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Tema: Jornada de orientacioén y radicacion de documentacion para tramitar Certificado de Discapacidad;
desarrollada en el Colegio Ciudad Bolivar Argentina, de la localidad de Ciudad Bolivar. Cod 4-54

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccién de Servicio a la Ciudadania Relacionamiento con la C|ydadan|a y Participacion
Social
Objetivo Fecha: 29 de julio 2026
Asistencia Técnica:
Tipo de Asesoria ( ) Capacitacion ( )
reunion Orientacion () Acompafamiento ( )
Facilitar el tramite de Otro ( X') Jornada de Certificado de Discapacidad
Certificado de Discapacidad [y, - i4aq: | Presencial ( X ) [ Virtual ( ) [ Mixta ()
a la ciudadania solicitante a

través del registro y cargue | Lugar: Colegio Ciudad Bolivar Argentina — Localidad Ciudad Bolivar

de la documentacion en la
Ventanilla de Tramites de la | Hora Inicio: 8:00 a.m. Hora Fin: 1:00 p.m.

SDS y orientar acerca del
proceso para la obtencién de | Notas por: Diana Marcela Rodriguez Angel

dicho documento.
Préxima Reunidon: N/A

Quien cita: N/A

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

En el marco de las acciones implementadas por la Estrategia Territorial de la Direccion de Servicio a la
Ciudadania de la Secretaria Distrital de Salud (SDS), se llevé a cabo una jornada de atencién al ciudadano en
el Colegio Ciudad Bolivar Argentina, de la localidad de Ciudad Bolivar. El propdsito principal de la actividad fue
asistir a los padres de familia de los estudiantes de diferentes colegios oficiales de la localidad en el registro y
cargue de documentos en la Ventanilla Unica de Tramites (Agilinea), optimizando asi el proceso de solicitud

del certificado de discapacidad.

La jornada conté con el acompafiamiento técnico de las profesionales Natalia Jaimes, Tatiana Bustos ( quienes
se encargaron del registro y cargue de la documentacién de la persona a certificar en Agilinea) y Diana
Rodriguez, quien estuvo a cargo de la revision documental de los asistentes y de la orientacion personalizada
para aquellos usuarios que no disponian de los soportes completos, encontrando que 17 familias no
presentaron la documentacion requerida para adelantar el tramite de radicaciéon de la documentacion; con el fin
de subsanar estas fallas, se distribuyé una pieza comunicativa con el listado detallado de los requisitos

exigidos por la SDS:
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BREQUISITOS 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).

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

3. Orden de su EPS donde el medico indigue que requiere
valoracidn por equipo 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 valoracion).

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

ra

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

Para radicar puede hacerlo de la 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 codigo

Presencialmente en |la sede principal de la SDS en la
carrera 32 MNo. 12-81 de lunes a viernes de 7:00 am a
4:00 pm.

Asi mismo, se socializaron las dos modalidades vigentes para adelantar este tramite:

» Modalidad presencial: Radicacion de soportes en la oficina de Nivel Central de la Secretaria Distrital
de Salud ubicada en la Carrera 32 # 12 - 81 (frente a la estacién de Transmilenio CDS - Carrera 32) en

el horario de atencién de Lunes a viernes, de 7:00 a. m. a 4:00 p. m., en jornada continua.

» Modalidad virtual: Proceso digital mediante la plataforma Agilinea, ingresando directamente a través

de la pagina web oficial de la entidad

Durante el desarrollo de la jornada se brindd atencién a un total de treinta y tres familias asistentes. De este
grupo, diez y siete familias fueron orientadas acerca de los requisitos a presentar ante la SDS para radicacion
ante la entidad; fue posible culminar con éxito la gestion de trece usuarios, de los cuales se entregd una copia
del Certificado de Discapacidad y a los doce restantes se radico la documentacion correspondiente a través de
la Ventanilla Unica de Tramites. Asimismo, se efectud su respectivo registro en la plataforma institucional Si

Cuéntanos para dejar constancia de la atencion prestada, vinculando el nimero de radicado emitido por la
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Ventanilla Unica de Tramites y Servicios.

Por otra parte, se notificé formalmente a los usuarios sobre la importancia de realizar un seguimiento constante
a la direccioén de correo electronico registrada para el tramite ya que, a través del mismo, la entidad notificara
formalmente la orden de valoracion que realizara el equipo multidisciplinar de la Subred Integrada de Salud
asignada para el proceso por parte de la SDS.

Se enfatizé a la ciudadania que, para la posterior entrevista médica, es un requisito obligatorio que el
solicitante asista con su historia clinica completa y actualizada, la cual debe contener de manera explicita los
diagnosticos, resultados de examenes clinicos y soportes médicos pertinentes que le permitiran al equipo
multidisciplinar identificar aspectos relevantes de las patologias que presenta la persona a certificar y

finalmente determinar la existencia o no de discapacidad.

A continuacion, se detalla la relacion de los ciudadanos que completaron satisfactoriamente su tramite durante

la sesion:
NOMBRE DE LA PERSONA A CERTIFICAR NUMERO DE RADICACION AGILINEA
ANA VICTORIA MARIN QUIROGA 82297
JULIAN ANDRES POVEDA GORDILLO 82295
AILYN DAYAN OCAMPO CIFUENTES 82299
OSMARI TATIANA ECHAVARRIA GOMEZ 82300
ALEJANDRO JOSE CEDENO PAEZ 82306
JUAN CAMILO VARGAS INFANTE Radicado Fisico
SANTIAGO RICARDO GRATEROL VELOZ 82311
EDWIN ANDRES RODRIGUEZ MORENO 82313
JUAN FELIPE ZULUAGA ARCINIEGAS 82319
DANNA CAROLINA AFRICANO SALCEDO 82321
DIANA MILENA GONZALEZ SANTOS 82323
EFRAIN EDUARDO PENA RUBIANO Entrega copia Certificado de discapacidad
NICOLE SOFIA AFRICANO SALCEDO 82369
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Las jornadas para tramitar el certificado de discapacidad reducen las barreras de acceso para la ciudadania y
sus cuidadores, al acercar la orientacion y la gestion a los territorios, y fomentan la autogestion ciudadana para

acceder a los tramites y servicios de la Secretaria Distrital de Salud.
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ASISTENTES

7%

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
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