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INFORMACION PARA EMPLEADORES, TRABAJADORES Y BENEFICIARIOS DEL SUBSIDIO
FAMILIAR
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Documento versiéon Agosto 2024)

Apreciado Empleador, Trabajador o beneficiario:

ASUNTO: Certificado de Discapacidad segun Resolucién 1197 del 5 de julio de 2024 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y el “MANUAL TECNICO DEL REGISTRO Y CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD”

Cordialmente le informamos que conforme a las normas vigentes, las personas en situacion de
discapacidad tienen derecho a doble cuota del subsidio familiar en cumplimiento de lo establecido en
el articulo 3, paragrafo 1 numeral 4 de la Ley 789 de 2002 que a la letra reza:

...”Los padres, los hermanos huérfanos de padres y los hijos, que sean invdlidos o de
capacidad fisica disminuida que les impida trabajar, causardn doble cuota de subsidio
familiar, sin limitacion en razon de su edad. (negrilla y resaltado fuera del texto)

En igual sentido, la Circular Unica expedida por la Superintendencia del Subsidio Familiar en febrero del
afio 2022, contempla la necesidad de acreditacion de la discapacidad de las personas a cargo de los
trabajadores, lo cual se encuentra establecido en los siguientes términos: “Los dfiliados que tengan
personas a cargo con alguna(s) discapacidad(es) que le impida trabajar, podrdn acreditarla y dard
lugar al doble pago de subsidio familiar en dinero, sin tener en cuenta el porcentaje de discapacidad y
sin ninguna limitacion en razon de su edad.”.

Ahora bien, en virtud de lo expuesto y con la expedicion de la Resolucién 1197 de 2024 emitida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el Unico documento soporte valido para acreditar tal condicion
es la certificacion de discapacidad, ello en consonancia con lo preceptuado en la Ley 1753 de 2015 y
posteriores modificaciones, donde se otorgd expresas facultades a dicho Ministerio para que regulara
lo concerniente a la certificacion mencionada, el cual se constituye en el soporte suficiente para
acceder a la doble cuota del subsidio familiar.

Para tal efecto, es importante que tenga presente que la ruta y procedimiento para la emision del
certificado de discapacidad se realiza directamente ante la Secretaria de Salud Municipal sin costo
alguno, para lo cual debe tener en cuenta los siguientes aspectos:

1. La persona con discapacidad que solicita la certificacién debe ser residente en el Municipio de
Manizales. En caso de ser de otro municipio deben consultar en la respectiva Secretaria municipal de
su lugar de residencia.

2. Las personas con discapacidad de los regimenes especiales NO podran ser remitidas a valoracién
para la certificacion por la Secretaria de Salud, deberan realizar el trdmite ante su EPS.
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3. La asignacion de la cita se realizara de acuerdo a la disponibilidad de IPS y agenda de citas por parte
de estas.

4. Es responsabilidad de la persona interesada, la custodia de la remision que le sea entregada.

5. La segunda opinién solo podrd solicitarse por una Unica vez y debera realizarse por un equipo
multidisciplinario diferente.

El procedimiento establecido para la expedicién de certificado de discapacidad es el siguiente:
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(Recuperado de https://salud.manizales.gov.co/certificado-de-discapacidad/) -g
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La solicitud de certificado se realiza ante la Secretaria de Salud Municipal, presentando la respectiva
historia clinica y copia de su documento de identificacién. La solicitud con sus soportes puede enviarse
al correo certificadodiscapacidad2021@gmail.com.

Asi las cosas, se informa y advierte que el tinico documento vélido para acreditar la discapacidad, es
el certificado expedido bajo las condiciones establecidas en la Resolucion 1197 de 2024 y el
“MANUAL TECNICO DEL REGISTRO Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD” adoptado por el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, lo cual debera presentar ante esta caja de compensacién familiar para el
pago y reconocimiento de la doble cuota monetaria.

Es de aclarar que la historia clinica no es el documento idéneo para acreditar la discapacidad ante esta
Corporacidn, deberd abstenerse de presentarlo toda vez que no sera recepcionado. Se precisa que
dicho documento es de cardacter privado y se encuentra sometido a reserva conforme a lo establecido
en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 vy la Resolucién 1995 de 1999, que cita textualmente en el literal
a del articulo 1:

“La historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual
se registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y
los demds procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su
atencion. Dicho documento unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley."

Cualquier informacidn adicional relacionada con esta Caja de Compensaciéon Familiar podra ser
consultada a través del Gestor de Solicitudes, por medio de este canal recibiremos tus
solicitudes o trdmites para el drea de Aportes y Subsidios.

Cordialmente,

Pﬁ,{dlu\hm |

LUZ ESTELLA HENAO SALAZAR
Jefe de Aportes y Subsidios
Revisado: Natalia Ocampo Galeano
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