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Tema:_Feria de Servicios Alcaldia local de Ciudad Bolivar, informando y orientando sobre los canales de
atencion de la SDS, tramites y servicios de la entidad como el Certificado de Discapacidad. Cod 4-54.

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccién de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la Ciudadania y Participacién Social
Objetivo Fecha: 04 de julio / 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
reunion Orientacion () Acompariamiento ( )
Acercar a la poblacién local la Otro ( X ) Feria de Servicios
guia de tramites y Servicios Modalidad: Presencial (X) Virtual () Mixta ()

de la Secretaria Distrital de
Salud (SDS), promoviendo la | Lugar: Alcaldia local de ciudad bolivar

participacion comunitaria con
informacién accesibles, | Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 12:30 p.m.

acompafiamiento cercano y .
socializacion de los canales | Notas por: Tatiana Bustos

de atencion. . ~
Proxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

La Estrategia Territorial de la Direccidn de Servicio a la Ciudadania de la Secretaria Distrital de Salud particip
en la Feria de Servicios realizada en la Alcaldia local de Ciudad Bolivar, en articulacion con la Sudred integrada
de Servicios de Salud Sur en cumplimiento y atencién a la solicitud realizada para el acompafiamiento del Plan
Operativo Anual Local (POAL) 2026 del Consejo Local de Discapacidad de Ciudad Bolivar. Esta jornada tuvo
como proposito promover el bienestar y la participacién comunitaria, un espacio que buscaba acercar la oferta
institucional y fortalecer los lazos de cuidado y salud en la comunidad atendiendo a la solicitud del consejo local
de discapacidad.

La profesional Tatiana Bustos, acompafio el espacio durante la jornada brindando orientacion sobre los canales
de atencion dispuestos desde la entidad e informando segun las necesidades de los ciudadanos como podian

hacer uso activo de los mismos, mediante:

e El canal telefonico, accesible mediante la linea (601) 329 5090, que funciona de lunes a viernes de 7:00
a.m. a5:00 p.m. y los sabados hasta el mediodia, y que permite consultar tramites, acceder a orientacion
en temas de salud y reportar situaciones particulares que afecten el acceso a los servicios.

e El canal virtual, disponible a través del correo institucional contactenos@saludcapital.gov.co, al cual
pueden enviarse solicitudes, formular inquietudes y compartir soportes digitales como férmulas médicas,

6rdenes o documentacion clinica vigente.
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e El canal presencial, disponible en los modulos institucionales ubicados en los CADE y SuperCADE,

donde la ciudadania puede acudir a recibir asesoria y resolver inquietudes relacionadas con el sistema.

Durante la jornada, se orientd a algunos ciudadanos interesados en conocer los requisitos, pasos y canales
disponibles para gestionar el tramite para la solicitud del certificado de discapacidad. Se destacé la importancia
del certificado como instrumento que permite acceder a apoyos institucionales, beneficios sociales y rutas

integrales en salud.

Se explicé que el proceso requiere la evaluacién de un equipo multidisciplinario de la SDS, y para ello es

indispensable presentar:

e Historia clinica con diagnéstico codificado bajo CIE-10 relacionado con las patologias.

e Orden médica vigente indicando que requiere valoracion por equipo multidisciplinario.

e Copia del documento de identidad del solicitante (CC, PPT — Tl + RC y documento del acudiente en caso
de menores de edad).

e Recibo de servicio publico de luz o agua reciente.

e Datos de contacto actualizados.

REQUISITOS TRAMITE DE CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD

1. Documento de identidad: CC-PPT (mayores de edad)
RC+TI+PPT y CC mama o papa (si es menor de
edad).

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

3. Orden de su EPS donde el medico indique que requiere
valoracién por equipe multidisciplinario para certificado
de discapacidad con secretaria de salud.

4. Modalidad para la valoracién 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).

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

Para radicar puede hacerlo de |a siguiente manera:

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

Presencialmente en la sede princdpal de la SDS en la
carrera 32 No. 12-81 de lunes a viernes de 7:00 am a
4:00 pm.

A pesar de la convocatoria realizada por la secretaria técnica del consejo local de discapacidad, la jornada tuvo
poca afluencia ciudadana, sin embargo la direccion de servicio a la ciudadania brido respuesta mediante la

asistencia y participacién para la "Divulgacién de la Oferta Bogota Discapacidad (OBD) a través de una Feria de
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Servicios resaltando el valor de acercar los diferentes tramites y servicios de la entidad a la comunidad. Durante

el espacio se brind6 orientacion a siete (7) ciudadanos mayores de 33 afios, de los cuales fueron:

HOMBRES | MUJERES
2 5

| COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA

N/A N/A N/A
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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, segln lineamiento SDS-PYC-LN-011
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