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F-TS-001 Version: 04

HOJA DE VIDA TRAMITES Y SERVICIOS
Fecha: 08-10-2025

Dependencia:

Secretaria de Salud

Proceso:

Desarrollo Social

Responsable (cargo):

Director(a) de aseguramiento y prestacion de servicios de salud

Consulta de
Definicion: Tramite X  |Servicio (OPA) acceso a la

informacion

publica
Nombre:

(Nombre completo del
procedimiento al cual se
esta haciendo mencion)

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Nombre estandarizado:

(Nombre resumido o
simplificado del
procedimiento Accion,
Objeto y Complemento)

Expedicién documento Orden de valoracion de discapacidad

Propésito:

(Debe ser alineado con
el objetivo del proceso)

Brindar orientacion y asesoria a las personas que soliciten informacion, frente al procedimiento de
certificacion de discapacidad y el Registro De Localizacion y Caracterizacion De Personas Con
Discapacidad, para contribuir en la garantia de sus derechos.

Tramite, OPA o consulta
de informacion dirigido
a:

Personas en condicién de discapacidad

Puntos de atencion:

Secretaria de Salud.

Direccion: CR 46 75 S 36 piso 5 CAM, Sabaneta — Antioquia

Horario de atencioén: De lunes a jueves de 08:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 05:15 p.m. -
Viernes de 08:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 04:00 p.m.

Teléfono:(604) 4406760 Ext: 1704 o 3175173520

Se p.uede reall’za.r por No: si: X
medios electrénicos:

¢Tiene costo? (El valor

se detalla en la lista de No: X Si:

momentos)

Clasificacién tematica: ([Salud




Lista de momentos o
Requisitos de la entidad:

(Lo que el tercero debe
cumplir y detallar los
requisitos)

1. El procedimiento de certificacion de discapacidad y e inclusiéon de una persona en el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, debera darse como resultado de su
libre eleccién, expresién y de su autorreconocimiento como persona con discapacidad;
excepcionalmente, la voluntad se expresara mediante la persona de apoyo respecto de los nifios,
nifias y adolescentes, y frente a las personas mayores de edad en los términos que establezca la ley.
2. La persona interesada en realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad o
excepcionalmente la persona de apoyo, que resida en el municipio de Sabaneta, llevara los
siguientes documentos e informacion, en la Secretaria de Salud CR 46 75 S 36 piso 5 CAM:
*Copia de Documento de Identificacion de la persona interesada, seguin corresponda (Cédula de
Ciudadania, Tarjeta de Identidad, Registro Civil, Cédula de Extranjeria, Pasaporte, Carnet
Diplomatico, Permiso Especial de Permanencia).

*Copia de la historia clinica en la que incluya el (los) diagnéstico(s) de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades -CIE 10- vigente, relacionado(s) con la discapacidad y sus soportes de apoyo
diagndstico (Lectura de examenes clinicos, paraclinicos que estén relacionados con el diagndstico
referido o concepto de profesionales de salud como de especialistas, entre otros), emitidos por el
(los) médico(s) tratante(s) del prestador de servicios de salud de la red de la EAPB a la que se
encuentre afiliada. Si en el momento los posibles diagnésticos se encuentran en estudio, debera
esperar a que sean confirmados, para poder solicitar el servicio de certificacién de discapacidad. La
historia clinica ademas debera contener la determinacion de apoyos y ajustes razonables que se
requieran para el desarrollo de la valoracién clinica multidisciplinaria y la modalidad en la que se
requiere sea realizada la valoracion

(institucional o domiciliaria).

*Dos (2) contactos telefénicos para ubicar la persona interesada en ser certificada.

*Direccion de vivienda municipio y barrio.

Certificado de afiliacién de la EAPB de la persona interesada en ser certificada. Si se encuentra
afiliada al régimen especial, de excepcion o la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios de
Colombia (USPEC), debera realizar el tramite en la entidad.

*Puntaje encuesta del SISBEN IV del municipio de Sabaneta.

*Explicar brevemente para que tramite requiere el certificado. Para ello se debe tener en cuenta que
el procedimiento de certificacion de discapacidad y el certificado de discapacidad no son documentos
validos para el reconocimiento de prestaciones econdémicas y asistenciales del Sistema General de
Pensién o de Riesgos Laborales, ni para la calificaciéon de la pérdida de capacidad laboral y
ocupacional.

Una vez se verifique el cumplimiento de requisitos y se reciba la documentacién completa, se
registran los datos de la persona en la base de datos de solicitantes. De acuerdo a la disponibilidad
de recursos (cupos), se genera la orden y se remite a la IPS autorizada para la realizacion de la
valoracion clinica multidisciplinaria.

Actualizacion del certificado de discapacidad. La actualizacion del certificado

de discapacidad se adelantara conforme con el procedimiento antes mencionado, Unicamente en los
siguientes casos:

Cuando el menor de edad certificado cumpla seis (6) afios.

Cuando el menor de edad certificado cumpla dieciocho (18) afios.

Cuando a criterio del médico tratante se modifiquen las deficiencias corporales, limitaciones en las
actividades o restricciones en la participacion, por efecto de la evolucion positiva o negativa de la
condicion de salud.

Actualizacion de documento de identidad en el certificado de discapacidad:
La actualizacién del tipo de documento en el certificado de discapacidad, se realizara mediante
solicitud, adjuntando el certificado de discapacidad y copia del documento de identidad vigente.

Respuesta:

La orden de valoracion de discapacidad sera enviada al correo electronico
o al numero de WhatsApp reportado por la persona interesada en el
momento de realizar la solicitud.

Medio por donde se
obtiene el resultado:

Tiempo de obtencién: |1 Inmediato

Respuesta de cumplimiento o no de los requisitos para ser enviado a
valoracién de discapacidad.

Posteriormente, se envia la orden de valoracién, de acuerdo a
disponibilidad de cupos.

Nombre del Resultado:




Medio para Seguimiento

Medio

Detalle

(604) 4406760 Ext: 1704 - 1706 o 3183307092: Correo

del usuario: Virtual electronico: secretaria.salud@sabaneta.gov.co
Presencial Secretaria de Salud, quinto piso CAM
Manejo de la Entidad:
Pertinencia.
Atributos de calidad: Equidad.
Continuidad.

(Lo que la entidad se
compromete a cumplir)

Coordinacion.
Satisfaccion del cliente.

Aclaracion: El tramite se puede realizar por medios electrénicos (cuando se realiza una PQRSD):

Registros y/o

Base de datos RLCPD y orden de valoracion de discapacidad

evidencias:
Tipo de norma Numero Ano Titulos, capitulos o articulos
Por la cual se dictan disposiciones en
relacion con el procedimiento de
certificacion de
Resolucion 1197 2024 discapacidad y el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de
Fundamento legal: Personas con
gat: Discapacidad y se deroga la Resolucién
1239 de 2022
“Por medio de la cual se regula el
1755 derecho fundamental de peticién
Ley 2015 y se sustituye un titulo del cédigo de
procedimiento administrativo
y de lo contencioso administrativo”
Actualizado por (cargo) : Juridico que aprueba: Aprobado por Calidad: —
(dd/mm/aaaa):
De_zgmar Castafieda Pen_agos - Alejandro Montoya Maria Camila Castro Londofio -
Directora de aseguramiento y Granada — Apoyo . . 4/03/2026
g ., . Apoyo profesional Calidad
prestacion de servicios de salud Profesional




