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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

"Por la cual se autoriza realizar el procedimiento de “Certificacion de
Discapacidad’, se establece el mecanismo de reconocimiento del pago y se
adoptan otras disposiciones”

La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antiquia en ejercicio de sus
atribuciones constitucionales y legales y en especial de las conferidas por los articulos
5 de la Ley 1618 de 2013; Articulo 5y 18 de la Resolucion 1239 de 2022 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y,

CONSIDERANDO

‘“Que la Ley 1618 de 2013, tiene por objeto garantizar y asegurar el ejercicio efectivo de
los derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopcion de medidas de
inclusion, de acciones afirmativas, de ajustes razonables y de la eliminacion de toda
forma de discriminacion por razén de discapacidad, en cuyo marco, el literal e) del
numeral 1 del articulo 10 establecio la necesidad de promover el sistema de Registro
de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad —RLCPD-, y
de sus familias, asi como de incorporar la variable discapacidad en los demas sistemas
de proteccion social y sus registros administrativos.”

“Que el numeral 5 del articulo 5 de la misma Ley, en el marco del Sistema Nacional de
Discapacidad, consagro la responsabilidad de las entidades territoriales, de la inclusion
real y efectiva de las personas con discapacidad, asegurando que las politicas, planes
y programas, garanticen el ejercicio efectivo y total de sus derechos, y el acceso a todos
los servicios sociales, implementando mecanismos para mantener actualizado el
registro, para el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad y, el numeral 10 ibidem, por su parte establecié que las entidades del
orden territorial deberian incluir en sus presupuestos los recursos para la
implementacion de acciones en favor del ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad.”

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social en aplicacion del articulo 81 de la Ley
1753 de 2015, y en desarrollo de la Ley 1618 de 2013, profirié la Resolucion 1239 de
julio 21 de 2022, mediante la cual implementd el Procedimiento de Certificacion de
Discapacidad (PCD), y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD), de que tratraban las Resoluciones 113 y 1043 de 2020,
indicando en su articulo 4°, el origen de los recursos mediante los cuales seria financiado
dicho procedimiento:

“Articulo 4. Fuente de financiacién. El Procedimiento de Certificacion de
Discapacidad sera financiado, con cargo a los recursos disponibles en el
Presupuesto General de la Nacion, para tal fin, aquellos propios de las entidades
territoriales y los que gestionen a través del Sistema General de Regalias, recursos
de los regimenes Especial y de Excepcion, de la Unidad de Servicios
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Que la Resolucion 1239 de julio 21 de 2022, en su articulo 5°, prescribe que las
entidades territoriales del orden departamental seran las encargadas de autorizar a las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de su jurisdiccion, la realizacion del
“Procedimiento de Certificacion de Discapacidad”, para cuyo procedimiento, las “IPS”
autorizadas, deberan cumplir como minimo, con los criterios y/o requisitos que a
continuacién se relacionanan:

“5.1 Contar por lo menos con un (1) equipo multidisciplinario para la realizacién
del procedimiento de certificacion de discapacidad, conformado por tres (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.

5.2 Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, optometria o psicologia habilitados, de acuerdo con
las disciplinas que compongan el (los) equipo (s) multidisciplinario (s), asi como el
servicio de telemedicina, en caso de que se oferte la realizacion de la valoracion
de esta manera.

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, 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.

5.5 Contar con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones
para certificacion de discapacidad a la semana, previendo que el promedio de
tiempo para cada una es de cuarenta (40) minutos”.

Que en observancia de lo expuesto, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
de Antioquia, el 18 de enero de 2024 realizé una convocatoria dirigida a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas que operan en el Departamento
de Antioquia, frente a cuyo ofrecimiento, cuarenta y cinco (45) instituciones (“/PS”)
manifestaron su interés de participar en el “Procedimiento de Certificacion de
Discapacidad” instituciones respecto de las cuales, la Secretaria Seccional de Salud
verificd y constaté que cumplieran con los criterios y requisitos exigidos por el erticulo 5°
de la Resolucion 1239 de julio 21 de 2022, consulta para la cual se acudié a las
diferentes fuentes de informacion, tales como el Registro Unico de Prestadores de
Servicios de Salud — “REPS”, https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/; el
Directorio Nacional de Profesionales Certificadores de Discapacidad de la Oficina de
Promocién Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PES/formulario-
consulta-directorio-discapacidad-032022.zip

Que finalizado el proceso de verificacion, en el Departamento de Antioquia se cuenta con
treinta y siete (37) IPS Certificadoras de Discapacidad, para la prestacion del servicio de
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad.

Que a la fecha, el Ministerio de Salud y Proteccién Social no ha asignado los recursos
correspondientes a la vigencia del afio 2024, sin embargo, la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia debe garantizar la implementacion de la
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Person%\&v
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con Discapacidad.

Que el Departamento de Antioquia a la fecha cuenta con instituciones prestadoras de
servicios de salud avaladas para prestar el servicio de certificacion de discapacidad, con
las que puede dar apertura al servicio mientras ingresan los recursos de la Nacion de la
vigencia 2024.

Que la oficina de Promocién Social del Ministerio de Salud y Proteccion Social, sefiala
que el costo para la valoracion clinica por equipo multidisciplinario de certificacion de
discapacidad para la vigencia 2024, se estima en la suma de CIENTO SESENTA MIL
QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M.L ($160.527) para la valoracion institucional y
para la valoracion en modalidad de telemedicina, y en la suma de DOSCIENTOS
DIECISEIS MIL SETECIENTOS ONCE PESOS M.L ($216.711) para la valoracién
domiciliaria.

En meérito de lo expuesto, la Secretaria Seccional de Salud.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR a treinta y siete (37) Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud que se relacionan a continuacion, para realizar el “Procedimiento de
Certificacion de Discapacidad” con cargo a los recursos asignados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, al Departamento de Antioquia - Secretaria Seccional de Salud
y Proteccion Social de Antioquia, para la vigencia 2024, por la suma de TRESCIENTOS
MILLONES DE PESOS M.L ($300.000.000), correspondientes al rubro presupuestal: N°
2-3-131D 0-012648 C19052 01-0073/006>009 soportados en el CDP No 3300030683 de
12 de marzo de 2024.

No RAZON SOCIAL NIT UBICACION IPS No TOTAL DE TECHO
MUNICIPIO VALORACIONES | PRESUPUESTAL

1| ASOCIACION AMIGOS CON CALOR HUMANO 890083816-1 | MEDELLIN 120 $ 19.398.604
2| CENTRO DE ATENCION NEUROLOGICA INTEGRAL SAS 9004404931 | MEDELLIN 12 S 1.926.324
3| CENTRO DE REHABILITACION PROGRESAR SAS 8000752444 | MEDELLIN 50 $ 9631620
4 | ESE HOSPITAL LA MERCED DE CIUDAD BOLIVAR 890907241-1 | CIUDAD BOLIVAR 10 S 1605.270
5| E.SE. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI 890962138-1 | ANORI 10 S 1605.270
6 | ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA 8909811084 | COCORNA 10 S 1605.270
7 [ E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE URABA 8009856037 | NECOCLI 10 1.605.270
8 | EL COMITE DE REHABILITACION DE ANTIOQUIA 890981590-1 | MEDELLIN 10 $ 1605270
9| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANTONIO

et o e 8110137923 | LAPINTADA 10 $ 1605270
10 | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL (A ,

SRURGIECIDN 800981266-4 | MUTATA 15 § 2407905
11| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA

P s 800984670-6 | DABEIBA 10 $ 1.605.270
12 E“L"lf/f\ggg SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL OCTAVIO 890985810-5 | PUERTO NARE 10 $ 1605270
13 EWPRESA SOCIAL DELESTADO FOSPTALSANOUANOE | soponuggg | ELpefOL » Pa—
14| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JULIAN 8909818519 | ARGELIA B $ 2407905
15 | E.SE BELLOSALUD 8001749951 | BELLO 30 $ 4815810
16| ESE HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA 8009821340 | ARBOLETES 15 $ 2407905
17 ESE HOSPITAL SAN JOAQUIN NARINO ANTIOQUIA 890981652-01 NARINO 15 $ 2.407.905
18| ESE HOSPITAL SAN RAFAEL 800980727-9 | GIRARDOTA 10 $ 1.605.270
19| ESE HOSPITAL SAN ROQUE 890980866-4 | LA UNION 10 $ 1.605.270
20| ESE HOSPITAL SANTA MARGARITA 8909809497 | COPACABANA % $ 5778972
21| FUNDACION DIVERSIDAD 811036154-3 | MEDELLIN 40 $ 6.421.080
22| FUNDACION TALLER DE ILUSIONES 9013774712 | SANJERONIMO 15 $ 2407.905
23| FUNDACION YOLANDA TURIZO DE MARIN 800126971-0 | MEDELLIN 30 $ 4815810
24 | HEALTIX HOME SAS. 901110967-7 | MARINILLA 15 $ 2.407.905
25| HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO 8909072547 | RIONEGRO 15 $ 2.407.905
26| IN CORPORE SAS 9005015622 | MEDELLIN 80 $ 9.631.620
27| INVERSIONES Y SERVICIOS LAS CANARIAS SAS 901366022-1 | MEDELLIN 50 $ 8.026.350
28| IPSMEDICISAS 9010820103 | MEDELLIN 20 $ 4815810
20 [ 1PS SALUD ANTIOQUIA LTDA 300219765-2 | PUERTO BERRIO 10 $ 1605270
30| IPS SALUD INTEGRAL PREVENTIVA SAS 9011874131 | PUERTO BERRIO 15 $ 2.407.905
31| IPS SALUDY VIDA SAS 900310380-9 | MEDELLIN 75 $12.039.525
32| JUNTA MEDICO LABORALIPS SAS 9011679902 | MEDELLIN 38 $59.073.936
33 | LABORY SALUDSAS 900408802-8 | MEDELLIN 100 $16.052.700
34| MEDYREH INTEGRAL SAS 9005734457 | ENVIGADO 240 $ 38.526.480
3 | OXVITALSA 8110441063 | MEDELLIN 50 $ 8.026.350
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36 SANTA ROSA DE 0SOS
PROMEDICS SALUD IPS S.A.S 901134813-5 ICAUCASIA 316 $50.726.532

37 REHAFINT - REHABILITACION FISICA INTEGRAL IPS SAS 900408707-6 MEDELLIN 10 $ 1.605.270

PARAGRAFO PRIMERO: El nimero total de valoraciones se determiné teniendo en
cuenta la tarifa institucional, sabiendo que la valoracién domiciliaria es excepcional. Por
ello, para las IPS que realicen valoraciones domiciliarias, puede variar el niumero total de
valoraciones ejecutadas.

PARAGRAFO SEGUNDO: El valor total de las valoraciones ejecutadas bajo cualquier
modalidad, NO podra superar el techo presupuestal definido.

PARAGRAFO TERCERO: La Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia, envira la presente resolucion a cada IPS y éstas a su vez, responderan mediante
oficio firmado por el representante legal, aceptando el compromiso; para asi dar inicio a la
ejecucion.

ARTICULO SEGUNDO: LA TARIFA a reconocer por valoracion clinica multidisciplinaria para
certificacion de discapacidad, es la determinada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
para la vigencia 2024; asi: La valoracidén institucional (intramural) y modalidad
telemedicina, tendra un costo de CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE
PESOS M.L ($160.527), y la valoracion domiciliaria tendra un costo de DOSCIENTOS
DIECISEIS MIL SETECIENTOS ONCE PESOS M.L ($216.711)

ARTICULO TERCERO: EL PAGO. Se realizara mediante un Unico pago que estara
condicionado a la prestacion efectiva del servicio, maximo hasta el dia 21 de junio de 2024,
con los soportes que radique la IPS ante la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia, a mas tardar el dia 28 de junio de 2024. Para el efecto las IPS autorizadas,
deberan presentar:

1) Factura. )

1)) Copia de Registro Unico Tributario- RUT vy certificacion bancaria con fecha de
expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, emitida por la entidad
financiera , con la identificacién de la cuenta a la cual se efectuara el giro, que
incluya nombre completo e identificacion del titular, tipo, nimero y estado de
cuenta.

PARAGRAFO: No se reconocera pago a las instituciones que incumplan con lo contenido en
los LINEAMIENTOS PARA LA REALIZACION DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
MEDIANTE LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA expedidos por la Oficina de Promocion
Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social o ante el incumplimiento de la Resolucion
1239 de 2022.

ARTICULO CUARTO: CONDICIONES DEL GIRO: La Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia, verificara el soporte de cada valoracion realizada en el
aplicativo Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD
del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO QUINTO: Las IPS Autorizadas deberan prestar sus servicios a usuarios de su
mismo municipio y adicionalmente a usuarios de otros municipios, que sean asignados por la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia. Lo pueden hacer a través de
la modalidad presencial y en caso de que el usuario no cuente con la facilidad para asistir
presencialmente a la IPS, esta prestacion debera estar acorde con los lineamientos expedidos
por Minsalud, para la realizacion de la certificacién de discapacidad mediante la modalidad de
telemedicina.

ARTICULO SEXTO: RESPONSABILIDADES Y OBLIGACIONES DE LAS IPS: Las IPS
relacionadas en el Articulo Primero de la presente resolucion, a partir de la notificacion del
presente acto se responsabilizan de cumplir con las obligaciones contenidas en la Resolucion
1239 de 2022, los de 2022 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
procedimiento de certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad” y demas disposiciones concordantes relacionadas.
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ARTICULO SEPTIMO: REEMBOLSO. Una vez el Ministerio de Salud y Proteccion Social le
asigne al Departamento de Antioquia — Secretaria Seccional de Salud los recursos
correspondientes a la vigencia 2024 para el cubrimiento y pago del “Procedimiento de
Certificacion de Discapacidad” de que trata el presente acto, se dispondra el reembolso y/o
reintegro, a favor de la Secretaria Seccional de Salud, de los recursos ejecutados en la cuenta
bancaria que para los efectos determine la Tesoreria de la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antiquia

ARTICULO OCTAVO: La presente Resolucién rige a partir de su expedicion y publicacion. \\\\/

PUBLIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria Seccignal Salud
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