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1. INTRODUCCION

El sistema de tramites en linea certificado de discapacidad, es una herramienta
informatica para el registro de informacion gestion y analisis del procedimiento de
certificaciéon de discapacidad y Registro de Localizacién y Caracterizacién de
personas con discapacidad RLCPD, en el marco de la Resolucién 113 de 2020.

Este manual tambien ofrece a la direccion de Provision de Servicios de Salud una
plataforma donde se puede verificar todos los tramites, revisar documentacion,
aprobar, rechazar y corregir los tramites de una manera agil; permite
adicionalmente llevar un control mediante reportes de todos los tramites que han
sido gestionados mediante esta aplicacion.
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2. REQUERIMIENTOS

2.1 Minimos del cliente:

v
v

v
v

AN

Procesador: Intel Pentium I, velocidad de procesador: 700 MHz

Memoria: 256MB (si se dispone de menos memoria, se debe contar con una
tarjeta de video separada de 64M).

Software: Navegador Chrome, Mozilla o MS IExplorer 7.0 o superior

Conexién:Por conexion dedicada: 10Mbps, preferiblemente  10/100Mbps,
con salida de 10Kbps asegurada para el equipo.

Por conexiébn conmutada (acceso telefénico): Conexion por médem a 56Kbps
Sistema Operativo: Windows, Linux, MAC
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3. MODULQOS DEL SISTEMA

Para ingresar al sistema se debe realizar a través de la siguiente direccion URL
http://tramitesenlinea.saludcapital.qgov.co/

3.1 MODULO DE REGISTRO

Para realizar la inscripcion debe hacer click en el boton Registro Persona Natural
(este tipo de tramite solo es permitido para personas naturales).

Inicio Sesion y Registro
———eeeee

Ingreso de usuarios Registro Ventanilla Unica

[ [
:
»

Tenga en cuenta, que para realizar de nuestros tramites en
linea, es obligatorio diligenciar previamente el REGISTRO DEL
CIUDADANO (persona natural o juridica), el cual servira para la
realizacion de tramites posteriores ante la Secretaria
Distrital de Salud.

ghAb1

Ingrese los caracteres que aparecen en la imagen:

Registro Persona Natural

Una vez ingrese debe diligenciar los siguientes datos de registro:

¢ Registro Persona Natural. Datos Basicos.
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Registro Persona Natural.

Datos Basicos.
-

Importante! Por favor registre los datos exactamente como aparecen en su documento de identidad, estos datos seran usados para la
generacion de los Documentos asociados al tramite solicitado y su posterior reporte a entidades de vigilancia y control.

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido
Tipo de Identificacion N. Documento ldentidad Teléfono fijo
Seleccione... -

Correo electronico

e Datos Geogréficos.

Datos Geograficos.

Confirmar Correo electrénico

-
Nacionalidad
Seleccione...
Departamento de residencia
Seleccione...

Ciudad de residencia

Seleccione Departamento...

Informacién! Por favor registre su direccion de residencia tal como aparece en el recibo ptiblico, en las casillas indicadas para esto.
Una vez completado los datos, favor dar clic sobre el botdn verde Confirmar Direccidn. Esta funcionalidad permitira autocompletar
datos de UPZ, Localidad y Barrio para las direcciones de Bogota D.C. y estandarizar |a direccion para el resto de ciudades.

Via Ppal
Seleccione una opcion...

BIS Card Num

Direccion

Num

Letra Placa

Segundo Apellido

Teléfono celular
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e Datos Demogréficos.

Datos Demograficos.

[
Fecha de nacimiento Sexo Género Orientacion sexual
Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v
Etnia Estado Civil Nivel Educativo
Seleccione... v Seleccione... v Seleccione... v

Guardar y Terminar

Al finalizar debe hacer click en el boton Guardar y Terminar y el sistema le enviara

a vuelta de correo la confirmacién del

3.2. MODULO DE REGISTRO
Una vez haya realizado el registro

registro.

como persona natural y el sistema haya

confirmado la inscripcion como persona natural, debe proceder a realizar el
registro del tramite, el sistema mostrara un formulario para ingreso de usuario y

contrasefa los cuales fueron envidos

a su correo al momento de la inscripcion.

Inicio Sesidn y Registro
L

Ingreso de usuarios
&

97,1

Ingrese los caracteres que aparecen en la imagen:

Registro Ventanilla Unica
|

Tenga en cuenta, que para realizar de nuestros tramites en
linea, es obligatorio diligenciar previamente el REGISTRO DEL
CIUDADANO (persona natural o juridica), el cual servira para la

realizacion de tramites posteriores ante la Secretaria
Distrital de Salud.
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Al ingresar, encontrara un listado de los servicios digitales disponibles para su
registro y solicitud, ubique en la parte inferior el Servicio Digital Certificado de
Discapacidad y RLCPD.

Servicio Digital Certificado de discapacidad.

Permite la digitalizacion y puesta en WEB de las solicitudes de los y las ciudadanas
residentes en la ciudad de Bogota, para acceder a la certificacion de discapacidad vy
posterior inclusién en el registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad-RLCPD-.que ingresan a la Direccion de Provision de servicios de salud, para

ello se necesita crear un acceso en linea o virtual que le permita al ciudadano solicitar la

orden para la valoracion de certificacion de discapacidad.

Haga click en el boton “Registrar Solicitud”.

3.2.1 Registro de solicitud y carga de documentos.

Una vez ingrese a registrar su solicitud encontrard en la ventanilla Unica digital de
tramites y servicios un formulario, el cual debe diligenciar y adjuntar la
documentacion requerida.

Ventanilla Unica digital de Tramites y
Servicios

& TRAMITE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

M Datos del tramite

¢Pertenece al régimen especial o de excepcion?

(Docentes Magisterio, Fuerzas Militares, Palicia Nacional, Trabajadores Ecopetrol y Universidades Pdblicas en aplicaciones de la ley 647 del 2000).
Si O Mo

Categoria de discapaciad:

[ 1 Fisica ] 2.Mental [ 3.Psicoldgica (2 4.Miltiple ] 5.Auditiva ] 6.Visual () 7.Sordo ceguera () 8.Cognitiva

¢ Cudl dispositive utiliza para movilizarse?: Otro cudl:
Selecccione... v Cual dispositivo

¢ Cual dispositivo utiliza para i ' Otro cual:
Selecccione... v Cual dispositivo

;Requiere acompafiante?: ¢Vive con una persona que presente condicion de
S oMo discapacidad?:

08 N v
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[SR] U no
Seleccione la IPS

Selecccione. v

[BDocumentos del tramite

+ Apreciado Usuario!

Los documentas adjuntos deben estar en formato PDF y su tamafio maximo debe ser de 3MB, recomendamos escanear los documentos en
un scaner, no utilizar las aplicaciones de los dispositivos mdviles como celulares o tablet, ya que los documentos quedan con un tamafio
demasiado grande y pude tener problemas al momenta de cargar los documentas en el formiulario. Ante cualquier inquietud en relacion a los

documentas, favor contactar via carreo al carreo | gov.co
1. Copia de la dltima historia clinica con diagnéstico CIE 10 2. Copia de los exdmenes médicos mas recientes que
relacionado con la discapacidad: P el di ostico de di i
3. Copia del documento de identificacion: 4. Certificado de residencia de Bogota:
5. La val ion en modalidad iciliaria, sera ional, y dera ani por orden expresa del médico tratante:

Seleccionar archivo

Observaciones :

(J He leida y acepto los términos y condiciones de uso

2019. @ Todos los

*
: eV
*Términos y condiciones ek BOGOT’\

ebcoTAne.

Deba aceptar los términos y condiciones de uso, chequeando el cuadro
haciendo click en Enviar, su tramite quedara registrado en el sistema.

He leido y acepto los términos y condiciones de uso

Enviar

v Termincs v condiciones aceptados

El sistema mostrara en pantalla el estado del tramite y los documentos cargados.
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& CERTIFI DE DISCAPACID.

>

& Estado de mi trdmite

+ Registro exitoso, tramite nimero 28.

Mostrar| 25 | registros Buscar
No. Nombres y Nimero de Estado
tramite < p i = d B & Correo + tramite & Observacioess
28 . DANIEL 1020775844 3017781758 esanchez1388@gmail.com Registrado Esta es una
AVENDANO prueba
Mostrande 1 a 1 de 1registros Anterior Siguiente

M Datos del tramite

& Datos del cuidador

Documentos registrados

Id documento Descripcidn Ver documento Estado del
documento

162767 historia_clinica

162768 examen_medico

162769 copia_documento & e

162770 certificado_residencia

162771 valoracion_domiciliaria

2019. @ Todos los derechos reservados- Versién 2.1

*Habeas data

o
ok
“Términos y condicianes s BOGO‘I'I\

Archivo Mensaje Ayuda Q $Qué desea hacer?

W - = B~ & € — | @ compartir conTeams | P Autorreguiac.. ~ | 57 Marcar comono leida B8~ M~ [@ O Buscar | 5%~ | Q_ zoom | ) insights | =+
N
Fwd: s (certificado de discapacidad

€) Responder | ) Responderatodos | —> Reenviar ||+
juev 2021 10:20 2. m.

Sefior(a)

En atencidn a la peticién, mediante la cual usted solicita, la expedicin del certificado y Registro de Localizacidn y Caracterizacion de personas con Discapacidad (RLCPD) a |a Secretaria Distrital de Salud de Bogots, le
informamos que se ha recibido su solicitud, con radicado nimero 28, y la misma se encuentra en proceso de revision.

En el caso de que sus documentos cumplan con lo solicitado, su autorizacion serd envidada al correo electrénico registrado por usted,
En caso de requerir mayor informacicn o claridad de la documentacién aportada, se generard contacto con usted a través de los diferentes canales establecidos por la entidad.

Ante cualquier inquietud o novedad no dude consultar primeramente la documentacidn dispuesta en el portal de la Ventanilla Unica de Tramites y Servicios o por medio del correo: itedi i ital. g

Secretaria Distrital de Salud.

Direccién de Provision de Servicios de Salud
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En caso de que el tramite haya sido devuelto por la por el estado: “se requiere
mas informacion”, el sistema habilitara los sigueintes botones:

Editar Datos Personales: El usuario hace click en el botdn verde el cual se
muestra en la siguiente imagen.

& Estado de mitramite

(& Editar datos personales

Mostrar| 25 | w | registros Buscar;

El sistema muestra en pantalla un formulario con la informacion registrada al
momento de realizar el registro, el usuario puede editar todos los campos, excepto
el nimero de dentificacion, , para finaliza hace click en el botén “Guadar”.

Tramite Certificado de Discapacidad

Editar datos personales

Los campos con * son obligatorios.

Nimero de identificacion: *

E ]
Primer nombre: * Segundo nombre: *
L k]
Primer apellido: * Segundo apellido: *
- N Segundo apellido
Fecha de nacimiento: * Correo electronico: *
E R @saludcapital gov.co
Teléfono celular: * Teléfono fijo: *
31000000 4525435
Direccién: * Nivel educativo : *
FSAFAS UNIVERSIDAD COMPLETA v




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE TIC

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Angela Romero, Eduardo
~ CONTROL DOCUMENTAL nande
GUIA PARA ELABORAR MANUAL DE Revisado: Hector

USUARIO

Caddigo: SDS-TIC-GUI-007 V.2

Elaborado por:
Hernandez
Chaparro

Aprobado por:
Gabriel Lozano Diaz

Editar datos del tramite: El sistema muesta la informacion registrada al momento
de registrar el tramite, el usuario hace click en el boton verde, como se observa en
la siguiente imagen.

M Datos del trdmite

Pertenece al régimen especial: no Categoria: */ Fisica

Cual dispositiva utiliza para mavilizarse: Ninguno

Cudl dispositivo utiliza para comunicarse: Otro

Requiere acompariante: si

IPS seleccionada: Ips 1

“Guadar”.

Mental [/ Auditiva =1 Cognitiva

Qué otro dispositivo utiliza para movilizarse:
Qué otro dispositivo utiliza para comunicarses:

Vive con una persona que presente condicidn de discapacidad: si

(G Editar datos del tramite

El sistema muesra en pantalla la informacion de los datos del tramite, el usuario
puede editar la informacién que requiera, para finaliza hace click en el botén

Tramite Certificado de Discapacidad

Editar datos personales

Los campos con * son obligatorios.

¢Pertenece al régimen especial o de excepcion?

(Docentes Magisterio, Fuerzas Militares, Policia Nacional, Trabajadores Ecopetrol y Universidades Plblicas en aplicaciones de la

ley 647 del 2000).
7y Si @ MNo

Categoria de discapaciad:

1.Fisica

2 Mental ) 3.Psicoldgica [ 4. Miltiple 5 Auditiva ] 6.Visual

) 7.Sordo ceguera 8.Cognitiva

¢ Cual dispositivo utiliza para movilizarse?:

Ninguno

¢ Cual dispositivo utiliza para comunicarse?:

Otro

¢Requiere acompaiiante?:

® Si

Ips 1

) No

Seleccione la IPS

v

Otro cual:
Cual dispositivo

Otro cual:
Cual dispositivo

¢Vive con una persona que presente condicion de
discapacidad?:

® Si ) No
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Editar datos del cuidador: El sistema muesta la informacion ingresada al
momento de registrar el tramite, el usuario hace click en el boton verde, como se
observa en la siguiente imagen.

& Datos del cuidador

Primer Nombre: PNOMBRE Segundo Nombre: SNOMBRE
Primer Apellido: PAPELLIDO Segundo Apellido: SAPELLIDO
Tipo de Identificacion: Cédula de ciudadania No. de documento: 55555555
Corren electrdnico: aaaaa@ssss.com Teléfono fijo: 444444

Teléfono celular: 2222192222

([ Editar datos del cuidador

El sistema muestra en pantalla la informacion con los datos del cuidador, el
usuario puede cambiar el campo que requiera, para finalizar hace click en el boton
“Guardar’.

Tramite Certificado de Discapacidad

Editar datos del cuidador

Los campos can * son obligatorios.

Primer Nombre (*) Segundo Nombre
PNOMBRE SNOMBRE

Primer Apellido (*) Segundo Apellido
PAPELLIDO SAPELLIDO

Tipo de Identificacion (%) No. de documento (*)
Cédula de ciudadania v 55555555 .
Correo electronico (%) Teléfono fijo

aaaaa@ssss.com 444444 i

Teléfono celular

2222192222 °
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Corregir documentos devueltos: Este caso se da cuando el validador devuelve
el documento, el sistema muesta en pantalla la lista de los documentos donde el
usuario puede visualilzar el documento o si fue devuelto, hace click en el boton

“Corregir”.

Documentos registrados

|d documento Descripcian Ver documento

162762

162763

162764

162765

162766

historia_clinica .

- >
examen_medico .

- M
copia_documento
certificado_residencia .

- >
valoracion_domiciliaria

Estado del
documento

' Regist

<
11|

+ Resistrado
+ Resistrado

@ Mo cumgle

El sistema muestra en pantalla un formulario donde el usuario puede cargar el
documento devuelto y digitar obsevaciones.

£ Certificado de Discapacidad

Por favor cargar los siguientes documentos en formato PDF, tamafio maximo permitide 2 Mb por archiva:

Los campos con * son obligatorios.

valoracion_domiciliaria *

20211E4508 Creacion de Tramite en L

Observaciones :

Agqui van las observaciones.. |

En caso de ser aprobado el tramite, el sistema notificara por medio de correo
electrénico la aprobacién y adjunto al correo encontrara un archivo en formato
PDF con la érden de valoracion.
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Trémite certificade de discapacidad - Mensaje (H

Archive Mensaje Ayuda Q@  ;Qué desea hacer?

W~ 5 B~ | © € — | @B compartirconTeams | Pl Certificadod.. |~ | §7 Marcar comonoleido B3~ M- - o P muscar | 5% | Q zeom | D) insights

Tramite certificado de discapacidad
€ Responder | % Responderatodos | —» Reenviar

lun

W secretaria Distrital de Salud <contactenos@saludcapital.gov.co>

Para @ Neira Guio, Segundo Jesus 211:36 p. m.

€C O jrmmmi it oo
I
OrdenValc
83KB ¥
Sefior(a) -
JESUS NEIRA

[ | Petic1on relacionads con la solicitud para obtener la certificacion de discapacidad y el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), me permito informar que f2
strital de Salud en el marco de sus y previa verificacién del imiento de los requisitos sefialados en Resolucién 113 del 31 de enero de 2020, expidié la orden de valoracién por el equipo
multidisciplinario en la Institucion Prestadora de Servicios de Salud elegida por usted:

Codigo de autorizacion:

IPS: SISS Norte ESE Unidad de Servicios de Salud Usaquén — Localidad Usaquén
Teléfono movil: 23333322

Correo énico: sinei ital.g

de diez (10) dias habiles, posteriores a su solicitud para programar la cita con el equipo multidisciplinario, quienes realizarén La valoracién y 4n o no, su condicién de
-/ la consecuente inclusion en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RCLPD).

En tal sentido, la IP5 di
discapacidad expidic

En consecuencia, es que se de manera Gnica con la IPS mencionada a efectos de agendar su cita, con |a orden anexa a esta respuesta.
Seffor Usuario recuerde que; es obligatorio que el dia de su cita con el equipo multidisciplinario lleve la historia clinica con todos los ex4 que su diagnéstico de di idad, recuerde que de no

llevar estos documentos no serd atendido y tendr que reprogramar su cita.

Seffores IPS: Se solicita muy su i6 i el codigo de la izacién previo a la pr i6n, y asistencia del usuario a la institucién, con el fin de identificar a que IPS por error fue
asignado, teniendo en cuenta que la plataforma SISPRO no permite la anulacion de codigos.

La Secretaria Distrital de Salud, con el propdsite de mejorar nuestros servicios a la ciudadania, guiere conocer su opinion frente a la experiencia en la 6n de nuestros tramites, por lo cual agradecemes su tiempo hd

El usuario también puede descargar la 6rden de valoracion ingresando al sistema,
haciendo click en el boton con la leyenda “Descargue aqui su orden de
valoracion”.

»" Descargue aqui su drden de valoracién

& CERTIFICADO DE DISCAPACID.

&= Estado de mi trémite

« Descargue aqui su 6rden de valoracién
L

>
Mostrar 25~ registros Buscar:

No. Nombres y Nlmero de Teléfono Estado Observacices
tramite < i = = * Correo B tramite < =
60 JESUS NEIRA 74333611 23333333 sjneira@saludcapital.gov.co Aprobado Prueba

L |
Mostrando 1 a — _— Anterior - Siguiente

R Datos del framite

& Datos del cuidador
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imagen.
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SECRETARIA DE

K
BOGOT/\ | sawp

No. de solicitud: 60
DATOS DE LA ENTIDAD QUE EMITE LA ORDEN

Municipio / Distrito / donde es emitida |a Nombre de la entidad:
orden: Bogotd, D.C Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

Fecha de solicitud de la orden: 09/08/2021 Fecha de expedicidn de la orden : 09/08/2021
DATOS DE IDENTIFICACION Y DE CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA VALORACION
Nombres completos: [ JApEH\dus completos: G
Tipo de documento de identificaciony=-numeres
Tipo de identificacion: Cédula de ciudadania ‘Nu de identificacion —
Ubicacion de residencia y nimercueswmeasss

Direccién: 5452354 Teléfono fijo: 554545

Complemento de |a Direccion: Telefono celular 1y 2: 23333333

Municipio de residencia: BOGOTA, D.C. Correo electrénico: - i gov.co
Localidad:

DATOS DE IDENTIFICACION Y DE CONTACTO DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA A SER VALORADA (DILIGENCIAR
EN CASO DE QUE APLICA)

Nombres completos: DSD NApE\I\dus completos: FADSFA
Tipo de documento de identificacién y nimero

Tipo de identificacion: Cédula de ciudadania [No. de identificacion: 432412421
Ubicacidn de residencia y nimero de contacto
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
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Cédigo: SDS-TIC-GUI-007 V.2

Elaborado por:

Angela Romero, Eduardo
Hernandez

Revisado: Hector
Chaparro

Aprobado por:

Gabriel Lozano Diaz

(Complemento de la Direccion: ‘Te\efénn celular 1y 2: 3125124
Municipio de residencia: \Correu electronico: aaaaa@ssss.com
Localidad:

INFORMACION SOBRE LA ORDEN

Localidad Usaquén

Nombre de |a institucién en la cual se autoriza solicitar la valoracion
(Codigo de autorizacién RLCPD: por el equipo multidisciplinario:
3456 SISS Norte ESE Unidad de Servicios de Salud Usaquén -

INFORMACION SOBRE AJUSTES Y APOYOS RAZONABLES

[CONSULTA POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO J NECESIDADES DE APOYOS Y AJUSTES RAZONABLES

Modalidad de consulta por equipo multidisciplinario de salud, de acuerdo con lo establecido por el médico tratante:

[Domiciliaria

a) Movilidad b) Comunicacién y acceso a la comunicacion
(Cual dispositivo utiliza para movilizarse: Cuadl dispositivo utiliza para comunicarse:
Bastén Audifonos

Otro dispositivo que utiliza para movilizarse:  |Otro dispositivo que utiliza para comunicarse:

;Requiere acompanante?: si

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

Nombre y Apellidos Completos: Cargo:
[MARTHA YOLANDA RUIZ VALDES Directora Direccién de Provisién de Servicios de Salud
Firma

— Q" Dependencia
( (ﬁm\ | Direccién de Provision de Servicios de Salud
~— ) Correo Electronico:
U myruiz@saludcapital.gov.co

(Observaciones: Prueba




