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FORMATO 1. CERTIFICACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
ARTICULO 5 RESOLUCION 1197 DE 2024

Yo, YULY SOFIA CURY REGINO identificado(a) con cédula de ciudadania de 1.100.682.538, en mi calidad de
Secretaria de Salud Departamental de Sucre (Resolucion No. 5423 de fecha 07 de Noviembre del 2025)
mediante el presente documento certifico que el Departamento de Sucre cuenta con cuatro (4)
instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS autorizados para realizar valoraciones para
certificacion de discapacidad, sobre las que se ha constatado que:

5.1. Contar por lo menos con un (1) equipo multidisciplinario para la. realizacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad, conformado por tres (3) profesionales de disciplinas diferentes, donde se
incluya un medico general o especialista y dos (2) profesionales de alguna de las siguientes areas:
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social,
quienes deberén estar registrados en el Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad de este
Ministerio. Los miembros del equipo multidisciplinario deben estar presentes durante el tiempo que dure
la valoracion.

5.2. Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional; fonoaudiologia,
optometria o psicologia habilitados, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 3100 del 2019, o gn
la norma que la modifique, complemente o sustituya. Los servicios habilitados deberan corresponder,
con las disciplinas que conforman el (los) equipo (s) multidisciplinario (s) en la modalidad intramural, asi
como la modalidad extramural (domiciliaria y jornada de salud) y de telemedicina, en caso de que se
oferte la realizacion de la valoracién en alguna de dichas modalidades. *

5.3.  Contar con apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades de las personas solicitantes y de
acuerdo con las categorias de discapacidad. :

5.4. Disponer de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria paréf el répdrte de la
informacion resultante de la valoracion clinica multidisciplinaria en el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, la disposicion de computadores y conectividad 6ptima
para el cargue de la informacién, asi como del personal, insumos y procesos adm|n|strat|vos que
permitan llevar a cabo el procedimiento. g §

5.5.  Contar con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones para certificacion ,“ge
discapacidad a la semana, previendo que el tiempo minimo para cada una es de cuarenta (40) minutos.
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Dichos Prestadores de Servicios de Salud se relacionan a continuacién: f
" No | -RAZON SOCIAL NIT UBICACION UBICACION NUMERO DE EQUIPés’ ' NOMERODE
Prestadores de Prestadores de MULTIDISCIPLINARIOS VALORACIONES
servicios de Servicios de Salud CONFORMADOS* | MULTIDISCIPLINARIAS
Salud (DEPARTAMENTO) SEMANALES *
(MUNICIPIO/
) DISTRITO) .
1 | CENTRO DE 800250625-7 | SINCELEJO SUCRE 2 20
FISIOTERAPIA TN
) KENDALL s
2 | IPSINTTEGRAL.. | 901341454-1 | SINCELEJO SUCRE 2 20
(DOMICILIO EN
EL
‘| DEPARTAMENTO)
3 [ IPS SAN 901493176-0 | SINCE SUCRE 1 L
.| ANTONIO L g o i
4 | CENTRODE 901730419-2 | SAN BENITO SUCRE 1 ~ [ 10 LY
REHABILITACION - { RIS
INTEGRAL N
MARIA
AUXILIADORA .
5" | HOSPITAL 892.280.033- | SINCELEJO, SUCRE 3 30
UNIVERSITARIO | 1 COROZAL, SAN .
DE SINCELEJO MARCOS Y SAN
JUAN DE R
BETULIA

Pl * Namero de equipos conformados: Se debe registrar el nimero de equipos conformados por los prestadores de servicios de salud et
i . .cuyo.nimero minimo corresponde a uno (1) conformado por 3 profesionales de diferentes disciplinas. %
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i -+ * Nimero de valoraciones multidisciplinarias semanales: Debe registrarse e} nimero de valoraciones que pqeden realizarfos .
prestadores de servicios de salud a la semana, s decir el minimo que corresponde a diez (10) 0 més, segun la disponibilidad delos *

£, equipos multidisciplinarios.
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‘ Firma secretario(a) de salud departamental: W . ———
Nombre: YULY SOFIA CURY REGINO o .
Cargo: Secretaria de Salud Departamental de Sucre :
'™ Fecha: Fe l .
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