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Tema: Actividad grupal en grupo del CDC Kennedy informando sobre Certificado de discapacidad — Registro de
cuidadores — Peticiones Ciudadanas - Canales de atencion -. Cod.4-54.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

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

Objetivo Fecha: 12 de marzo /2026

Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )

Realizar jornadas de reunion Orientacion ( X) Acomparfiamiento ()
informacion en la Otro ()
ciudadania general, sobre Modalidad: Presencial ( X) Virtual () Mixta ()

los canales de atencién y
cémo gestionar el tramite de | Lugar: Centro de Desarrollo Comunitario Kennedy

solicitud del certificado de

discapacidad y registro de Hora Inicio: 10:00 p.m. Hora Fin: 12:00 m.
cuidadores de personas en

condicion de discapacidad, Notas por: Tatiana Bustos

asi como orientar ante el uso . B

de peticiones ciudadanas. Proxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Con el proposito de fortalecer la estrategia de relacionamiento y de difusion de informacion institucional, el
equipo de la Estrategia Territorial coordind una actividad grupal de orientacidn con el grupo de asistentes y
cuidadores a los talleres ofrecidos en el Centro de Desarrollo Comunitario Kennedy. Esta actividad tuvo como
objetivo brindar claridad sobre los canales de atencion al ciudadano, promover el acceso a los tramites y
servicios ofrecidos por la Secretaria de Salud como es la solicitud del certificado de discapacidad y el registro
de cuidadores de personas en condicion de discapacidad y la orientacion ante el uso de las peticiones
ciudadanas ante las barreras de acceso a servicios en salud.

La sesion inicié con informacién sobre los tres canales de atencién dispuestos por la Secretaria Distrital de Salud
en la RED CADE y SUPERCADE, como parte del canal presencial, los horarios de servicio que son de lunes a
viernes de 7:00 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, también se socializaron los canales de atencion telefonica y virtual, brindando el nimero de
la linea de atencidn (601) 3295090 y el correo electronico contactenos@saludcapital.gov.co. Se aclararon los
horarios de atencién y se explico toda la informacion relacionada con los canales de atencién que encontraban
en el volante entregado. Se informo de los tramites disponibles, y las consultas relacionadas con tramites en
salud por cualquiera de los tres canales. Asimismo, se brindé orientacién sobre el acompafiamiento que los

profesionales ofrecen a la ciudadania en el proceso de radicacion de peticiones.
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Seguidamente, se brindod orientacién sobre el procedimiento para solicitar el Certificado de Discapacidad ante
la Secretaria Distrital de Salud. Se explicé detalladamente la ruta de acceso a la informaciéon mediante el portal
institucional, especificamente a través del botén “Agilinea”, y se describieron los documentos requeridos tanto
para la solicitud virtual como presencial. Se informé que las solicitudes presenciales pueden realizarse en el
Centro Distrital de Salud, ubicado en la Carrera 32 No. 12—81, en el horario de atencion de lunes a viernes de
7:00 a.m. a 4:00 p.m. Ademas, se indicé que en la parte posterior del volante informativo entregado durante la

jornada se encuentran descritos los documentos y requisitos necesarios para completar el tradmite.

REQUISITOS TRAMITE DE CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD
1. Documento de identidad: €C/PPT (mayores de edad)

CANALES DE ATENCION

¥ CENTRO DISTRITAL DE SALUD
3 81

Carrera 32 # 12 -

RED SUPER CAl

{ Lun a vie 7:00 am 0 pm y 2:00 8 4:30 pm 8:00

 SUPER CADE MANITAS < SUPER CADE CAD
Carrera 18 L # 70 B - 50 Sur Carrera 30 # 25 - 90
¥ SUPER CADE AMERICAS ¥ SUPER CADE SUBA

A n # 43 - 55 Sur Av calle 145 # 1038 - 90

< SUPER CADE CALLE 13
Av Calle 13 No. 37-35

“ SUPER CADE ENGATIVA
Transversal 1138 # 66 - 54

RED CADE

< SUPER CADE 20 DE JULIO
Carrera 5A # 30D - 20 Sur

{"tun a vie 700

# CADE LA VICTORIA
Calle 37 BIS B Sur # 2 - 81 Este Calle 78

FONTIBON

diagonal 16 # 104 - 51
 CADE PATIO BONITO
c 5B

2 12:00 m

RC+T1/PPT y CC/PPT mama o papa (si es menar de
edad).

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

. 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 (la
persona con discapacidad debe ir al sitio indicado en
su orden de valoracién).

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

"

w

»

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

Para radicar puede hacerlo de la siguiente manera:

Virtualmente a través de la pagina de la SDS
(woww saludcapital.gov.co) en la Ventanilla Unica Digital
de Tramites y Servicios, Agilinea o escaneando el
siguiente cédigo
" Correo 6ni 3] O] =
Ventanilla Unica Digital de Tramites y Servicios AGILINEA {
© 3022331823

¥ CADE SANTA HELENITA
Carrera 84 Bis # 718 - 53

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.

Se destacd que el Certificado de Discapacidad permite acreditar oficialmente esta condicion y acceder a
diversos beneficios como:

e Programas y servicios gratuitos
e Prioridad en tramites administrativos
e Educacion inclusiva.

e Descuentos en transporte publico, entre otros.

Asi mismo se socializa los motivos en que se requiere realizar la actualizacién del certificado de discapacidad
para las personas que ya cuentan con este, indicando la Resolucién 1197 de 5 julio 2024, Art.12 y se entrega
documento con la informacién requerida para la actualizacion, detallando que se debe realizar cuando es un
menor de edad y hay cambio de documento de registro civil a tarjeta de identidad o de tarjeta de identidad a
cedula de ciudadania, o en el momento en que se dé un cambio en la condiciéon de salud de la persona
certificada.
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Resolucion 1197 de 5 julio 2024, Art.12. Actualizacién 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
condicién de salud.

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

Documentacién requerida:

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

legal (CC/PPT)

Copia del Certificado de discapacidad

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

Caopia recibo publico (Luz o Agua)

Carta con copia solicitando a la Secretaria Distrital de Salud la

actualizacion del certificado de discapacidad donde se especifique

el motivo de la actualizacion.

+ Orden donde el médico indique que requiere valoracién por equipo
multidisciplinar (en caso de cambios en la condicién de salud).

)

Igualmente por preguntas de la poblacion asistente del grupo, se socializo el registro de cuidadores de personas
en condicidon de discapacidad, indicando asi que, el registro de cuidadores de personas en condiciéon de
discapacidad es una iniciativa que busca reconocer, caracterizar y apoyar a quienes realizan labores de cuidado
de acuerdo con la Resolucién 2646 de 2024, la cual reglamenta la creacion del Sistema de Registro de
Caracterizacion e Identificacién de los Cuidadores o Asistentes Personales de Personas con Discapacidad y la
Ley 2297 de 2023. Se informo que los documentos que se deben presentar para realizar el registro ante la

secretaria distrital de salud:

e Certificado de discapacidad de la persona sujeta a cuidado y/o asistencia.

e Fotocopia de los documentos de identidad de las dos partes. Si la persona que requiere los cuidados
es un menor de edad, deben aportar el registro civil para acreditar el parentesco (papad o mama) o
aportar el documento que reconozca al representante legal (acta de custodia, escritura pablica, orden
judicial, etc.)

e Poder o Extra juicio ante notaria indicando o reconociendo como cuidador.

Por lo cual se hace la claridad cuando corresponde cada uno de los documentos ante notaria, indicando que es
poder autenticado en notaria cuando la persona en condicién de discapacidad es mayor de edad y cuenta con
la facultad de expresarse y reconocer a su cuidador. Si la persona sujeta a cuidado no puede expresarse para
designar el cuidador o si es un menor de edad se realiza una declaracién extra juicio en una notaria, donde la
persona se reconoce como cuidador y ademas indique que la persona no se puede expresar o dar a entender,

0 que es un menor de edad.

Se indico que una vez cuenten con los documentos se deben acercar a la secretaria Distrital de Salud de lunes
a viernes de 7:00 am a 4:00 pm, para realizar el registro como cuidador de una persona en condicion de

discapacidad, en donde les realizan un cuestionario relacionado con las labores de cuidado.
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Se dio el espacio para resolver dudas o ampliar informacion de casos puntuales de los asistentes a la sesion y

aclarar dudas relacionadas con la informacion.

Ante estas inquietudes y manifestacion de los asistentes sobre las barreras de acceso a los servicios de salud,

se presentd la plataforma oficial “Bogota te escucha” (https://bogota.gov.co/sdds), como herramienta

institucional para radicar PQRS relacionadas con el sistema de salud. Se explicé su funcionamiento, destacando
gue es necesario adjuntar los soportes que evidencien la barrera presentada, que cada peticion genera un
namero de radicado que permite hacer seguimiento y las entidades distritales estan obligadas a responder en
un plazo méximo de 15 dias habiles. Se informo que este servicio es ofrecido en todos los canales de atencién
dispuestos por la SDS y que en la parte presencial siempre van a contar con un profesional quien brinda el

acompafiamiento y la guia para realizar la radicacion de una peticion siempre que lo requieran.

Durante el espacio se realizo el cargue de una peticion de una ciudadana quien contaba con los soportes para

la solicitud de una consulta por especialista requerida hace mas de 6 meses y la cual no habia podido agendar.

e e

1851992026 2026-03-12 2026-03-12 RECLAMO YISEL CHACON BARRERA

La sesion culmino con buen balance de recepcién de informacién y aclaracion de dudas con los tramites y
servicios ofertados y resaltando el valor de acercarlos a la comunidad. Se realizo la jornada con la asistencia de

24 asistentes de los cuales fueron 18 mujeres y 6 hombres.

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

N/A N/A N/A



https://bogota.gov.co/sdqs
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