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Tema:_Actividad grupal en el grupo Novatorre informando sobre Certificado de discapacidad — Peticiones
Ciudadanas y canales de atencién. Cod 4-54.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccién de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social
Objetivo Fecha: 24 de julio / 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: Grupo Novatorre - Usaquén
mecanismos de participacion

ciudadana, los tramites vy

. Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 9:30 a.m.
servicios ofertados y los - -

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 entorno comunitario de la subred norte
de la localidad de Usaquen, con el propésito de fortalecer el conocimiento sobre los canales de atencién
ciudadana disponibles, acercar los tramites y servicios de la Secretaria de salud como la solicitud del certificado

de discapacidad y herramientas de participacion ciudadana.

La actividad se llevo a cabo realizando una socializacién con los asistentes del grupo explicando el proceso para
obtener el Certificado de Discapacidad, resaltando su importancia como documento que reconoce una condicion
de saludy el cual facilita el acceso a beneficios y servicios especializados en el sistema de salud y otras entidades
del Distrito. Se indicé que el trdmite 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 mamé o papé (si es menor de edad).
Resumen historia clinica no mayor a 6 meses con el
cédigo 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 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 valoracion;

5. 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:

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

Presencialmente en la sede pal de la SDS en la
carrera 32 No. 12-81 de lunes a viernes 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.

Asi mismo, se brind6é informacién sobre el proceso de actualizacién del Certificado de Discapacidad. Esta

orientacion se fundamenta en lo dispuesto en el articulo 12 de la Resolucién 1197 del 5 de julio de 2024.

Se entregé un documento a quienes lo solicitaron, con los detalles del procedimiento, indicando que la

actualizacion debe realizarse en los siguientes casos:

e Cuando el certificado corresponde a un menor de edad y se produce el cambio de registro civil a tarjeta
de identidad, o de tarjeta de identidad a cédula de ciudadania.
e Cuando se presenta una modificacion en la condicién de salud de la persona certificada.

e Cambio de lugar de residencia permanentemente.

Resolucién 1197 de 5 julio 2024, Art.12. Actualizacién del
Certificado de Discapacidad

Se solicita en los siguientes casos:

+ Cuando el menor cerificado cumpla los € 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)

Copia del Certificado de discapacidad

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

Copia recibo publico (Luz o Agua)

Carta con copia solicitande a la Secretaria Distrital de Salud la

actualizacién del certificado de discapacidad donde se especifique

el motivo de la actualizacion.

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

e 0 @

Durante la jornada, a los asistentes que manifestaron dificultades en el acceso a los servicios de salud como la
falta de disponibilidad de agendas para citas con especialistas o la no entrega de medicamentos, se les brind6

orientacién sobre el uso de la herramienta para interponer peticiones ciudadanas en Bogota te escucha.
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SISTEMA DISTRITAL PARA LA GESTION DE PETICIONES CIUDADANAS

BOGOT/\

Se indico que podian recibir apoyo y acompafiamiento en los puntos de atencion de los canales socializados. Se

profundizo en el funcionamiento de la plataforma oficial “Bogota te escucha” (https://bogota.gov.co/sdds) como

el canal designado a nivel distrital para radicar peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones (PQRS),
plataforma mediante la cual el distrito busca fortalecer la participacion ciudadana y garantizar que las entidades
distritales respondan de manera oportuna, clara y transparente a la ciudadania, se indica que mediante Bogota
te escucha la ciudadania puede registrar las solicitudes a nombre propio y hacer seguimiento al estado de las

peticiones y/o requerimientos. Se resalto que:

¢ Las entidades distritales estan obligadas a emitir una respuesta en un plazo maximo de 15 dias habiles.

e Los ciudadanos pueden llevar un seguimiento de sus peticiones a través de la misma plataforma,
garantizando la transparencia del proceso.

e Es fundamental adjuntar soportes que evidencien la situacion reportada, para facilitar el andlisis y

respuesta efectiva por parte de la entidad correspondiente.

Se informo sobre los tres canales de atencion disponibles para la ciudadania: presencial, telefonico y virtual,
indicando que si requerian informacion o acompafiamiento en cualquiera de los tramites y servicios ofertados
por la Secretaria Distrital de Salud pueden acceder a estos para aclarar cualquier duda. Se explico

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 atencién 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 informo 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.

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.



https://bogota.gov.co/sdqs
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La actividad culmino con buen balance de recepcion de informacion 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 socializacion

dirigida a 20 ciudadanos mayores de edad entre los 22 y 72 afios, de los cuales fueron:

HOMBRES | MUJERES
6 14

| COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

N/A N/A N/A




R

FTIYIsE R T8 k= A II? N

@*
$
DAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

LKL AR A O ALY

DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ACTA DE REUNION

Cadigo:

| sDs-DFO-FT-001 | Version: | 1

Angela Manquillo Erazo

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO| orimiiar ENTIDAD | FIRMA

! ‘(\d\'\d Qc(ﬂ\‘\\d ({\m T \ Y C\?—Qc /@
[9) =

2 | Tahone Busks ™. Sojbi;(,pﬂol.ept).co 3532 | D3O -SOS | Yahaud

: A /

4 / /

5 a /

: ot

7

JREE

e

A%

o

ASISTENTES

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

[ Evaluacion y cierre de la reunion ot
¢Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)
si (M No () o op\\m-

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