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Tema: Jornada de salud para el pueblo Rrom Gitano donde se brindd orientacion para el tramite Certificado de
Discapacidad Cod. 4-54

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Direccion de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la Ciudadania y Participacion Social
Objetivo Fecha: 16 Julio 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ()
reunion Orientacion () Acompafamiento ( )
Otro ( x ) Jornada pueblo Rrom Gitano
Fortalecer a las personas | Modalidad: | Presencial ( x) Virtual ( ) Mixta ()

pertenecientes al pueblo Rrom
Gitano sobre el tramite del | Lugar: Casa Gitana de los Derechos — Puente Aranda

Certificado de Discapacidad,
mediante orientacion | Hora Inicio: 13:30 pm Hora Fin: 17:00 pm

personalizada para la radicacién
de la documentacion requerida. Notas por: Natalia Jaimes

Préxima Reunion: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Como parte de las acciones comunitarias promovidas por la Direccién de Servicio a la Ciudadania de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS), se participd en la jornada de salud para el pueblo Rrom Gitano, donde se brind6 orientaciéon y
acompafiamiento para el tramite del Certificado de Discapacidad. Esta actividad se llevé a cabo en la Casa Gitana de los

Derechos.

Durante el encuentro, se implementé un primer filtro individual de revisién documental. Este proceso tuvo como finalidad
verificar que cada paquete documental previamente consolidado cumpliera con los requisitos establecidos para la
radicacion del tramite. En este sentido, se realizé la validaciéon de la historia clinica con diagnéstico codificado en CIE-10
emitido por el médico tratante y, en algunos casos, la orden médica que remite para la valoracion por el equipo
multidisciplinario de la SDS. Se corroboré la presentacion del documento de identidad (cédula de ciudadania o PPT), en
caso de los menores de edad se solicit6 RC, T.l en caso de ya tener y el documento de padre, madre o tutor legal,
asimismo, la verificacion de residencia mediante recibo de servicio publico de luz o agua, asi como la confirmacion de datos

de contacto actualizados —teléfono y correo electrénico.

Debido a que los participantes no contaban con la documentacién completa, se brindd orientacion personalizada sobre

coémo reunir los documentos restantes y se explicaron los canales institucionales disponibles para consultas y seguimiento:

e Canal presencial: por medio de los médulos de atencién de la SDS ubicados en la RED CADE y SUPERCADE,

donde se puede recibir acompafiamiento presencial para tramites y peticiones e informacién sobre el sistema
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general de salud.

e (Canal virtual: a través del correo electrénico contactenos@saludcapital.gov.co, que permite radicar solicitudes,

enviar documentos y hacer seguimiento sin necesidad de desplazamiento, con tiempos de respuesta de 3 dias
habiles para consultas informativas y 15 dias para peticiones ciudadanas.

e  (Canal telefénico: mediante la linea de atencion al ciudadano (601) 329 5090, disponible de lunes a viernes de 7:00
a.m. a 5:00 p.m. y los sabados de 7:00 a.m. a 12:00 m., donde se ofrece orientacién sobre tramites y servicios de

la SDS, ademas de temas generales sobre el sistema general de salud.
Se compartio la siguiente pieza comunicativa:

REQUISITOS TRAMITE DE CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD

CANALES DE ATENCION

~ CENTRO DISTRITAL DE SALUD
Carrera 32 = 12 - 81
Lun a vie 7:00 am & 4:00 pm

RED SUPER CADE

-

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

Lun & wie: 7-00 am & 1-00 pm y 2-00 & 4-30 pm - 545 8.00 am 8 12-00m || 2 Resumen h’istoria clinica con el cédigo CIE-10 de

; e T —— : las patologias relacionadas con la discapacidad (De
Carrera 18 L = 70 B - 50 Sur Carrera 30 = 25 - 50 preferenc:ia laimas aCtual)'

- 3. Orden de su EPS donde el medico indique que reguiere

+ SUPER CADE AMERICAS
Av carrera 86 # 43 - 55 Sur

~ SUPER CADE BOSA

Av calle 57R Sur = 72D - 12

+ SUPER CADE 20 DE JULIO
Carrera 5A = 30D - 20 Sur

+ SUPER CADE SUBA

Av calle 145 # 1038 - 50

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

+* SUPER CADE ENGATIVA
Transverszl 1138 = 65 - 54

RED CADE

i

| Lun & vie 7:00 am & 1:00 pm y 2:00 pm a 4:30 pm i

~ CADE LOS LUCEROS
Carrera 17 F # 63 A - 32 Sur
+ CADE SANTA LUCIA

Av Caracas # 41B - 30 Sur

~ CADE SERVITA

Czlle 165 # 7 - 52

v CADE GAITAMA
Transversal 126 = 133 - 32
¥ CADE TOBERIN

Carrera 21 # 169 - €2

« CADE YOMASA

Calle 78 Sur = 14 - 55

¥ CADE FONTIBON

Diagonzl 16 # 104 - 51

+ CADE LA VICTORIA

Czlle 37 BIS B Sur # 2 - 81 Este
+ CADE PATIO BONITO
Camrera 87 # 3B - 21

+ CADE MUZU

Carrera 51 F = 43 - 50 Sur

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

Correo electrénico: contac

i Wentanilla Unica Digital de Tramites y Servicios AGILINEA

Qov.co |

valoracidn por eguipo multidisciplinario para certificado
de discapacidad con secretaria de salud.

Modalidad para la valoracidn de la discapacidad segin
indicacion del medico: DOMICILIARIA (equipo
multidisciplinarioc va a su casa) INSTITUCIONAL (la
persona con discapacidad debe ir al sitio indicado en su
orden de valoracion).

4. Copia de un recibo publice (luz, agua).

MOTA: Si la persona con discapacidad no esta afiliada en
una EP5-5 de Bogetd, sino de otro municipio, pero ahora
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 pdgina de la SDS

(www.saludcapital.gov.co) en la Ventanilla Unica Digital
Agilinea

de Trdmites y Servicios, o escaneando el

siguiente codigo

3022321823

{Linea de Servicio a la C | (" Bogats 7= Escacha -,

(601) 3295090 | Sistama Distri 2N

Lun & vie: 7:00 am & 5:00 pm | L Geatiin de | J L
Sab: 7:00 am a 12:00 m

Pr ite 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.

ScHETaRis Bl

K
SALUD | BOGOT/\

Debido a que algunas personas presentes manifestaron interés en conocer el procedimiento para realizar el registro de
cuidadores. Frente a esta inquietud, se explicé que este se adelanta de manera presencial en la sede principal de la
Secretaria Distrital de Salud y que el requisito fundamental para su realizacién es que la persona con discapacidad cuente

previamente con su Certificado de Discapacidad vigente.

Se indicd que, para efectuar el registro, es necesario presentar los documentos de identidad tanto del cuidador como de la
persona con discapacidad. En el caso del cuidador, este debe ser mayor de edad. Cuando la persona con discapacidad es
menor de edad, el tramite debe ser realizado por su acudiente, quien debera aportar el registro civil y, si el menor ya cuenta

con tarjeta de identidad, presentar ambos documentos.

De igual manera, se informé que se debe anexar un documento notariado que respalde la relacion de cuidado. Si la

persona con discapacidad tiene la capacidad de expresar su voluntad, puede presentar un poder en el que indique quién es
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su cuidador y describe las labores que este desempefia. En los casos en que se trate de un menor de edad o de una
persona que no pueda manifestar su voluntad de manera auténoma, se debera presentar una declaracién extra juicio que

certifique la relacion de cuidado y las funciones asumidas por el cuidador.

De las 09 personas atendidas, 1 fueron hombres y 8 mujeres. De estos en colaboracién con las companferas a nivel central

se realiz6é una entrega de copia de certificado de discapacidad.

PERSONA TRAMITE

Teresa Cristo Copia CD

Este balance evidencia el impacto positivo de la estrategia territorial en la comunidad, pues ademas de acercar los servicios
institucionales a la ciudadania, se fortalecen las capacidades de autogestion, se propicia el ejercicio de derechos y se

avanza en la disminucion de las barreras que afectan el acceso oportuno al sistema de salud.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
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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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

| Evaluacién y cierre de la reunién

2Se logré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

si () No () N /4

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