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REUNION: (tema) Discapacidad - Registro para la localizacion y caracterizacion de personas en
condicidn de discapacidad - Ruta para el registro de cuidadores

ASISTENTES
NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD
Jacqueline Moncada Fisioterapeuta Subred Norte
Damaris Gutemberg Médico Subred Norte
Mayra Cubides Fonoaudiologa Subred Norte

ORDEN DEL DiA / AGENDA

1. Presentacion del equipo

2. Socializacién

3. Resolucién de inquietudes
4. Finalizacién

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa
Sl NO
Sl NO
Sl NO

DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio a la reunién a las 12:50 pm. Se hace presentacion del grupo de discapacidad en sala
de espera con pacientes. Se inicia con presentacion del tema sobre que es la discapacidad,
tipos de discapacidad, proceso para realizar el certificado, protocolo para certificacion de
discapacidad y realizacion del mismo.
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DECISIONES / CONCLUSIONES

Enrutamiento certificado de discapacidad

FIRMAS DE LOS ASISTENTES -

NOMBRE

FIRMA

CORREQO ELECTRONICO

Ver anexo
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REUNION: Jornada Inter local Certificados de Discapacidad Subred Norte

ASISTENTES
NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD
Se adjunta listado de
asistencia T

ORDEN DEL DiA / AGENDA

Alistamiento del espacio

Recepcion de personas con discapacidad por agendamiento previo
Tramite de registro y solicitud de la valoracion Interdisciplinaria
Radicados

Cierre

RN~

REVISION COMPROMISOS ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa
N/A N/A N/A N/A N/A
\
e

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 8:20 a. m. del 30 de abril de 2026, se dio inicio a la primera jornada Inter local del
afo 2026 para el registro y solicitud del certificado de discapacidad, desarrollada en la
Subdireccién Local de Integracion Social de Chapinero, ubicada en la calle 50 #13-58.

La actividad se organizé en el primer piso, en la oficina de discapacidad, con el fin de facilitar
el acceso a personas con discapacidad fisica, y en la sala de juntas del segundo piso para la
atencion del resto de la poblacion.

Participaron como actores clave Paola Suarez, profesional de la Manzana del Cuidado de
Chapinero, quien realizd la convocatoria a través de los grupos de cuidadoras; y Mario
Leonardo Murcia, referente de discapacidad de la Subdireccion Local, quien convocé a la
poblacion previamente registrada sin certificado, considerando las diferentes UPZ de la
localidad.

Por parte de la Subred Norte, se conté con la participacion de las delegadas Martha Blanco
(Chapinero), Freddy Castellanos (Teusaquillo) y Claudia Jiménez (Usaquén), quienes
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acompafaron el proceso de recepcién, orientacion y validacidn documental, asi como el
acompafamiento a las personas asistentes.

Asimismo, hizo presencia el equipo de la Secretaria Distrital de Salud, desde la oficina de
servicio a la ciudadania, conformado por Natalia Jaimes, Tatiana Bustos y Diana Rodriguez,
encargadas de realizar el tramite una vez verificados los requisitos.

También participd Hillary Pinto, referente de discapacidad de la Subred Norte, quien apoyo6
la asignacion de citas de valoracion pendientes.

La jornada dio apertura oficialmente a las 8:30 a. m., en cumplimiento del agendamiento
previo realizado, garantizando el orden y la adecuada atencién a la comunidad.

Durante el desarrollo de la jornada se garantizé un proceso de orientacién pedagdgica a las
personas asistentes, en el cual se brindd informacion clara y comprensible sobre el proceso
de certificacion de discapacidad, sus requisitos, etapas y beneficios, promoviendo la
apropiacion del conocimiento y la toma de decisiones informadas frente al acceso a servicios
de salud.

Para esta jornada se conto con la siguiente pieza comunicativa con el fin de que las personas

asistentes de manera previa conocieran los requisitos para el proceso.

-}; y A e ank. ol X 2 ¢Ya cuentas con tu Certificado de

CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD

Te invitamos a participar en esta
jornada pensada para facilitar tu
acceso a este importante
documento. Sera un espacio de

A e e orientacion y atencion donde
Revisa los documentos que debes llevar podras avanzar en tu proceso de
0 v HOE T 1 certificacion de manera agil.
8:30 a 12:00 PM J
W CaloSOAN 1358 _ l Recuerda llevar todos los
integracionSoclel | documentos requeridos para
DOCUMENTOS garantizar una atencion oportuna.
HISTORIA CLINICA CON CODIGD CIE 10 .
FOTOCOPIA DEL DOE'.JMFNTF}JDF IDENTIDAD Este Cert|f|cad0 es Clave para el
COPIA DE UN RECIBO DE SERVICIO PUBLICD . .
CORREQ ELECTRONICD VIGENTE dCCesOo a Serviclos, programas y

= beneficios orientados a mejorar tu
N e calidad de vida.
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Durante la jornada se realizé el debido acompafiamiento a las personas con discapacidad
asistentes, frente a la atencion de casos particulares, especialmente en aquellos que no
contaban con el diagnéstico CIE-10 registrado en la historia clinica. Para algunos usuarios,
se brind6 apoyo en la consulta y se buscé como realizar la descarga de la historia clinica a
través de las plataformas web de las IPS que los atienden.

De manera transversal, se promovio la escucha activa y el reconocimiento de las
experiencias de las personas con discapacidad y sus cuidadores, permitiendo identificar
barreras de acceso, necesidades particulares y situaciones que requirieron orientacion
especifica, lo cual facilité la canalizacion a rutas de atencion y fortalecié la pertinencia de la
respuesta institucional.

purdriite er aesdiirolno de 1d Jullidud se COI1o COIl 1d d v .l-.v--lo.o..
Carmenza Zamora, quien acompafo a los usuarios en el proceso de registro y solicitud.
Mario Murcia, profesional de Integracién Social, ademas de verificar el cumplimiento del
agendamiento establecido, realizdé con la poblacion con discapacidad la socializacion del
portafolio de servicios de la entidad. Esta actividad tuvo como finalidad dar a conocer a la
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comunidad la oferta institucional disponible y los servicios sociales dirigidos a esta poblacion,
fortaleciendo asi el acceso a la atencion y la orientacion integral.

Paola Suarez, de la Manzana del Cuidado, estuvo acompanando a las cuidadoras durante la
jornada, realizando procesos de orientacion y fortalecimiento del rol del cuidado, asi como la
socializacién de la oferta de servicios disponibles para esta poblacion, con el fin de promover
el acceso a programas de apoyo y bienestar integral.

Los delegados de la Subred Norte informaron a la comunidad asistente sobre el proceso de
registro y solicitud del certificado de discapacidad, resolviendo inquietudes y brindando
orientacion frente a los requisitos y etapas del tramite, garantizando el acompafamiento
oportuno a los usuarios durante la jornada. Se realizd la socializacion del proceso de
canalizacién de los casos identificados durante la jornada, brindando orientacién frente a la
solicitud de citas médicas y el acceso a los diferentes servicios de salud. Asimismo, se ofrecio
acompanamiento e informacion sobre las rutas de atencion disponibles, contribuyendo a la
activacion oportuna de los servicios requeridos por la poblacion asistente

Hillary Pinto, logro tomar datos e informacion de las personas con discapacidad que
realizaron el proceso de registro con el fin de realizar seguimiento en el agendamiento de las
citas de valoracion que seran asignadas en la Subred Norte.

Asi mismo, se realizé un ejercicio de retroalimentacién con las personas asistentes, que
permitié identificar el nivel de comprension frente al proceso de certificacion de discapacidad,
resolver inquietudes adicionales y reconocer oportunidades de mejora para futuras jornadas,
fortaleciendo la calidad de la atencidn y la efectividad del proceso.
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La jornada finaliz6 a la 1:00 p. m., logrando la siguiente cobertura en el proceso de registro y
solicitud del certificado de discapacidad.
¢ 16 radicados en la jornada
9 de Chapinero
2 de Bosa
1 de Kennedy
1 de Engativa
1 de Ciudad Bolivar
1 de San Cristébal

Expedicién de dos copias de certificados documentos: TI 1031847892 y Tl 1222213807
Total, usuarios que participaron 57

Durante el desarrollo de la actividad se garantizé la atencion continua de los asistentes,
cumpliendo con los tiempos establecidos y asegurando la adecuada orientacion en cada uno
de los casos presentados.

Se resalta el orden, la participacion activa de la comunidad y el acompafamiento
interinstitucional, lo cual permitié el adecuado desarrollo de la jornada y el cumplimiento de
los objetivos propuestos en el espacio Inter local. La jornada contribuy6 al fortalecimiento de
capacidades de las personas participantes, favoreciendo la comprension del proceso de
certificacion, el reconocimiento de sus derechos y el acceso informado a la oferta institucional
disponible.

Se acordo realizar otras jornadas en sectores como San Luis, Pardo Rubio, Bosque Calderdn
y Chico.

COMPROMISOS DE ESTA REUNION RESPONSABLE FECHA

Realizar seguimiento a las personas que
iniciaron el proceso de certificacion de
discapacidad durante la jornada, con el fin
de garantizar la asignacion de citas de
valoracioén y el cierre efectivo de los casos.

Profesionales

Asistentes Inmediato

Programar nuevas jornadas Inter locales
de certificacion de discapacidad en otros
sectores priorizados de la localidad,|Comisién 5 CLD A Convenir
fortaleciendo la convocatoria y el acceso
de la poblacion a este proceso.

DECISIONES / CONCLUSIONES
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La jornada interlocal permitid garantizar el acceso efectivo al proceso de certificacion de
discapacidad mediante la orientacion, acompafamiento y gestién de tramites, evidenciado
en el numero de personas atendidas y los radicados realizados, fortaleciendo la respuesta

institucional frente a las necesidades de la poblacion.

Se evidencio la importancia de la articulacion interinstitucional y del trabajo conjunto entre
sectores, lo cual facilité el desarrollo organizado de la jornada, mejor6 la calidad de la
atencion y contribuyd a la eliminacion de barreras de acceso para las personas con

discapacidad y sus cuidadores.

FIRMAS DE LOS ASISTENTES -

NOMBRE FIRMA CORREO ELECTRONICO

Se anexan firmas
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1. Nombre de la sesidon educativa

Jornada de orientacion y acompafiamiento al proceso de
certificacion de discapacidad — Localidad de Chapinero

2. Tematica y subtemas a trabajar

Tematica:
Acceso al proceso de certificacién de discapacidad y garantia de
derechos en salud

Subtemas:

e Concepto de certificado de discapacidad

e Importancia y beneficios del certificado

e Marco normativo (Resolucion 113 de 2020 y lineamientos
distritales)

e Politica Publica de Discapacidad e Inclusion Social

e Requisitos para acceder al proceso

e Ruta de certificacidn de discapacidad

e Valoracion por equipo multidisciplinario

e Resolucidon de inquietudes de los participantes

3. Tipo de sesién educativa
(Puede ser asistencia técnica: [asesoria
técnica, orientacion técnica o capacitacion],
taller, laboratorio de creacion, sesién dentro de
una escuela o curso, etc.)

Orientacion técnica

4. Modalidad (Presencial, virtual o hibrido)

Presencial

5. Participantes

(Describa brevemente las caracteristicas relevantes del
grupo para la planeacién educativa (edad o curso de vida,
entorno, nivel educativo, nimero de personas en el grupo,
etc.).

Personas con discapacidad de la localidad de Chapinero y sus
cuidadores, convocadas a la jornada para acceder al proceso de
certificacion de discapacidad, con una participacidn estimada de 40
personas.

6. Tiempo estimado para su
ejecucion

4 horas (8:00 a.m. a 12:00 p.m.)

7. Capacidades a desarrollar
(Indique las capacidades que esta sesién busca
impulsar en el grupo participante (pueden ser
fisicas, cognitivas, psicosociales,
saber/ser/hacer, personales,
sociales, institucionales). Recuerde que esta
sesion es un aporte a un proceso de desarrollo
mas amplio influenciado por mdltiples factores).

e Comprender el proceso de certificacion de discapacidad

e Identificar los requisitos y la ruta de acceso al certificado

e Reconocer los derechos asociados a la certificacién de
discapacidad

e Fortalecer la toma de decisiones informadas frente al
acceso a servicios de salud

e Apropiar conocimientos sobre la Politica Publica de
Discapacidad e Inclusién Social

8. Materiales o recursosy

equipo humano

(Liste los materiales fisicos o recursos necesarios
para la sesion [ej. marcadores, papel, proyector] y
especifique el equipo humano requerido para su
desarrollo [e]. 2 facilitadores]).

Materiales:

e Listados de asistencia
e Formatos institucionales de registro
e Equipos de computo para el proceso de certificacion
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e Historias clinicas de los participantes (cuando aplique)
e Conexion a Internet

Equipo humano:

e Profesionales de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

e Equipo interdisciplinario encargado de la valoracién para
certificacion de discapacidad

e Apoyo de la Subdireccién Local de Integracion Social

9. Ambientacién didactica La jornada se desarrollara en las instalaciones de la Subdireccién
(Describa la preparacién previa del espacio fisico: Local de Integracidon Social de Chapinero (Calle 50 #13-58), en un
disposicion del entorno, organizacion adecuada . X . o

del lugar, iluminacion, etc. espacio organizado para la atencién individual de los participantes.
Ademas, detalle los requerimientos didacticos Se dispondrdan &reas para orientacion inicial y para la valoracién
para la sesion: herramientas didacticas como . . . . . L.
material ltdico, videos, etc.). por parte del equipo interdisciplinario, garantizando condiciones

de privacidad, comodidad y accesibilidad.

10. Resultados esperados de aprendizaje (Son objetivos de aprendizaje especificos que se espera alcanzar con la
sesion. Utilice verbos de accion claros, concisos y alcanzables para definir lo que los participantes podrian saber, reflexionar,
comprender, recordar o hacer al finalizar la sesion. Puede usar los verbos de la taxonomia de Bloom o Marzano).

Al finalizar la jornada, las personas participantes podran:

e Comprender en qué consiste el certificado de discapacidad

e Identificar la ruta y requisitos para acceder al proceso

e Reconocer la importancia del certificado para el acceso a servicios y beneficios
e Resolver dudas frente al proceso de certificacion

e Iniciar o culminar el proceso de certificacidn segln su caso

11. Desarrollo de la sesion educativa

Momento Actividad Duracién
Encuadre inicial Se realizara la bienvenida a las personas Permanente
participantes, brindando una orientacion inicial | durante
Este momentio es la apertura, crea un ambiente de de manera individual sobre el propdsito de la la jornada

confianza y participacion. Incluye el saludo, la X . .
presentacion de los participantes y de los objetivos. Se Jornada, el proceso de certificacion de

realiza una actividad rompehielos para fomentar la . . .,
interaccién y romper el silenclo y lograr el discapacidad y la ruta de atencidn dentro del

reconocimiento del grupo. También se puede tomar espacio
como el momento de reconocer las expectativas de ’
ambas partes.

s : Se explicara de manera clara el flujo de
e recomienda que sea breve y i . . .
controlar el manejo del tiempo para que permita atencion, tiempos estimados Y pasos a seguir,
continuar con los otros momentos. . .z

garantizando la comprensién del proceso desde
el ingreso.
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Compartir de experiencias

En este momento reconocemos, valoramos e
intercambiamos los saberes, conocimientos y
experiencias de los participantes, mediante el
didlogo.

Aqui se dinamiza la escucha activa para
identificar aspectos en cominy puntos
divergentes. Esto ayuda a generar confianzay a
establecer una base para la construccion
colectiva.

Es fundamental que el equipo facilitador procure
reencausar las intervenciones de los participantes,
de modo que no se desvie el objetivode la sesion.

Durante la orientacidn y atencién individual, se
promovera un espacio de escucha activa donde
las personas participantes podran compartir sus
experiencias frente a:

e Barreras de acceso a servicios de salud
e Dificultades en procesos anteriores de
certificacion (si aplica)
o Necesidades particulares relacionadas
con su condiciéon de discapacidad
El equipo profesional retomarda estas
experiencias para:
e Brindar orientacion mas pertinente
segun cada caso
e Aclarar dudas desde situaciones reales
e Fortalecer la confianza en el proceso
institucional
e I|dentificar necesidades que puedan ser
canalizadas a otras rutas de atencion
e Este momento se desarrollara de manera

flexible, respetando los tiempos vy
dindmicas de la atencion individual, sin
afectar el flujo de la jornada.

Transversal durante
la jornada

Profundizacion tematica
(tedrica- practica)

Este tercer momento busca que el equipo
facilitador comparta su conocimiento técnico
(tedrico-practico), mediante la reflexion y
problematizacion de los saberes que estan en
dialogo en la sesion.

Es importante evitar que este momento se vuelva
abstracto o demasiado denso, procurando siempre
vincular la teoria con la practica.

Se orientara a cada participante en el siguiente

proceso:

1. Verificacion de requisitos

e Documento de identidad

e Historia clinica o soportes médicos

2. Registro del usuario en el sistema

3. Valoracién por equipo multidisciplinario

e Profesional de medicina

e Otros profesionales segun el caso
(psicologia, terapia, etc.)

4. Aplicacién  de  instrumentos de
valoracion

Basados en la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF)

Durante la atencion
individual
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5. Determinacién del grado de
discapacidad

6. Generacidn del
discapacidad

7. Orientacién
Sobre uso del

institucionales

certificado de

usuario
rutas

final al
certificado y

Resignificacion colectiva o
sintesis

Este momento permite sintetizar y concluir las
discusiones realizadas en torno a los
conocimientos compartidos durante la
profundizacion tematicay el compartir de
experiencias.

Se recomienda que el equipo facilitador integre
todos los aportes, recogiendo los aspectos
esenciales sin omitir detalles relevantes ni
dejar las reflexiones en un nivel superficial

Durante el proceso de atencién, el equipo
profesional realizara wuna sintesis de la
informacion brindada, retomando los aspectos
mas relevantes del proceso de certificacion de
discapacidady las inquietudes expresadas por las
personas participantes.
A partir de la interaccién individual, se
promovera que cada persona:
o Reflexione sobre la importancia del
certificado de discapacidad en el acceso
a servicios y garantia de derechos
e Reconozca el proceso como una
herramienta para mejorar su calidad de
vida
e |dentifique los pasos a seguir posterior a
la certificacion

El equipo facilitador reforzard los mensajes clave,
asegurando la comprensién del proceso vy
resignificando posibles percepciones negativas o
desconocimiento frente a la certificacion de
discapacidad.

Este momento se desarrollard de manera
continua durante la jornada, ajustandose a cada
caso particular y fortaleciendo la apropiacion del
conocimiento en los participantes.

Transversal
durante la jornada




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

FICHA TECNICA DE SESIONES EDUCATIVAS EN SALUD PUBLICA

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo:

SDS-GTS-FT-017 | Fecha: | 2025-07-23 | Version: 2

Retroalimentacion y
evaluacion

Este momento permite valorar la puesta en
practica de los aprendizajes de los participantes y
el equipo facilitador. Busca analizar aquellos
aspectos que requieren refuerzo en préximas
sesiones educativas, sin descalificar ni
establecer una Unica verdad.

Este es un ejercicio evaluativo formativo que
permite hacer un seguimiento de los logros
individuales y colectivos alcanzados.

Se puede evaluar la consecucion de los
resultados esperados de aprendizaje, la
capacidad de concluir sobre aspectos claves,
cémo se aplicara el conocimiento en las
practicas cotidianas, entre otros.

Ademas, invita a reflexionar sobre la practica
educativa en si mismay sobre los elementos
clave que cada

participante se lleva para aplicar en su_contexto.

Se recogeran percepciones de los participantes | Al finalizar la
frente al proceso, identificando oportunidades | atencién individual
de mejora para futuras jornadas y verificando la
comprension de la informacion brindada.

Adaptado del Manual metodolégico y pedagdgico para el desarrollo del proceso de educacién para la salud en el marco de
las Rutas Integrales de Atencion en Salud (2022)
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cual se establece el procedimiento de certificacién de discapacidad y el
Registro de Localizacidn y Caracterizacién de Personas con Discapacidad
(RLCPD).

Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-
social/Discapacidad/Paginas/certificacion-discapacidad.aspx

Alcaldia Mayor de Bogotd. Decreto Distrital 647 de 2025, por medio del
cual se expide el Decreto Unico del Sector Integracién Social y se adopta
la  Politica Publica de Discapacidad para Bogota D.C.
Disponible en:
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1l.jsp?i=191867
Alcaldia Mayor de Bogota. Politica Publica de Discapacidad e Inclusion
Social 2023-2034

Disponible en:
https://www.integracionsocial.gov.co/index.php/politicas-
publicas/discapacidad

Secretaria Distrital de Salud de
Disponible en: https://www.saludcapital.gov.co

Secretaria Distrital de Integracidn Social

Disponible en: https://www.integracionsocial.gov.co
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF).
Disponible en:

Bogota.
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https://www.who.int/es/standards/classifications/international-
classification-of-functioning-disability-and-health

13. Anexos (incluya e Listado de asistencia

aqui los materiales complementarios ° Registro fotogréfico (Si aplica)
que acompafian la sesién educativa y . .,
que pueden ser dtiles para su e Soportes del proceso de certificacion
implementacion, consulta o
sistematizacion. Por ejemplo:
presentacion de Power Point,
herramienta didactica, etc.)

14. Quién diligencia Dependencia Gestion y Analisis para las Politicas para el Bienestar
Nombre Martha Patricia Blanco Gomez
Cargo Delegada de la Politica Publica de Discapacidad
Correo Referentepoliticaschapinero3@gmail.com
15. Historial de la sesion | Versiony fechade | 1-noviembre 2025
educativa publicacién
Observaciones La elaboracién de la presente ficha técnica se realizé en
un tiempo estimado de dos horas.




CANALES DE ATENCION

v CENTRO DISTRITAL DE SALUD
Catrera 32 112 - 81
Lun a vie /7:00 am a 4:00 pm

- RED SUPER CADE

Lun a vie 00 am a I 0() ;)m y ) 0() a 4 ?() ;)/n ab 8 00 am a l/ 00 m o
- J

- - -~ . - -

. SUPER CADE MANITAS 4 SUPER CADE CAD

Carrera 18 L # 70 B - 50 Sur Carrera 30 # 25 - 90

v SUPER CADE AMERICAS v SUPER CADE SUBA

Av carrera 86 # 43 - 55 Sur Av calle 145 # 103B - 90

¢ BUPSR CADE BUSA v SUPER CADE CALLE 13

Av calle S7R Sur # 72D - 12 Av Calle 13 No. 37-35

v SUPER CADE 20 DE JULIO v SUPER CADE ENGATIVA

Carrera 5A # 30D - 20 Sur Transversal 113B # 66 - 54
e . REDCADE
___Lun a vie 7:00 am 2 1:00 pm y 2:00 pm 2 4:30 pm____|

v~ CADE LOS LUCEROS . v CADE YOMASA

Carrera 17 F # 69 A - 32 Sur Calle 78 Sur # 14 - 55

v CADE SANTA LUCIA v CADE FONTIBON

Av Caracas # 41B - 30 Sur Diagonal 16 # 104 - 51

v CADE SERVITA v CADE LA VICTORIA

Calle 165 # 7 - 52 Calle 37 BIS B Sur # 2 - 81 Este

v CADE GAITANA v CADE PATIO BONITO

Transversal 126 # 133 - 32 Carrera 87 # 5B - 21

v CADE TOBERIN v CADE MU;U
Carrera 21 # 169 - 62 Carrera 51 F # 43 - 50 Sur

v CADE SANTA HELENITA
Carrera 84 Bis # 71B - 53

; Correo electronico: contactenos@saludcapital.qov.co

Ventanilla Unica Digital de Tramites y Servicios AGILINEA
% (© 3022331823

.
L ———— e L it e e e

-

,---—-----—_-_----_-—__..-_—-_-...——--------~

{ Linea de Servicio a la Ciudadania \ === T T 5
i P Bogota Te Escucha :
! ( 601) 3295090 t 1 Gjstema Distrital parala ** 1
| Lunavie: 7:00ama 5:00pm | L ___ Gestion de Peticiones
L Sdb: 7:00 am a 12:00m_ .../ A

SECRETARIA DE
ALCALDIA JMAYOR SALUD BOGOTA

B



REQUISITOS TRAMITE DE CERTIFICADO DI
DISCAPACIDAD

—
-

Documento  de identidad: €€/ PPT (mayores de
cdad) RCATLI/PPT & CC / PPT mamd o paph (sl e
menor de edad),

2. Resumen historia clinlea con ol ebdigo CIE-10 de

las  patologias relaclonadas con o discapacidad (De

preferencia la mas actual),

Orden de su EPS donde el medico Indique que requiere

valoracion por equipo multidisciplinario para certificado

de discapacidad con secretarla de salud,

4. Modalidad para la valoracion de la discapacidad segun
indicacion del medicoi 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).

(4
D
-

NOTA: Si la persona con discapacidad no esta afiliada en
una EPS-S de Bogota, 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 traves de la pagina de la SDS
(www.saludcapital.gov.co) en la Ventanilla Unica Digital
de Tramites y Servicios, Agilinea o escaneando el

siguiente codigo
. vl"-‘i?l@
by
ﬁ. -"'I
A
I

Presencialmente en la sede princlpal de la SDS en la

carrera 32 No. 12-81 de lunes a viernes de 7:00 am a
4:00 pm,




GESTION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

CONTROL SOCIAL EN SALUD

DE BOGOTA D.C. ) S
secremamnoE w0 | Codige | SDS-GSS-PLO0A | Versien | 4

R — - - - — N MR SN ”
Elaborado par Equipo de Control social — /Revisado por: Carlos Augusto Guzman y Sandra Caycedo / Aprobado por. Maria F.

| Tomes Penagos
R .

Anexo 2: MODELO PARA SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE PROYECTOS
DE CONTROL SOCIAL EN SALUD

Nombre Veedor(a): ‘/OZ @O/m&%:ﬁd ;odwfa 90//ac/

Objeto de Control Social: /o rn@da poyra ob e
Fecha: Pén!30/=c D/SCafaddac( ]
Marque con una “X” segun corresponda
Espacio de Dialogo X
Seguimiento a proyecto X~
Evaluacion a seguimientos X

Objetivo de la actividad: (En este espacio registra el objetivo de acuerdo con la
nformacion de la ficha técnica o la convocatoria)

“Keakzore! proceso decerfiticado Je Discapacidad
e /O&I'Sona/: e JaC \ée@/fo/a(/ e @A@/'ﬁerof

| 716’@@0901‘//0/ U= ogue'n,

Desarrollo de la actividad: (Registrar de manera concreta lo observado en la
actividad frente a participacion, metodologia utilizada. instalaciones, facilidad de acceso.

?erc,) Se soleta e /05 asistentes e.[/(cobd(.(_‘éo,/’))
Persongs corm <is capa ccdad fo a Sus cusdade
| ren /05 p Cd/??@/’)m rec Qg/fos }DOI’O_S:_) IEI//;Sr'o/r;j

(= . . . - . -
En su criterio, se cumplié el objetivo propuesto:
S X NO ‘

¢Porqué?

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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GESTION SOCIAL EN SALUD
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYCR CONTROL SOCIAL EN SALUD
DE BOGOTA D.C.

SECRETARADE SAWD | Codigo | SDS-GSS-PL-004 | Veraion. | 4
Elaborado por: Equipo de Controt soclal  /Revisado por: Carlos Augusto Guzman y Sandra Caycedo / Aprobado por Marfa F,
Torres Penagos

.Zq, revisicor Miﬂt/.:‘/cdq CVE?%.//QQ/O_ e /c::..
doc:umen)laaon rr,’z.ue_nda_ para loe @mijgiSr M

cerﬁflicado% PAbLr ! fistoriece cliniceccon crio
.ca!‘e oriZacicSs Gl /Gjhcsﬁco f’afoc@p!a— AEC fea C’edu/a__
Y uvn rﬁcuéc Pdé/'COC'na TYLPEYIO L D= IF) D)

|u‘\specte»s para resaltar en el desarrollo de la actividad
|
J

ASpectos que en su criterio pueden mejorlrse en la ejecucion
|
o Zp;,sﬁr iocr515711r' rnuvrncea. repnd rse,

s Momos MUY élen Lo Jograrmos
Y Podemos fbom

/

|

i

i

i

ruCalificacio’n frente al proceso desarroliado (siericlo 1 malo y 5 excelente)

= Elhelente
! / /‘64'747070/’) es’
2\% '

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan selio. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); estd prohibida su reproduccién y distribucion sin previa autorizacién del proceso que lo genera,

excepto en los requisitos de ley.
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