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Tema: Actividad grupal, con el grupo Fundacion Servimos, informando sobre Certificado de Discapacidad,
Peticiones ciudadanas y Canales de atencion de la SDS. Cod 4-54.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccién de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social
Objetivo Fecha: 24 de marzo de 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
reunion Orientacion ( X) Acomparfiamiento ()

Acercar  informacion  de
. . ) ; Otro ()
interés para la ciudadania,

como los tramites y servicos | Modalidad: Presencial ( X) Virtual () Mixta ()

de la SDS orientando sobre el

. . Lugar: Fundacién Servicmos
tramite para la solicitud del 9

certificado de discapacidad,

_ . Hora Inicio: 9:00 a.m. Hora Fin: 11:00 a.m.
peticiones ciudadans y los

canales de atencion | Notas por: Tatiana Bustos
dispuestos por la secretaria
de Salud. Préxima Reunién: 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 llevé a cabo una articulacion con el equipo del entorno de vejez de la secretaria de integracion social.
Esta actividad estuvo dirigida a mujes adultas. El objetivo principal fue brindar informacién sobre el proceso de
solicitud del certificado de discapacidad, como interponer una peticidon ciudadana y los canales de atencion
disponibles.

Se inicio la sesidn, informando sobre el portafolio de tramites y servicios ofertados por la Secretaria distrital de
Salud y de acuerdo al interés de la poblacion se explicé el proceso para obtener el Certificado de Discapacidad,
resaltando su importancia como documento que reconoce una condicién de salud y su utilidad para acceder a

programas sociales, beneficios prioritarios y excepciones en entidades publicas y privadas.

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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REQUISITOS TRAMITE DE CERTIFICADO DE:
DISCAPACIDAD

Documento de identidad: CC (mayores de edad)
RC y TI+ CC mama 0 paph (si es menor de edad).
Resumen historia clinica no mayor a 6 meses con el
cédigo CIE-10 de las patologia da
discapacidad
Orden de su EPS donde el med) ue que requiere
para certificado

w

valoracion por equipo multidisc

discapacidad segin
o DOMICILIARIA — (cquip
su casa) INSTITUCIONAL (la
pacidad debe ir al sitio Indicado en

i6n)
cibo publico (luz, 3gua).

MOTA: S5\ pérsons oa Uiacagackdad o ustaafmeds en

e Bo o municipio, pero aho
vive en Bogma Uebe anexar 1a PORTABILIDAD de S EPS.
S en Bogot:

Presencialments en i8 a sede principal de la SDS e
Cherars, 32 o, 12-01 08 Kck 5 viemas U8 7500 am:s
4:00 pm.

Se informaron y explicaron las dos modalidades de radicacion de la solicitud:

e Virtual: A través del portal de la Secretaria Distrital de Salud (Agilinea), donde se encuentra el paso a
paso para el registro y carga de documentos.
e Presencial: En la sede de la Secretaria (Cra 32 # 12—81), con atencién en dos ventanillas exclusivas

para este tramite.

Por otro lado, se explicd cuando es necesario actualizar el Certificado de Discapacidad para quienes ya lo tienen.
Esta informacion se basa en lo establecido en el articulo 12 de la Resolucién 1197 del 5 de julio de 2024. Se
entregd un documento a quienes lo requirieron, con los detalles sobre este procedimiento, indicando que la
actualizacion debe hacerse en los siguientes casos: cuando el certificado corresponde a un menor de edad y se
cambia de registro civil a tarjeta de identidad, o de tarjeta de identidad a cédula de ciudadania; y cuando se

presenta un cambio en la condicion de salud de la persona certificada.

Resolucian 1197 de 5 julio 2024, Art.12. Actualizacion del
Certificado de Discapacidad

Se solicita en los siguientes casos:

+ Cuando el menor certificado cumpla los 6 afios y 18 afios o por
cambio de documento.

+ Cuando a criterio del médico tratante se presenten cambios en la
condicion de salud,

= Por cambio de residencia, cambio de nombre o apellido.

Documentacion requerida:

« Documento de identidad: (RC/TI/CC/PPT) + documento del tutor

legal (CC/PPT)

Caopia del Certificado de discapacidad

Historia clinica no mayor a seis meses con codigo CIE-10

Copia recibo publico (Luz o Agua)

Carta con copia solicitando a la Secretaria Distrital de Salud la

actualizacion del certificado de discapacidad donde se esp que

el motivo de la actualizacion.

+ Orden donde el médico indique que requiere valoracion por equipo
multidisciplinar (en caso de cambios en la condicion de salud)

. e

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.



https://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Tramitesyservicios.aspx
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Y teniendo en cuenta que algunos asistentes manifestaban tener barreras de acceso con la prestacion de los
servicios de salud, se brindé informacion sobre el mecanismo de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias
(PQRS). Se indic6 que cualquier ciudadano puede presentar estas solicitudes formales ante entidades publicas,
como la Secretaria Distrital de Salud, con el fin de obtener informacién, acceder a servicios o reportar dificultades

en la atencién. Se recomendo el uso de la plataforma digital “Bogota te escucha” (https://bogota.gov.co/sdgs)

como medio principal para la radicacion de PQRS.

Durante la jornada, se explicé el uso de dicha plataforma, desde el ingreso al portal hasta la correcta redaccion
del caso y la carga de documentos de soporte, tales como érdenes médicas o formulas vigentes. Se orienté
sobre la importancia de conservar el nimero de radicado para facilitar el seguimiento. Se indic6 que el plazo de

respuesta para peticiones ciudadanas es de hasta quince (15) dias habiles.

Se continda la sesion hablando sobre los tres canales de atencion 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 e invitando a los participantes para que compartan esta informacion con sus

familiares y personas que lo consideren como interés general.



https://bogota.gov.co/sdqs
mailto:contactenos@saludcapital.gov.co
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CANALES DE ATENCION

{Correo

La sesién culmind con un balance positivo, destacando la adecuada recepcion de la informacion y la resolucién
de inquietudes relacionadas con los tramites y servicios ofrecidos. Se resalto el valor de acercar estos procesos a

la comunidad, fortaleciendo la confianza y el acceso ciudadano.

La jornada conté con la participacién de 13 mujeres, reflejando el interés y compromiso de la ciudadania en estos

espacios.

R

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

N/A N/A N/A
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Anexo listado de amstencna SDS PYC-FT- 002

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Llstado de asistencia a.
reunlones SDS-PYC-FT-002, segun lmeamlento SDS-PYC-LN-011
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* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdoe con el requerimiento.
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