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FORMATO 1. CERTIFICACION DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

ARTICULO 5 RESOLUCION 1197 DE 2024

Yo, JUAN ALBERTO BITAR MEJIA identificado(a) con cédula de ciudadania 13.489.449 de
Cacuta, en mi calidad de director del Instituto Departamental de Salud, de Norte de Santander, mediante el

presente documento certifico que el Departamento de Norte de Santander cuenta con Ocho (8) prestadores

de servicios de salud autorizados para realizar valoraciones para certificacion de discapacidad, sobre las que

se ha constatado que:

5.1.

5.2.

5.3.

54,

5.5.

Contar por lo menos con un (1) equipo multidisciplinario para la realizacién del procedimiento de
certificacion de discapacidad, conformado por fres (3) profesionales de disciplinas diferentes, donde se
incluya un médico general o especialista y dos (2) profesionales de alguna de las siguientes areas:
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social,
quienes deberan 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.

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 en la norma que
la modifique, complemente o sustituya. Los servicios habilitados dzberan corresponder, con Ias disciplinas
que conforman el (los) equipo (s) multidisciplinario (s) en la modalidad intramural, asi como la modalidad
extramural (domiciliaria y jomada de salud) y de telemedicina, en caso de que se oferte la realizacién de la

valoracion en alguna de dichas modalidades.

Contar con apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades de las personas solicitantes y de

acuerdo con las categorias de discapacidad.

Disponer de la infraestructura técnica, tecnologica y administrativa necesaria para el reporte 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 dptima para
el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos Y procesos administrativos que permitan llevar

a cabo el procedimiento.

Contar con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones para certificacion de

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 continuacion:

NUMERO DE

RAZON SOCIAL NIT UBICACION UBICACION NUMERO DE
Prestadores de Prestadores de EQUIPOS VALORACIO
servicios de Servicios de Salud MULTIDISCIP NES :
Salud (DEPARTAMENTO) LINARIOS | MULTIDISCIP
(MUNICIPIO/ CONFORMA LINARIAS
DISTRITO) DOS * SEMANALES
*%

' LP.S. SOMEFYR SAS. - 900229038-9 m Norte de Santander 4
n LP.S. AGESO SAS. 807001777-6 m Norte de Santander 2
n oS CLINICAL HOUSE |~ m Norie de Santander 4 268

S OCRESANDOEN | oo Cicita | Norte de Santander 4 288

S o | o s T
6 EXEIIDE?\I?EON AMIGADEL I o0 0624393 Pamplona | Norte de Santander | 1 72
7 g&l\Enggg%;ﬁl,‘zi“éESO 890501438-1 Ocafia Norte de Santander 1 72 7
8 cE:i?Sl'sEfg%f\ZIIL/?wL' PORCE | 8070046313 | Vitm gy Rosario | Norte de Santander 1 72 J

* Nimero de equipos conformados: Se debe registrar el nimero de equipos conformados por los prestadores de servicios de salud cuyo
nimero minimo corresponde a uno (1) conformado por 3 profesionales de diferentes disciplinas,

** Nimero de valoraciones multidisciplinarias semanales: Debe registrarse el nimero de valoraciones que pueden realizarlos prestadores

de servicios d alL -Semana, es decir el minimo que corresponde a diez (10) o mas, segtin la disponibilidad de los equipos
multidisciplinarge. -
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Nombre: JUAN ALBERTO BITAR MEJIA

Cargo:  Director Institito Departamental de Salud

Fecha: _04 de noviembre de 2025

Proyectd: Edwin Lozano / Aux, Administrativo / Apoyo Programa Poblaciones Vulnerables IDSQ)\-
Reviso: Jenit Colmenares / Responsable Programa Poblaciones Vulnerables lDSg
Aprobd™: Margarita Espejo / Asesor Juridico Direccion lDi\%}:’ , -
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