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cgarmACion RESOLUCION

001884

Por la cual se reconoce y ordena el pago de la transferencia de recyrsqQs a unas Empresas Sociales del
Estado del Departamento del Tolima, para el componente de dis¢apacidad, Certificacion de discapacidad y
registro de localizacidn y caracterizagion de personas ¢on discapacidad.

LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA

En ejercicio de sus facultades, legales atribyidas mediante Decreto No. 0850 del 31 de agosto de 2020 y las
normas concordantes en materia de competencia departamental,

CONSIDERANDO:
Conforme a lo dispuesto en la Ley 1346 de 200S en su articulo 26 se dispone la realizacién de procesos de

articulo 31 enuncia la obligatoriedad de contar cgr: i r«copilacion de informacién estadistica adecuada, que
permita la formulacién y aplicacién de las politizas.

El CONPES social 166 de 2013 establece !a nzcesidad de mejorar la calidad de la informacion sobre
discapacidad, asi como la de ampliar la ¢obertura de! registrg de localizacign y caracterizacion de personas
con discapacidad, promoviendo asi la actualizacién y el uso de la informacién.

La Ley 1618 de 2013 en el Art 5°, Numeral 5y 13; Art 10° Numeral 1, literal E hace alusién a la promocion,
actyalizacién y el fortalecimiento del registro de localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad
y la inclysién de la variable discapacidad en el sistema integrado de informacién de la proteccién social-
SISPRO en el articulo 5, numeral 12 se habla que la puntuacién de la clasificacién socioeconémica de las
familias con miembros con discapacidad este acorde con el resultado de la certificacién de discapacidad; en
el articulo § numeral 5 se gaonsagro la responsabilidad de las entidades publicas de actualizar el RLCPD; en
el mismg articulo en el numeral 10, por su parte establecié que las entidades del orden territorial deberian
incluir en sus presupuestos los recursos para la implementacién de acciones a favor del ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad.

La Resolucion No. 0001239 del 21 de julio de 2022, del Ministerio de Salud y Proteccién Social, dicta
disposiciones en relacién con el procedimiento de certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacién
y Caracterizacién de Personas con Discapacidad este Ultimo como mecanismo para localizar, caracterizar y
certificar a las personas con discapacidgad, cuyo manual para efectos de la valoracién multidisciplinaria y del
registro de la informacién, se encuentra contenido en el anexo técnico denominado "Manual Técnico de
Certificacién y Registro de Discapacidagd".

El Ministerio de Salud y Proteccién Social emite LINEAMIENTOS PARA LA EJECUCION DE LOS
RECURSOS DESTINADQS A COFINANCIAR EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD Y LA IMPLEMENTACION DEL REGISTRO LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD mediante Resolucion 00000619 del 11 de abril de 2024 Ofigina
Promocién Social — Ministerip de Salyd y Proteccion Social y determina que deberéa ser parte integral de los
contratps, convenios y demas acciones administrativas que se generen entre las IPS y las direcciones de
salud, a quienes les corresponde ejercer las acciones necesarias para verificar su total cumplimiento, y las
sanciones correspondientes en el marco de Io pactado y de la normativa vigente.
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CTRENER ESE NIT
1 Hospital Reina Sofia de Espana Lérida - Tolima 890.706.823-5
2 Hospital San Juan de Dios de Honda - Empresa Social 890.700.666-8
del Estado
3 Hospital San Rafael del Espinal Tolima -' Empresa 890.701.033-0
| Social del Estado
4 Hospital Regional - Alfonso Jaramillo Salazar — Empresa ' 890.701.718-7
Social del Estado
5 |Hospital San Juan Bautista de Chaparral -Tolima 890.701.459-4
Empresa Social del Estado
6 Hospital Sumapaz E.S.E. ' 890.702.180-3

Que la Secretaria de Salud del Tolima debe realizar 728 certificaciones a personas con discapagidad
referidas por la Secretaria de Salud de Ibagué y las Diregciones Lccaies de Salud de ips mynicipios del
Tolima o quienes hagan sus veces, a las ESE$ Hospital Reina Sofia de Espafiza Lérica - Tolima, Hospital
San Juan de Dios de Honda - Empresa Social del Estado, Hospital $an Rafas! dzi Espinal Tolima - Empresa
Social del Estado, Hospital Regional - Alfonso Jaramillo Sa'azar - Empresa Sociai del Estado, Hospital San
Juan Bautista de Chaparral —Tolima Empresa Social de! Estads. Hespital Sumapaz E.S.E del municipio de
Icononzo Tolima, donde se deben transferir los racursos ¢ue se asignen por la Secretaria de Salud
Departamental para financiar las certificaciones.

Que con base en lo expuesto se requiere transferir recurscs egonomicos a las Empresas Sociales del
Estado relacionadas con antelacién, que realizaran el proceso de certificacion y registro para lo localizacion
y caracterizacion de personas con discapacidad.

Meérito de lo expuesto este despacho resyelve,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERQ: Reconocer y ordenar la transferencia de ciento dieciséis millones ochocientos
sesenta y tres mil seiscientos cincyenta y seis pesos ($116.863.656) MTE, a SEIS (6) ESE que
realizaran el proceso de certificacion y registro para lo logalizaciéon y caracterizaciéon ¢e personas con
discapacidad, segun distribucién detallada en la siguiente relacion:

Nombre Municipio No. De Valor unitario Valor Total
Institucion de Salud Certificacione certificacién Iinstitycional
s institucional

institucionales

Hospital Reina Sofla de Lérida 121 $160.527 $19.423.767
Espaia Lérida - Tolima

Hospital San Juan de Dios Honda 121 $160.527 $19.423.767
de Honda - Empresa Social

del Estado

Hospital San Rafael del Espinal 121 $160.527 $19.423.767

Espinal Tolima - Empresa
Social del Estado
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mmmegaonal - Alfonsp Libano 122 $160.527 $19.584.294
Jaramﬂlo Salazar =

Empresa Social del Estado

Hospital San Juan Bauytista Chaparral C122 $160.527 $19.584.294
de Chaparral -Tolima

Empresa Social del Estado

Hospital Sumapaz E.S.E. Icononzo 121 $160.527 $19.423.767
del municipio de lcononzo

Tolima

Totales $116.863.656

El valor unitario de la valoracién clinica multidisciplinaria a pagar a las instituciones prestadoras de servicios
de salud es el establecido paor este Ministerio de Salud y Proteccién Social en los lineamientos para la
gjecucion de los recursos destinades a cofinanciar el procedimiento de discapacidad y la implementacién del
registro de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad Resolucién Q0000619 del 11 de abril

de 2024

Es de aclarar que si bien los recursos segun Disponibilidad Presupuestal N° 2497 expedida el 23 de abril
de 2024 con identificaciéon presupuestal 05 - 515535 - 2.3.2.02.02.009 - 0742 con concepto “Servicios para
la comunidad, sociales y personales, es por valor tota! de ciento diecisiete millones de pesos
($117.000.000) MTE son por un monto de ciento dieciziete millones de pesos ($117.000.000) MTE, se
transferiran $116.863.656, quedando un saido & fibarar de $136.344, ya que el valor de cada
certificacion es por $160.527 .

PARAGRAFO PRIMERO: La Secretaria de Salud sal Voima transferirda a cada yna de las Empresas
Sociales del Estado ESE relacionadas, los recuisos asignzdos de la siguiente manera: a) Una transferencia
inicial del 50% a la presentaciéon de 60 ceriificaciones realizadas en consultorio b) Una segunda
transferencia final del 50% al finalizar las certificaciones y el RLCPD. Para las transferencias se requerira: a)
Certificacion del cumplimiento de actividades realizadas por las ESE la cyal sera expedida por el supervisor
designado en la presente Resolucién, b) Copia de la Resolucién por la cual se transfieren recursos a las
instituciones de Salud c) Acta de concertacién firmada por el Gerente y la Supervisora, d) Copia del RUT de
la E.S.E e) Copia de certificacion Bancaria. f) factura ¢ su equivalente g) El plazo ejecucién sera 120 dias
contados a partir de la fecha de esta Resolucién. Las ESE deberan apertura una cuenta exclusiva para el
manejo de los recursos de certificacion de discapacidad.

Para la transferencia final se requerira: a) Certificacién del cumplimiento de actividades realizadas por la
E.S.E la cual sera expedida por el sypervisor designado en la presente Resolucion. ¢) Las E.S.E. deberéan
entregar en medio magnético la respectiva planilla técnico financiera y planilla de enfoque diferencial en
Excel suministrada por la sypervisora del contrato, para lo cual deberan hacer un analisis de lo arrojado en
dicha planilla. Es necesario que se especifique el nombre de los municipios en los cuales se autoriz6
historias clinicas de personas con discapacidad a certificar, al igual tipo de discapacidades presentadas
aclarando cuales corresponden a enfermedades huérfanas. Por otro lado se debera desagregar los grupos
etarios intervenidos asi: 0-5 afios (primera infancia), 6-11 afios (infancia), 12-17 (adolescencia), 18-28
(juventud), 29 — 60 (adultez) 60 y mas (persona mayor); elaborar desagregado las personas certificadas por
municipio de origen, elaborar el consentimiento informado para que cada persona con discapacidad o su
cuidador autorice la realizacién de certificacién por el equipo multidisciplinario d) Las E.S.E. deberan
presentar soportes donde se evidencie el respectivo cargue en el aplicativo WEB de las certificaciones
realizadas por el equipo multidisciplinario, la persona con discapacidad y/o acudiente tanto en el informe
inicial como en el informe final.

PARAGRAFO SEGUNDO: Se asigna a la Doctora JASBLEIDY ARIAS BRAVO Profesional Universitario
Grado 04 de la Secretaria de Salud del Tolima o quien haga sus veces, para que realice el seguimiento de
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CReTIRN
Los equipos multidisciplinarios deberdn revisar las historias clinicas y garantizar que lgs diagndsticos de
discapacidad estén acorde con lo contemplado en el CIE-10

La institucion prestadora de servicios de salud, en un término no superior a diez (10) dias habiles posteriores
a la comunicacign de la orden expedida por las Direcciones locales de Salud, asignara la cita y realizara la
valoracién clinica multidisciplinaria; para ello, le comunicara al solicitante 0 excepcionalmente a la persona
de apoyo, la fecha, hora y lugar donde se llevara a cabo.

El equipo multidisciplinario debera asegurarse de que la persona solicitante comprende de qué se trata la
realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad, que la informacién que de este se derive y su
resultado se registrara en el Registro de Logalizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, y
que esa informacion sera utilizada para apoyar la formulacién, implementaciéon y seguimiento de politicas
publicas, planes, programas y proyectos, orientados a la garantla de los derechos de las personas con
discapacidad, como medio de verificacion de la existencia de discapacidad o priorizacion para programas
sociales y para el redireccionamientp a la oferta programatica institucional.

El equipo multidisciplinario dehera Entregarle a la persona con discapacidad o su acudiente, el certificado de
discapacidad generado por el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad. En
el evento que no sea posible 1a generacién o la entrega del certificado de discapacidad en la ¢ita, informarle
las razones y motivgs, y proceder a realizar las agciones pertinentes para resolver los inconvenientes. En
todo caso, el certificado sera entregado dentro de los cinco (5) dias habiles posteripres a la realizacién de la
valoracion clinica multidisciplinaria.

La Gerencia de la ESE debera definir la persona responsan's de la coordinacion del proceso al interior de la
Institucion Prestadora del Servicio de salud, ia cuai ¢f=hs propender por el cumplimiento de todos lgs
requisitos previamente mencionados y estabiecer comunicacién con la mesa de ayuda del Registro de
Localizacién y Caracterizacién de Personas ¢on DRiscapacidad ¢ con la Direccién Territorial de Salud, en
caso de necesitar aclaraciones.

El equipo multidisciplinario no podra certificar a personas con discapacidad perteneciente a los regimenes
Especial y de Excepcién en salud, como tampoco las pertenecientes a la Unidad de Servicios Penitenciarios
y Carcelarios de Colombia ~USPEC.

ARTICULQ CUARTO: Los dineros que no se inviertan por las ESE los pagos que no cuenten con los
soportes necesarios seran reingorporados por la respectiva ESE al presypuesto de la vigencia 2024 rubro de
discapacidad en los tres meses siguientes a la finalizacion de la ejecucion de la misma.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Ibagué, a los_{1 B AUN 2024

INGRID KATHERIN NGIFO HERNANDEZ ;%96 ROSALES
Secretaria de Salud del Tolima iréc

tor de Salyd Publica
Proyecté: Jasbleidy Arias Bravo — Profesional Universitario grado 04 ;
Aprobd DrAgustin Nufiez — Director de Salud Publica Departamento del Tolimd .-,
Revisé: Dr. Otto Morales Leytdn — Abogado contratista Salud Pgblica
Vo.Bo. Dr. Joan Camilo Caslellanos Reyes — Asesor Juridico.
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