle S5TR Sur & 72D - 12

¥ SUPER CADE 20 DE JULLID
Camrera SA # 300 - 20 Sur

W

¥ SUPER CADE CAD
Carrera 30 # 25 - 90

+ SUPER CADE SUBA

Aw calle 145 # 1038 - 90

¢ SUPER CADE CALLE 13
Aw Calle 135 No. 37-35

+ SUPER CADE ENGATIVA
Transversal 1138 # 66 - 54

RED CADE

[ Lun avie 7:00 ama 1:00 pmy 2:00 pm & 4:30 pm

CADE CANDELARLA

Calle 60A Sur # 20 - BD

d

CADE SANTA LUCIA

A Caracas # 418 - 30 Sur

w

CADE SERVITA

Calleles # 7 -52

C

CADE GAITANA

Transwersal 126 # 133 - 32

w

CADE SANTA HELENITA

Carrera B4 Bis # 718 - 53
¥ CADE TOBERIN
Camrera 21 # 169 - 62

¥ CADE YOMASA
Calle 78 Sur # 14 - 55

¥ CADE FONTIBON

Diagonal 16 # 104 - 51

¥ CADE LA VICTORIA

Calle 37 BIS B Sur # 2 - 81 Este
¥ CADE PATIO BONITO

Camera B7 # 58 - 21
+ CADE MUZU

Carrera 51 F#& 43 - 50 Sur
+ CADE LOS LUCEROS
Carrera 17 F & 69 A - 32 Sur

REQUISITOS TRAMITE DE CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD

1. Documento de identidad: CC-PPT (mayores de edad)
RC+TI+PPT y €CC mama o papa (sl es menor de
edad).

2. Resumen historia clinica con el cédigo CIE-10 de
las patologias relacionadas con la discapacidad. (De
preferencia la mas actual)

3. Orden de su EPS donde el medico indique que requiere
valoracion por equipe multidisciplinario para certificado
de discapacidad con secretaria de salud.

4, Modalidad para la valoracién de la discapacidad segun
indicacion del medico: DOMICILIARIA (equipo
multidisciplinario va a su casa) INSTITUCIONAL (la
persona con discapacidad debe Ir al sitio Indicado en
su orden de valoracion).

5. Copla de un reclbo publico (luz, agua).

MOTA: Si la persona con discapacidad no esta afiliada en
una EPS-S de Bogotd, sino de otro municiple, pero ahora
vive en Bogota, debe anexar la PORTABILIDAD de su EPS-
S en Bogota.

Para radicar puede hacerlo de la sigulente manera:

Virtualmente a través de la pagna de la SDS
(www.saludcapital.gov.co) en la Ventanilla Unica Digital
de Tramites y Serviclos, Agilinea o escaneando el
siguiente codigo

" Correo electrénico: contactenos @saludcapital .gov.co ":

|
! wentanila Unica Digital de Trémites y Senvicios AGILINEA
| 31

.’- Linea de Servidio a la Ciudadania
(601) 3295090

Lun & vier 7:00 am a 5:00 pm
Sdb: 7200 am a 12:00m

Bogota Te Escucha i
Sisterna Distrital para la N
Gestidn de Reliciones

oA
BOGOT/\

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

SECRETARIADE

SALUD

Para finalizar, se hace un espacio para preguntas de los participantes, en las que se identifica inquietudes
frente al proceso del certificado de discapacidad y los tiempos de radicacion de quejas frente a los servicios
prestados por los profesionales de la salud en las EPS; se da respuesta a dichas preguntas y se cierra el
espacio evaluando la pertinencia de la actividad, la calidad de la informacién entregada e indagando a los
participantes si tienen alguna sugerencia para espacios posteriores. En general, refirieron estar agradecidos
con el espacio teniendo en cuenta que no conocian los canales de atencion de la SDS y no tenian
conocimiento del derecho de interposicion de quejas frente a la prestacion de los servicios por parte de los

profesionales de la salud.

Cerrando la actividad grupal, se identifica el caso de una participante de 82 afios de edad quien asiste en
compafiia de dos de sus hijas, una de ellas su cuidadora permanente, quien es paciente oncolégica, la
participante refiere que la EPS en la que se encuentra afiliada su madre no ha entregado medicamentos para
atender a su tratamiento médico y ademas estén interesadas en tramitar el certificado de discapacidad. Por lo
anterior, se adelanta el registro y cargue de documentos en la Ventanilla Unica de Tramites y Servicios de la

SDS para tramitar el certificado de discapacidad, con nimero del tramite 73065 y se apoya en el cargue de la
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peticion para la entrega de los medicamentos a través de Bogota Te Escucha:

161959026 2026-03-04 2026-03-04 RECLAMO LILEA MARLS CASTILLO PARRA

Mostrando 1 a1de 1 registros |

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
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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
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Evaluacion y cierre de la reunion

2Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si ()

No ()

NJA -

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

Powered by Q CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| ez e caih b HaVIo.0 A 4 CHODABAMS .
o = IR T S | vasen :
[Eiaborado por_Clara Rocio Lasso / Revisado por Laura Reyes Cavanzo / Aprobado por. Eugenia Arboleada 8
FoveRE ORI 1 s hakeg Terri+onad - e Vednquer - Tahane RS
PNTORERTEN ™ (e njode Tesdencad Pengued  de Tihara - Vende Prardlon

FEMDEERT 04 de mov3o /) 2ol

Candles de atencion - (Cetdpcade de dicapecdad

N NOMBRES Y APELLIDOS EDAD |HOMBRE |MUJER DOEE?AED:TO ggg:;&‘;i TELEFONO DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO FIRMA

| 2lgckheth Movne |68 « |« |meet598 |305 2metsa [ErmmerensS&hctmnal g f 2ns (- |
2 | Hare Elure Bua Ogoro|®9 X | << 28522994 S Shlo il
> | Henmencic Yeges 6L x | cc [38258393 [123u6He31 e llOgmed <t 77 pnae ]
‘| Blancs Lige Hodre2  [3¢ | oc  |g4a3eq8d 31334363 79 gre s P, ED, a{z/fl/
s | 2ovle Reso Vedngue 2 |63 X | ec [B163BUS3 22V @ — Sl oo,
¢ | e Eloy Valenew 68 v | ec MEsI132 [324408976Y4 Pomuoleneeo8@INS| i L cecn

[ Meley Honar 21 v e Iaseces |seomenislems - oraeynl [ 27 o

* |Pina Cecle Aldang Cablevop 32 ¥ | << 003201 | 3103910 [ENSEECT RN ] T T | fpee @
v \,\)\3 and ﬂCA’CUB 9)7- X %/ < /lq Zﬁqao 5402’(8U‘66% lU'SC-f\g‘?-\lk.O 75 @\? oY LL?‘F@ }

o] Lhane Ofede CaghVe |56 ¥ | cc  |1339998y |320800 144 el
e HMona Coghle P2 | [x | cc 333993 | 3j08cousy Slow eed LD
2 [ pang Ydncw Cneela C |54 x | ce [238004U24[32372142332 0y Reto Piedia < ccntbonnpd oy

= | Taboro Buslasy Madwez| 0B s 1OMLSIZ |30u58302  Whsks @wmr:q?r\al g atiac3

1 OIO’\O W‘Q)O lQ,(O‘),\,\'?J@ A\v,hp a7 G 403202U8  |INSDI@D Di’\4l\ﬂn\°]|m@\f)w(0!:’zl?w,ao Do Aﬂﬁ'\)’jv’?

18 = g a0

- - — g =

17 ik —

19 / A e

i / /

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

	3958ee23ff9f33c7747d625510e7ef754cc563389c9cd6b795a99af1c028af39.pdf
	Tema: Actividad Grupal en el Conjunto Residencial Bosques de Tibaná, en la Localidad de Puente Aranda para informar acerca de los Canales de Atención y Certificado de Discapacidad.

	3958ee23ff9f33c7747d625510e7ef754cc563389c9cd6b795a99af1c028af39.pdf

