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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION

“Por la cual se autoriza el pago de la valoracion tendiente a la “Certificacion de
Discapacidad, el Registro de Localizacion y la Caracterizacion, de las personas
con discapacidad en el departamento de Antioquia”

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
en ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales y en especial de las conferidas
por la Ley Estatutaria 1618 de 2013 y la Resolucion 1197 de 2024 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social vy,

CONSIDERANDO

Que la discapacidad es un concepto que evoluciona, y que resulta de la interaccion entre
las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno. Por
consiguiente, la discapacidad es un fenémeno complejo que refleja una interaccion entre
las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que
vive.

Que la Ley Estatutaria 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 discriminacién por razén de discapacidad, propédsito para el cual, el
literal e) del numeral 1 del articulo 10 de la citada Ley, 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 proteccidn social y sus registros administrativos.

Que el numeral 5 del articulo 5 de la misma Ley Estatutaria, dispuso que las entidades
territoriales son las responsables 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, para lo cual
deberan Implementar mecanismos tendientes a mantener actualizado el registro de
localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad, disponiendo de las
partidas presupuestales necesarias para hacer efectivas las acciones contenidas en
favor del ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante la Resolucion 1197 de julio 05
de 2024, implementé el Procedimiento de Certificacion de Discapacidad (PCD), y el
Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD),
Procedimiento que 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 se gestionen a través del . Sistema General de Regalias, recursos
de los regimenes Especial y de Excepcion, de la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios de Colombia — USPEC, y de actores voluntarios del sector privado o d L\_,
cooperacion internacional. \;@' 3 ;i&
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Que la Resolucién 1197 de julio 05 de 2024, en su articulo 5°, prescribe que las
entidades territoriales del orden departamental seran las encargadas de autorizar las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud “IPS” de su jurisdiccion, para la
realizacion del “Procedimiento de Certificacion de Discapacidad”, (PCD), y el
consecuente “Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad” (RLCPD), Instituciones que deberan cumplir como minimo, con los
criterios y/o requisitos que a continuacion se relacionanan:

“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 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.

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 en 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 valoracion 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, tecnoldgica 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 optima 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 tiempo minimo
para cada una es de cuarenta (40) minutos”.

Que para la realizacion del “Procedimiento de Certificacion de Discapacidad”, (PCD), y el
consecuente “Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad”
(RLCPD), la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, convoco a
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas y privadas que operan en el
Departamento, llamado al que acudié un total de cuarenta y cinco (45) instituciones
(“IPS”), de las cuales Treinta y Siete (37) cumplieron los criterios antes indicados, por
verificacién que se hiciera a través del “REPS, pero solo treinta y cinco (35) de ellas
aceptaron la prestacion de los servicios de valoracion y/o PCD y RLCPD.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucion 0619 de abril 11
de 2024, asignd al Departamento de Antioquia —Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social, los recursos del Presupuesto de Gastos de Inversion del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, para cofinanciar el Procedimiento de Certificacion de
Discapacidad y la Implementacion del Registro de Localizacion y Caracterizacion de las
Personas con Discapacidad en el Departamento de Antioquia, recursos que fueron
incorporados al presupuesto de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
woquia, mediante el Decreto Departamental 2024070003356 de fecha 30 de julio 2024.
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Que la oficina de Promocién Social del Ministerio de Salud y Proteccién Social, sefiald
que la tarifa unitaria para el afio 2024 por equipo multidisciplinario de certificacion de
discapacidad, para las valoracidnes institucional y de telemedicina las fijo en la suma
de Ciento Sesenta Mil Quinientos Veintisiete Pesos ($160.527) y para la valoracion
domiciliaria, la fijjo en la suma de Doscientos Dieciséis Mil Setecientos Once Pesos
($216.711).

Que en mérito de lo expuesto, la Secretaria Seccional de Salud.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR a las treinta y cinco (35) “IPS” que a continuiacion
se relacionan, para que realicen el numero de valoraciones y/o procedimientos de
Certificacion de Discapacidad’, con los consecuentes “Registros de Localizaciéon y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad” de acuerdo a los techos presupuestales
autorizados en el mismo cuadro, teniendo en cuenta las tarifas unitarias fijadas para el
afo 2024 por el Ministerio de Salud, segun el costo de las valoraciones (institucional y
de telemedicina, ($160.527) y domiciliaria ($216.711)), cuyos costos se encuentran
cubiertos con recursos asignados a la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
del Departamento de Antioquia, que hacen parte del rubro presupuestal: N°
2320202009/131D/0-013160/C19053/01-0100/007>009 soportados en el CDP No
3300030786 de 28 de agosto de 2024."&‘/

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

1| ASOCIACION AMIGOS CON CALOR HUMANO 8909838161 | MEDELLIN 216 $ 34.686.937
2| CENTRO DE ATENCION NEUROLOGICA INTEGRAL SAS 9004404931 | MEDELLIN 7 $4.334.220
3| CENTRO DE REHABILITACION PROGRESAR SA S 8000752444 | MEDELLIN 10 $ 17.657.970
4| E.SE HOSPITAL LA MERCED DE CIUDAD BOLIVAR 8909072411 | CIUDAD BOLIVAR 10 $1.605.270
5| E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE ANORI 8909821381 | ANORI 10 $1.605.270
§ | ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE COCORNA 8909811084 | COCORNA 2 $3.692.121
7| ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE URABA 8909856037 | NECOCL] 2 $3.692.121
8 | EL COMITE DE REHABILITACION DE ANTIOQUIA 890981590-1 | MEDELLIN 19 $3.050.013
9| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ANTONIO

oL DA B e 8110137923 | LAPINTADA 23 $3,692.121
10| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LA ,

e S 8900812684 | MUTATA 2 $3.210.540
1| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA

RS 8900846706 | DABEIBA 2 $3,692.121
L g"ﬂ@i;g’g S00IALDELESTADL HOUt AL BUTRNIO 890085810-5 | PUERTO NARE 2 $3692.121
13| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ROSPITAL SAN JUAN DE U — ” 50013175
14| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JULIAN 8909818519 | ARGELIA 20 $6.421.080
15 | E.SE BELLOSALUD 8001749951 | BELLO 30 $4.815810
16| ESE HOSPITAL PEDRO NEL CARDONA 8909821340 | ARBOLETES 30 $4.815.810
17| ESE HOSPITAL SAN JOAQUIN NARINO ANTIOQUIA 890981652-01 | NARINO 41 $6.581.607
18| ESE HOSPITAL SAN RAFAEL 8309807279 | GIRARDOTA 2 $3.692.121
19| ESE HOSPITAL SAN ROQUE 8309808664 | LA UNION 2 $3692.121
20| ESE HOSPITAL SANTA MARGARITA 8009809497 | COPACABANA 69 $11.076.363
21| FUNDACION DIVERSIDAD 811036154-3 | MEDELLIN 75 $12.039.525
22| FUNDACION YOLANDA TURIZO DE MARIN 8001269710 | MEDELLIN 57 $9.150.039
23| HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS ESE RIONEGRO 890907254-7 | RIONEGRO 2 $5.136.864
24 | IN CORPORE SAS 9005015622 | MEDELLIN 110 $17.657.970
25| INVERSIONES Y SERVICIOS LAS CANARIAS SAS 901366022-1 | MEDELLIN 5% $14929 011
26 | IPSMEDICISAS 9010820103 | MEDELLIN 57 $9.150.039
27| 1PS SALUD ANTIOQUIA LTDA 9002197652 | PUERTO BERRIO 10 $1.605.270
28| 1PS SALUD INTEGRAL PREVENTIVA SAS 9011874131 | PUERTO BERRIO 15 $2.407.905
20 | IPSSALUD Y VIDA SAS 900310380-9 | MEDELLIN 137 $21.992.199
30| JUNTA MEDICO LABORAL IPS SAS 901167990-2 | MEDELLIN 859 $ 137.892.693
31 | LABORY SALUDSAS 9004088028 | MEDELLIN 180 $ 26.894.860
32| MEDYREH INTEGRAL SAS 9005734457 | ENVIGADO 563 $90.376.701
33| OXVITALSA 8110441063 | MEDELLIN % $14.929.011
34 | PROMEDICS SALUD IPS SAS 901134813-5 féﬂé\g&s’* DEOSOS 737 $118.308.399
35 | REHAFINT - REHABILITACION FISICA INTEGRAL IPS SAS 9004087076 | MEDELLIN 19 $3050013

PARAGRAFO PRIMERO: El nimero total de valoraciones fue determinado teniendo en
cuenta la tarifa institucional, y a sabiendas de que la valoracion domiciliaria es
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excepcional. Razon por la cual, las IPS que realicen valoraciones domiciliarias, deberan
tener en cuenta que el total de valoraciones ejecutadas ha de variar .

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

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 valoracion institucional (intramural) y modalidad
telemedicina, tendra un costo de CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS VEINTISIETE
PESOS M.L ($160.527); y la valoracion domiciliaria tendréd un costo de DOSCIENTOS
DIECISEIS MIL SETECIENTOS ONCE PESOS M.L ($216.711).

ARTICULO TERCERO: EL PAGO. Se realizarda mediante un Unico pago que estara
condicionado a la prestacion efectiva del servicio dentro del periodo comprendido entre la
notificacion del presente actg, y el 07 de noviembre de 2024, para lo cual la IPS debera aportar
y radicar debidamente los soportes ante la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social
de Antioquia, hasta el dia 14 de noviembre de 2024.

PARAGRAFO PRIMERO: Para los efectos sefialados en este articulo, las IPS autorizadas,
deberan presentar los siguientes documentos:

) Factura.

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

PARAGRAFO SEGUNDO: No se reconocera pago a las instituciones que incumplan 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 por incumplimiento de lo establecido en
la Resolucién 1197 de 2024, y especialmente por incumplimiento del numeral 5.1 del Articulo
5 de la Resolucién 1197 de 2024. Cuya norma sostiene que: “(...) Los miembros del equipo
multidisciplinario deben estar presentes durante el tiempo que dure la valoraciéon’ en
la modalidad institucional, domiciliaria y telemedicina. En esta ultima, los profesionales deben
estar reunidos presencialmente en la IPS Certificadora.

ARTICULO CUARTO: VERIFICACION ANTES DE PAGO: 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 eventualmente a usuarios de otros municipios asignados expresamente
por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia mediante la modalidad
presencial, a menos que el usuario presente dificultades para asistir presencialmente a la IPS,
caso en el cual, esta prestacion debera estar acorde con los lineamientos expedidos por
Minsalud, para la realizacion de la certificacion 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 resolucién, a partir de la notificacion del
presente acto, se compromete a cumplir cabalmente cada una de las disposiciones contenidas
especialmente en la Resolucion 1197 de 2024, en sus anexos y demas normas

&mplementarias
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ARTICULO SEPTIMO: La presente Resolucién rige a partir de su expedicion y publicaciéng\k

PUBLIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO
Secretaria Seccio
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