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Tema:__Actividad grupal en el comedor comunitario Isla del Sol informando sobre canales de atencion —
certificado de discapacidad y peticiones ciudadanas. Cod 4-54.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Direccién de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social

Objetivo Fecha: 05 de marzo /2026

Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
) reunion Orientacion ( X) Acomparfiamiento ()

Promover espacios grupales otro ()
de interaccibn comunitaria
orientados a fortalecer el | Modalidad: Presencial ( X) Virtual () Mixta ()

conocimiento sobre los

- . . Lugar: Comedor comunitario Isla del Sol - Tunjuelito
mecanismos de participacion

ciudadana, los tramites vy

. Hora Inicio: 10:00 a.m. Hora Fin: 02:00 p.m.
servicios ofertados y los - S

canales de atencion | notas por: Tatiana Bustos
habilitados por la Secretaria
Distrital de Salud. Préxima Reunién: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

La Estrategia Territorial liderada por la Direccion de Servicio a la Ciudadania de la Secretaria Distrital de Salud,
se desarrollé una actividad grupal en producto de la articulacion con el Comedor comunitario Isla del Sol, con el
propésito de fortalecer el conocimiento sobre los canales de atencién ciudadana disponibles, acercar los tramites
y servicios de la Secretaria de salud y fomentar el ejercicio de la participacién activa en la gestién de peticiones,

quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRS) ante las entidades distritales.

La actividad se llevo a cabo abordando a los asistentes al comedor por grupos pequefios, en los que se brindé
la informacién y se dio a conocer los tres canales de atencién disponibles para la ciudadania: presencial,

telefénico y virtual. Se explicéd detalladamente como acceder a cada uno de ellos:

e Canal presencial: disponible en 11 CADES y 8 SUPER CADES dispuestos por la Secretaria General
del Distrito. Los horarios de atencion son de lunes a viernes, de 7:00 a.m. a 4:30 p.m., y en los SUPER

CADES cuenta con atencion los sabados, de 8:00 a.m. a 12:00 m.

e Canal telefénico: se informé sobre la linea de atencién ciudadana 601 3295090, disponible de lunes a
viernes, de 7:00 a.m. a 5:00 p.m., y sabados, de 7:00 a.m. a 12:00 m.
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e Canal virtual: se compartio el correo electrénico contactenos@saludcapital.gov.co, a través del cual se
pueden enviar solicitudes en cualquier momento. Se aclar6é que el tiempo de respuesta para consultas

generales oscila entre uno (1) y tres (3) dias habiles.

Se entregaron volantes informativos con los datos de contacto de los canales mencionados, incentivando a los

asistentes a compartir esta informacién con otros miembros de la comunidad.

Durante la jornada, los asistentes manifestaron las dificultades en el acceso a servicios de salud, tales como falta
disponibilidad de agendas para citas con especialistas o la falta de entrega de medicamentos. En respuesta, se

presenté la plataforma oficial “Bogota te escucha” (https://bogota.gov.co/sdgs), como el canal institucional para

radicar PQRS. Se explico su funcionamiento, destacando que:

e Las solicitudes pueden ser registradas a nombre propio.
e Es posible hacer seguimiento al estado de cada peticion mediante el nimero de radicado.
e Las entidades distritales deben responder en un plazo maximo de 15 dias habiles.

e Esindispensable contar con soportes que evidencien las situaciones reportadas.

Por lo anterior se informé que a las personas que contaran con los documentos necesarios como soporte, podrian
realizar el cargue de sus peticiones ciudadanas durante la jornada y quienes no tenian los soportes se les brindo
la informacioén para que pudieran interponer la peticion ciudadana mediante los canales de atencion socializados

realizando la explicacion detallada de lo requerido segun cada caso o canal que se les facilitara.

Peticiones radicadas durante lajornada:

CIUDADANO N° PETICION

Maria Hermencia Mora Guatavita 1669072026
Heidy Beatriz Alvarez Cuartas 1655492026
José Alberto Rodriguez Nieves 1656152026
Joaquin Quifionez Andrade 1660992026
Yalitza Del Valle Uriana 1653152026
Andrea Paola Sanchez espinel 1654672026
Anggie Alejandra Galindo Salazar 1657202026

Asi mismo se explico el proceso para obtener el Certificado de Discapacidad, resaltando su importancia como
documento que reconoce una condicion de salud y el cual facilita el acceso a beneficios y servicios
especializados en el sistema de salud y otras entidades del Distrito. Se indicd que el trdmite se radica con la



https://bogota.gov.co/sdqs
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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.

REQUISITOS TRAMITE DE CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD

Documento de identidad: CC (mayores de edad)
RCy TI+ CC mamé o papd (si es menor de edad).

. Resumen historia clinica no mayor a 6 meses con el

codigo CIE-10 de las patologias relacionadas con la

discapacidad.

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 valoracién de la discapacidad segin
Indicacién del medico: DOMICILIARIA (equipo
multidisciplinario va a su casa) INSTITUCIONAL (la
persona con discapacidad debe ir al sitio indicado en
su orden de valoracion)

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

~

w

IS

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

Para radicar puede hacerlo de la siguiente manera:

Virtualmente a través de la pigina de la SDS
(www.saludcapital,gov.co) en la Ventanilla Unica Digital
de Tramites y Servicios,
siguiente codigo

Agilinea o escaneando el

0]

Presencialmente en la sede principal de 1 SDS en la
carrera 32 No. 12-81 de lunes a viemes 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. De

acuerdo a la informacién brindada durante la jornada se realizaron consultas en el aplicativo Web sispro de

ciudadanos que requerian consultar si ya contaban con su certificado de discapacidad.

Consultar Certificados por Persona

A 10 3 coantificac

e
°

Ide

it Prime Segen

ke Nimero o

o6 Idetificsc Nomb Segusdo Primee  Apelid

n o ke re Nombre  Apelido o Fecha Hora Valorackin

C BI261713 JUIO ANTONIO ROBAYO RIARO 202143

JENNY DUSTOS

Consultar Certificados por Persona

A continuacion diligencie Ia identificacian o el primero nombre y primer apellido de la persana a consultar en el RLCPD

Tipa Identificacion

Cédula de Ciudadania

Primer Nombre

Prime  Segun
Tipo  Nomero r do
Identifi Identific  Nomb  Nombr
cacién acién  re e

JO7TAIS5AM 202105 SI  Ver

Namero Identificacién
41545534

Primer Apellido

2769

Es requerido
Prime  Segun Fecha
r do Hora Tiene
Apelll  Apellid Certifica Discap ifica
do o Fecha Hora Valoracién  do

Con los filtros seleccionados no existen personas registradas en RLCPD

Numero de Confirmacion

acidad  do

JENNY BUSTOS

Centific
ado
Firmad
o

Durante el espacio se realizé el acompafiamiento a los ciudadanos que consultaron sobre el tramite y contaban

con los documentos, y al verificar los requisitos se realizé una radicacién y subsanacién de tramite.

CIUDADANO

TRAMITE N°

José Arturo Bernal

64038 (SUBSANACION)

Tatiana Lucia Medina Valderrama

72972
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La actividad culminé con una socializacién general dirigida a 60 ciudadanos, de los cuales 42 fueron mujeres y
18 hombres.

| COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

Segunda jornada de atencion a la ciudadania
con radicacion de peticiones ciudadanas y
revision de documentos para radicacion de
solicitud del certificado de discapacidad.

Equipo Estrategia Territorial 24/03/2026
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Nota:Cuandolaasstendaesigualosmeﬂora

reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

10personas.sedebehaoerusodelfonnatoustadodeasiswrma

Evaluacion y cierre de la reunion

2Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)

{

' Si )

|

No () \ /4

L

* Se podran incluir o efiminar filas de acuerdo con el requenmiento.
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