MANUAL DE USUARIO
PERFIL CIUDADANO

Certificado de capacidad de adecuacion y/o de
dispensacion de dispositivos médicos sobre
medida, para la salud visual y ocular

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD




TABLA DE CONTENIDO

1. INTRODUCCION ....ccoitiiitiitiieiicteeiete ettt ettt sttt re s s 1
2. OBJETIVO DEL MANUAL: ...ttt e et e et e e e et e eaaaaeees 1
G JR A A N [ 1
€ @ 17 2 ] [ LR 2
5. ABREVIATURAS L. e e e e e e e e e e 2
6. DESARROLLO DE CONTENIDO ....cccuuiiiiiie e e e e e e e 2
(O 100 72 I Y [ 4
Diligenciamiento del formulario ... 5

Y eToTol (o] T B F= 1 (0 = = 1 o o 6
Seccion Datos de 1a SOlICITU .........oveueeiiii e e e 7
SY=ToTod[o] o T o Yo7 1 1 Vot [0 o S 8
SecCiON AdJUNLar @rChiVOS .........cooviiiiiiiie e e e e e 10
Diligenciar formulario — Registro de informacion Persona Juridica........................ 14
Seccion Datos del representante legal ............ooouvviiiiiiiiiiicecc e 16
Seccion Datos de 1a SOlICITU .........oeeuiueeiiii e 17
SY=ToTod[o] o T o Tot= 11 2= T [ o R 18
SecCion AdJUNtar @rChiVOS .........cooiiiiiiiiii e e e 20
(0] 151U ] 1 =T g=To | o7 1 ¥ T PSS 24

7. CONTROL DE CAMBIOS ... 27



TABLA DE CONTENIDO IMAGENES

llustracion 1. PAgina del NAVEGATON ..........cooiiiiiiiiiiieiie e 3
llustracion 2 - Registro de credenciales...........cc.uuvviiiiiiiiiiiiiiiee e 4
llustracion 3 — Pagina principal del apliCatiVo ...........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiee e 5
llustracion 4. Tipos de SOlICItUAES @ Crear........cc.uuueiiiiiee et 6
llustracion 5. SecciOn DatoS DASICOS ........coiviiiiiiiiiiiiiie e 7
llustracion 6. Seccion Datos de la SOlICItUd .............coviiiiiiiiiiiiiiiiie e 8
llustracion 7. SeCCiON LOCAlIZACION..........uuuuueireiiiiiiiiiiiiieaaee e 9
llustracion 8. Pop-up Informacion de dir€CCION...........ccoviiiiiiiiiiiiiie e 10
llustracion 9. Seccion Adjuntar archiVoS.............uueeiiiiiiiiiiie e 12
llustracion 10 - Seccion — Adjuntar archivos — botones de acciones..............cc.c....... 13
llustracion 11. Boton Enviar para creacion de la solicitud .............ccoevvvviiiiiiieeneeeennnns 13
llustracion 12. Mensaje de confirmacion y numero de radicado............cccccuvuvennnnnnnnne 14
llustracion 13. TipoS de SOlICItUdES @ Crear............uuuuuurruiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeiaaaes 15
llustracion 14. SeccCiOn Dat0S DASICOS.........uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiii e 16
llustracion 15. Seccion Datos del representante legal.............cccoceimiiiiiiiiiiiiiniiinnnnns 17
llustracion 16. Seccion Datos de [a SOlICIIUd .............uuuuiiiiiiiiiiiiiiies 18
llustracion 17. SeCCION LOCAIIZACION........uuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiti s 19
llustracion 18. Pop-up Informacion de direCCiONn...........ocoevvvviiiiiieeiieeeiiccie e 20
llustracion 19. Seccion Adjuntar arChiVoS...........coovvieeiiiieeiiieie e e e e eeaaens 22
llustracion 20 - Seccion — Adjuntar archivos — botones de acciones..............cccc....... 23
llustracion 21. Boton Enviar para creacion de la solicitud ............ccccevvvvieiiiieeeeenennnns 23
llustracion 22. Mensaje de confirmacion y numero de radicado............cccceeeeeevvennnnns 24
llustracion 23. Opcion Consultar SONCItUd............cooivieiiiiiieice e 25
llustracion 24. Campos habilitados para la busqueda ..............ocoovvvviiiiiiiiiie e, 26

llustracion 25. Tabla de resultados de solicitudes generadas por el usuario............. 27



PROCESO
DEPENDENCIA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

3 Manual perfil ciudadano — tramite Certificado de capacidad de
ALCALDIAMAYOR | adecuacion y/o de dispensacion de dispositivos médicos sobre
DE BOGOTAD.C. medida, para la salud visual y ocular

SECRETARIA DE SALUD Cadigo: ’ SDS-GTC-MN-000 Version:

Elaborado por /Revisado por: / Aprobado por:

1. INTRODUCCION

La Secretaria Distrital de Salud, con el propdsito de optimizar la interaccién con la
ciudadania, ha habilitado en la Ventanilla Unica de Tramites y Servicios el
procedimiento para la obtencion del "Certificado de capacidad de adecuacion y/o
de dispensacion de dispositivos médicos sobre medida para la salud visual y
ocular". Esta iniciativa busca facilitar la gestion de los servicios ofrecidos por la
entidad, garantizando un acceso mas agil y transparente a la informacién en tiempo
real.

A través de la Ventanilla Unica, tanto ciudadanos como instituciones pueden verificar
la validez y autenticidad de las solicitudes generadas en linea. Se recomienda
consultar el presente manual antes o durante la navegacion en la plataforma, ya que
proporciona una guia detallada sobre los procesos, permitiendo comprender el
funcionamiento y la correcta gestion del tramite.

2. OBJETIVO DEL MANUAL:

Este manual se desarrolla para proporcionar a los usuarios una guia clara y
completa sobre el funcionamiento y uso de la Ventanilla Unica Digital de Tramites y
Servicios de la Secretaria Distrital de Salud. A través de instrucciones detalladas e
ilustraciones practicas, buscamos facilitar la comprension de las caracteristicas y
funcionalidades, permitiendo a los usuarios maximizar el rendimiento y la eficiencia
del producto. Ademas, este manual servira como referencia para resolver dudas y
problemas comunes.

3. ALCANCE

La ventanilla de “Certificado de capacidad de adecuacion y/o de dispensacion de
dispositivos médicos sobre medida, para la salud visual y ocular” de la Secretaria
Distrital de Salud incluye los siguientes modulos de acuerdo con cada perfil:

El usuario “ciudadano” de la Ventanilla Unica Digital de Tramites y Servicios tiene la
funcionalidad que le permita realizar la solicitud “Certificado de capacidad de
adecuacion y/o de dispensacion de dispositivos médicos sobre medida, para la salud
visual y ocular” para obtener la aprobacion, bajo las siguientes opciones:
Dispensacion, Adecuacion, Adecuacion y dispensacion.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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6.

GLOSARIO

Firefox: Navegador web

Google Chrome: Navegador web

Internet Explorer: Navegador web

Médulo: Un programa que presenta varias funciones y objetivos a cumplir,
donde al modulo le corresponde la realizacién de una de ellas.

Navegador web: Aplicacién o programa que permite acceder a paginas web y
navegar por una red informatica, principalmente Internet, ya sea desde un
computador personales o dispositivos méviles

Perfil de usuario: Entorno personalizado para un individuo, de esta manera,
cuando la persona inicia una sesion en un sistema con su perfil de usuario, se
cargan los valores ya establecidos.

Pop-up: Ventana emergente que se despliega de manera repentina sobre el
contenido en una pagina web para mostrar algun tipo de informaciéon al
usuario.

SDS: Secretaria Distrital de Salud

Georreferenciacion: Es la ubicacion de un punto concreto sobre la superficie
terrestre. Es una técnica de procesamiento espacial que utliza las
coordenadas de mapa para determinar una localizacién geografica unica en el
espacio y, asi, poder facilitar esta informacion a las diferentes entidades
cartograficas de forma digitalizada.

ABREVIATURAS

SDS: Secretaria Distrital de Salud

URL: Localizador de Recursos Uniforme (Uniform Resource Locator)
NIT: Numero de identificacion tributaria

ESAL: Entidad Sin Animo de Lucro

PDF: Formato de Documento Portatil

DESARROLLO DE CONTENIDO

Ingrese a la Ventanilla Unica digital de Tramites y Servicios de la Secretaria Distrital
de Salud, para ello es necesario seguir los siguientes pasos:

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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e Abrir el navegador de su preferencia (Internet Explorer, Google Chrome o

Mozilla Firefox)

e Dar clic para resaltar el lugar donde se encuentra la barra de direcciones (el

gran espacio blanco en la parte superior de la ventana.

mmd O R =
i 0

Google

llustracion 1. Pagina del navegador

e Digitar o escribir la direccidon de internet sobre ella, o presiona "Suprimir" en el

teclado y luego escribir la URL correspondiente.
e Presione "Enter” en el teclado para dirigirse a la pagina.

e El sistema redirecciona a una ventana emergente para ingresar las

credenciales de acceso.

Nota. Este registro de credenciales aplica para los roles ciudadano, validador,

coordinador y subdirector.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera,

excepto en los requisitos de ley.
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Inicio de sesion

INICIAR SESION

Secretaria Distrital de Salud

[ETr ) [ty \

sede principal

llustracion 2 - Registro de credenciales

CIUDADANO

Una vez el ciudadano acceda a la Ventanilla Unica de la Secretaria Distrital de Salud
y seleccione el tramite deseado, debera registrarse en el sistema para continuar con
su solicitud.

Ya registrado en la plataforma, el sistema presenta en pantalla la pagina principal del
aplicativo, en donde el ciudadano podra realizar la creacion de una nueva solicitud
y/o consulta de solicitudes que ya se encuentran en curso

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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) Hago mi solicitud (3) Procesan mi solicitud () Respuesta Te explicamos con tutoriales

Tramite: Certificacion de capacidad de adecuacién y/o dispensacion de dispositivos médicos sobre —
£Tienes dudas? v

medida, para la salud visual y ocular

Obtener la certificacion de capacidad de adecuacién de dispositivos médicos sobre medida, para la salud visual y ocular o el certificado de capacidad de dispensacian

de dispositivos médicos sobre medida, para la salud visual y ocular. Este trimite corresponde a los siguient i Sptica sin consultorio y talleres
épticos.

Crear solicitud Consultar solicitud

Secretaria Distrital de Salud

.

sede principal

llustracion 3 — Pagina principal del aplicativo
CREAR SOLICITUD
Diligenciamiento del formulario

Para la creacién de una solicitud nueva, el ciudadano debera seleccionar alguna de
las tres opciones presentadas dentro del recuadro de “Crear solicitud”, estas
opciones son:

1. Dispensacion

2. Adecuacion

3. Adecuacion y dispensacion

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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BOGOT/\

Secetin e Sebd.

o > Certificacion de capacidad de adecuacion y/o dispensacién de dispesitivos médicos sobre medida, para la salud visual y ocular

) Hago mi solicitud (3) Procesan mi solicitud () Respuesta Te explicamos con tutoriales

Tramite: Certificacién de capacidad de adecuacion y/o dispensacion de dispositivos médicos sobre

&Tienes dudas? v

medida, para la salud visual y ocular

Obtener la certificacion de capacidad de adecuacion de dispositivos médicos sobre medida, para la salud visual y ocular o el certificada de capacidad de dispensacian
de dispositivos médicas sobre medida, para la salud visual y ocular. Este tramite corresponde a los siguient i s Gptica sin consultorio y talleres

opticos.

Crear solicitud Consultar solicitud

Secretaria Distrital de Salud

sede principal

llustracion 4. Tipos de solicitudes a crear

Una vez se da clic en alguna de las opciones mencionadas, el sistema presenta en
pantalla cuatro secciones, una con el nombre “Datos basicos”, la segunda llamada
“‘Datos de la solicitud”, la tercera de “Localizacién” y la ultima con el nombre de
“Adjuntar archivos”.

Seccion Datos Basicos

En la seccion “Datos basicos”, se presentan los siguientes campos que son
diligenciados de manera automatica por el sistema de acuerdo con el usuario
logueado (informacion que se trae desde el registro del usuario en ventanilla Unica):
Primer nombre, Segundo nombre, Primer apellido, Segundo apellido, Tipo de
identificacion, Namero de identificacion, Teléfono de contacto, Correo electronico.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.




PROCESO
DEPENDENCIA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

3 Manual perfil ciudadano — tramite Certificado de capacidad de
ALCALDIAMAYOR | adecuacion y/o de dispensacion de dispositivos médicos sobre
DE BOGOTAD.C. medida, para la salud visual y ocular

SECRETARIADESALUD | Codigo: | SDS-GTC-MN-000 | Version: |

Elaborado por /Revisado por: / Aprobado por:

@'cov.co @ cisdadan Tramites @

¥ | pogotn\

Datos de la solicitud v

)

Localizacién v

llustracion 5. Seccion Datos basicos

Seccion Datos de la solicitud
En la seccion “Datos de la solicitud”, se presentan una subseccion llamada “director
cientifico” la cual presenta los siguientes campos:

a. Primer nombre. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento.

b. Segundo nombre. Campo de texto de diligenciamiento opcional.

c. Primer apellido. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento.

d. Segundo apellido. Campo de texto de diligenciamiento opcional.

e. Tipo de identificacion. Campo tipo lista desplegable de obligatorio
diligenciamiento la cual presenta las siguientes opciones: Permiso especial de
permanencia, Pasaporte, Permiso de proteccion temporal, Cédula de
ciudadania, Cédula de extranjeria, Permiso temporal de trabajo.

f. Numero de identificacion. Campo de texto numérico de obligatorio

diligenciamiento.

Lugar de expedicion. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento.

Correo electronico. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento el cual

valida la estructura basica de un correo (inclusién de un “@” y “.”).

i. Nivel académico. Campo tipo lista desplegable de obligatorio diligenciamiento
la cual presenta las siguientes opciones: Especialista, Profesional, Magister.

j.  Profesién. Campo tipo lista desplegable de obligatorio diligenciamiento la cual
presenta las siguientes opciones: Optometra, Oftalmélogo.

= Q

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
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k. Tipo de establecimiento. Campo tipo lista desplegable de obligatorio
diligenciamiento la cual presenta las siguientes opciones: Taller optico, Optica
sin consultorio.

I. Nombre del establecimiento. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento.

@'cov.co @ ciudadano Tramites @

| BogoTA\

Director cientifico

Lugar de expedicién® Correo electrénico*

Nivel académico* Profesion®

Tipe del establecimiento® Hombre del establecimiento®

Do

llustracién 6. Seccién Datos de la solicitud

Seccion Localizacion
En la seccién “Localizacion” se presentan los siguientes campos:
a. Municipio. Campo de diligenciamiento automatico por el sistema, en donde se
configura por default la opcion de “Bogota D.C.”.
Direccion de la instalacion.
Localidad. Campo tipo lista desplegable de obligatorio diligenciamiento.
Sede de instalacion. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento.
Correo electréonico. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento el cual
valida la estructura basica de un correo (inclusién de un “@” y “.”).
Numero de celular. Campo de texto numérico de obligatorio diligenciamiento.
g. Numero de teléfono fijo. Campo de texto numérico de diligenciamiento
opcional.
h. Extension. Campo de texto numérico de diligenciamiento opcional.

®oo0o

—
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llustracion 7. Seccién Localizacion

En el campo “Direccion de la instalacion” habilita un boton llamado “AGREGAR” en

donde

el ciudadano solicitante se le presenta un pop-up en pantalla llamado

“Informacién de direccion” en donde se solicita la siguiente informacion:

a.

S@ oao0oT

— —

¢ El establecimiento esta ubicado en area urbana? Campo tipo checkbox con
las opciones “Si” y “No”.

Via principal. Campo tipo lista desplegable.

No. Campo de texto.

Letra. Campo tipo lista desplegable.

Bis. Campo tipo lista desplegable.

Card. Campo tipo lista desplegable.

Complemento. Campo de texto.

Letra. Campo tipo lista desplegable.

Placa. Campo de texto.

Card. Campo tipo lista desplegable.

Direccion. Campo inhabilitado para modificacion en donde se va poblando con
la informacién que se va ingresando en los campos de la b alaj.

Zona. Campo tipo lista desplegable. Se pobla de manera automatica cuando
se ejecuta el servicio de georreferenciacion, en caso de no identificarse la
informacion con el georreferenciador, debera diligenciarse de manera manual.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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m. Localidad. Campo tipo lista desplegable. Se pobla de manera automatica
cuando se ejecuta el servicio de georreferenciacién, en caso de no
identificarse la informacion con el georreferenciador, debera diligenciarse de
manera manual.

n. UPZ. Campo tipo lista desplegable. Se pobla de manera automatica cuando
se ejecuta el servicio de georreferenciacion, en caso de no identificarse la
informacién con el georreferenciador, debera diligenciarse de manera manual.

0. Barrio. Campo tipo lista desplegable. Se pobla de manera automética cuando
se ejecuta el servicio de georreferenciacion, en caso de no identificarse la

informacion con el georreferenciador, deberéa diligenciarse de manera manual.

Informacién de direccién

* Campos obligatorios

........

llustracion 8. Pop-up Informacion de direccién

Seccién Adjuntar archivos
En esta seccion se presentan 4 subsecciones adicionales que solicitan la siguiente
documentacion:
1. Documentos director cientifico
a. Documento de Identidad
b. Manual de funciones de contrato vigente
c. Tarjeta profesional
d. Copia de contrato vigente
e. Diploma de grado

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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f.

Copia de contratos o certificacion laboral de 1 a 3 establecimientos

donde es director

g. Acta de grado
2. Equipos. En esta opcion se descarga el formato que debe diligenciar el
formulario.

a.

Equipos

3. Trabajadores del area técnica y administrativa. En esta opcioOjn se descarga
el formato que debe diligenciar el formulario.
a. Trabajadores del &rea técnica y administrativa
4. Otros archivos

a.

e.

f.
g.

Documento que acredite las técnicas de control y garantia de calidad
gue se aplican en el proceso de almacenamiento de dispositivos
medicos para la salud visual y ocular.

Relacion de dispositivos médicos para la salud visual y ocular, que
dispensen y/o adecuen.

Documento que acredite la vinculacion del Director Cientifico con el
establecimiento, asi como la relacion de sus funciones, que
necesariamente debera contener, entre otros, el diligenciamiento de la
planilla de gestion de control de calidad y soportes de idoneidad
profesional.

Copia del acta de la dultima visita efectuada por la autoridad
competente, en materia de Inspeccion Vigilancia y Control, en la cual
se evidencia el cumplimiento de las exigencias normativas.

Carta de solicitud de visita, indicando razén social, direccion y NIT del
establecimiento.

Programa de tecnovigilancia y su trazabilidad.

Organigrama del establecimiento.

Nota. Los campos obligatorios estan marcados con un (*) al comienzo de cada
nombre. Por otra parte, el formato de carga de cada documento debe ser en formato

pdf

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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Adjuntar archivos

Documentos director cientifico

* Campos obligator

) conia de contrato vigents ()

[ oiploma de grado i)

[0 coia de contratas o certificacion laboral de 1a 3 establecimientas donde es director (*)

O Actade grado ()

]

Trabajadores del area técnica y administrativa
* Campos obligatorios
DESCARGAR FORMATQ
[0 Trabajadores del drea técnica y administrativa (*)
Otros archivos
* Campos cbligatorion
cnicas de control y garantia de calidad que s aplican en el proceso de A
médicos para la salud visual y ocular () [ vox oo ]
salud visual y ocular, que dispensen y/o adecen (*
1 establecimiento, asi coma la relacién de sus
ntre otros, el diligenciamiento de la planilla de gestion de control de

llustracion 9. Seccién Adjuntar archivos

Cada una de las subsecciones mencionadas anteriormente presentan los botones
de “Adicionar”, “Ver archivo” y “Borrar”. Mediante estos botones se realiza el proceso

de cargue, visualizacion y eliminacion de los documentos que se requieren para la
creacion de la solicitud.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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Trabajadores del area técnica y administrativa

DESCARGAR FORMATQ

[0 Trabajadores del area técnica y administrativa (*)

Otros archivos
+ Campos obligatorios

B Cocumento que acredite las técnicas de control y garantia de calidad que se aplican en el proceso de
almacenamiento de dispositivos médicos para la salud visualy ocular (*)

D Relacion de dispositivos médicos para la salud visual y ocular, que dispensen y/o adecuen (*)

D Documento que acredite la vinculacion del Director Cientifico con el establecimiento, asi como la relacion de sus
funciones, que necesariamente deber contener, entre otros, el diligenciamiento de la planilla de gestion de control de .

. ~
calidad y soportes de idoneidad profesional. ()

llustracion 10 - Seccion — Adjuntar archivos — botones de acciones

Posterior a diligenciado todo el formulario, en la parte inferior de la pantalla
aparecera el botén “Enviar” con el cual el usuario solicitante podra enviar su solicitud
a gestion por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

@'Gov.co @ civdsdano Tramites @

Otros archivos
* Campos obligatorios

B occumento que acredite las técnicas de control y garantia de calidad que se aplican en el proceso de
almacenamiento de dispositivos médicos para la salud visual y ocular (*)

[ Rrelacién de dispositivos médicos para la salud visual y ocular, que dispensen y/o adecten (*)

D Documento que acredite la vinculacion del Directer Cientifico con el establecimiento, asi como la relacion de sus
funciones, que necesarlamente deberd contener, entre otros, el diligenciamiento de la planilla de gestién de control de
calidad y soportes de idoneidad profesional. (*)

™
_ I 2 | _

llustracion 11. Botén Enviar para creacion de la solicitud

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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Posterior a realizar el envio de la solicitud, en pantalla se presenta el mensaje de
confirmacion de la creaciéon de la solicitud con el nimero de radicado y el botdn
“Salir’ para regresar a la pantalla principal del aplicativo.

@'covco

@ ciudadano Tramites @

B | sogorn,

©) Procesan mi solicitud () Respuesta Te explicamos con tutoriales

Por favor verifique su mensaje de confirmacién en s e no olvide anotar el ID del ticket

e o &Tienes dudas? v
descrito a continuacién, Muchas Gracias por utilizar los servicios en lin

Secretaria Distrital de Salud

o

BOGOT/\

Sede principal

Cra 32 #12-81 Bogotd, Colombia

llustracion 12. Mensaje de confirmacion y nimero de radicado

Diligenciar formulario — Registro de informacién Persona Juridica
Para la creacién de una solicitud nueva, el ciudadano debera seleccionar alguna de

las tres opciones presentadas dentro del recuadro de “Crear solicitud”, estas
opciones son:

1. Dispensacion
2. Adecuacion
3. Adecuacion y dispensacion

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria

Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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Secetin e Sebd.

» Certificacion de capacidad de adecuacion yfo dispensacion de dispositivas médicos sobre medida, para la salud visual y ocular

) Hago mi solicitud (3) Procesan mi solicitud (4) Respuesta Te explicamos con tutoriales

Tramite: Certificacién de capacidad de adecuacion y/o dispensacion de dispositivos médicos sobre
4Tienes dudas? v

medida, para la salud visual y ocular

Obtener la certificacién de capacidad de adecuacién de dispositivos médicos sobre medida, para la salud visual y ocular o el certificada de capacidad de dispensacién
de dispositivos médicas sobre medida, para la salud visual y ocular. Este tramite corresponde a los siguient i s dptica sin consultorio y talleres

opticos.

Crear solicitud Consultar solicitud

Con

Secretaria Distrital de Salud

llustracion 13. Tipos de solicitudes a crear

]
B ocorn I

Una vez se da clic en alguna de las opciones anteriormente mencionadas, el sistema
presenta en pantalla cuatro secciones, una con el nombre “Datos basicos”, la
segunda llamada “Datos de la solicitud”, la tercera de “Localizacion” y la ultima con el
nombre de “Adjuntar archivos”.

Seccion Datos basicos

En la seccion “Datos basicos”, se presentan los siguientes campos que son
diligenciados de manera automatica por el sistema de acuerdo con el usuario
logueado (informacion que se trae desde el registro del usuario en ventanilla Unica):
Razon social, Tipo de identificacion y NIT.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
excepto en los requisitos de ley.
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Secetin e Sebd.

Datos basicos ~

ENTIDAD PRUEBAS

Tipo de Identificacion Numero de identificacion

NIT v 890988650

Datos del representante legal

Primer nombre Segundo nombre
CIUDADANO TRAMITES 2 DIANA DEL PILAR

Primer apellido Segundo apellido

UNDEFINED

1A VASQUEZ
Tipo de Identificacion Namero de identificacion
CEDULA DE CIUDADANIA v 51960956

Teléfono de contacto Correo e lectrénico

)

3013042602 CIUDADANOTRAMITES2@GMAIL.COM

llustracion 14. Seccion Datos basicos
Seccién Datos del representante legal

En la seccion “Datos basicos”, se presentan los siguientes campos que son
diligenciados de manera automatica por el sistema de acuerdo con elusuario
logueado (informacion que se trae desde el registro del usuario en ventanilla Unica):
Primer nombre, Segundo nombre, Primer apellido, Segundo apellido, Tipo
identificacion, Namero de identificacion, Teléfono de contacto, Correo electronico.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
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azon social

Datos del representante legal
Primer nombra

IUDADANO TRAMITES 2

CIUDADANOTRAMITES2@GMAIL COM

Datos de la solicitud v

)

llustracion 15. Seccién Datos del representante legal

Seccién Datos de la solicitud
En la seccion “Datos de la solicitud”, se presentan una subseccion llamada “director
cientifico” la cual presenta los siguientes campos:

a.

b
c.
d.
e

= Q

Primer nombre. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento.

Segundo nombre. Campo de texto de diligenciamiento opcional.

Primer apellido. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento.

Segundo apellido. Campo de texto de diligenciamiento opcional.

Tipo de identificacion. Campo tipo lista desplegable de obligatorio
diligenciamiento la cual presenta las siguientes opciones: Permiso especial de
permanencia, Pasaporte, Permiso de proteccion temporal, Cédula de
ciudadania, Cédula de extranjeria, Permiso temporal de trabajo.

Numero de identificacion. Campo de texto numérico de obligatorio
diligenciamiento.

Lugar de expedicion. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento.

Correo electrénico. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento el cual
valida la estructura basica de un correo (inclusién de un “@” y “.”).

Nivel académico. Campo tipo lista desplegable de obligatorio diligenciamiento
la cual presenta las siguientes opciones: Especialista, Profesional, Magister.
Profesion. Campo tipo lista desplegable de obligatorio diligenciamiento la cual
presenta las siguientes opciones: Optometra, Oftalmélogo.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccién y distribucion sin previa autorizacion del proceso que lo genera,
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k. Tipo de establecimiento. Campo tipo lista desplegable de obligatorio
diligenciamiento la cual presenta las siguientes opciones: Taller optico, Optica
sin consultorio.

I. Nombre del establecimiento. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento.

@'cov.co @ ciudadano Tramites @

| BogoTA\

Director cientifico

Lugar de expedicién® Correo electrénico*

Nivel académico* Profesion®

Tipe del establecimiento® Hombre del establecimiento®

Do

llustracion 16. Seccion Datos de la solicitud

Seccion Localizacion
En la seccién “Localizacion” se presentan los siguientes campos:
a. Municipio. Campo de diligenciamiento automatico por el sistema, en donde se
configura por default la opcion de “Bogota D.C.”.
Direccion de la instalacion.
Localidad. Campo tipo lista desplegable de obligatorio diligenciamiento.
Sede de instalacion. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento.
Correo electréonico. Campo de texto de obligatorio diligenciamiento el cual
valida la estructura basica de un correo (inclusién de un “@” y “.”).
Numero de celular. Campo de texto numérico de obligatorio diligenciamiento.
g. Numero de teléfono fijo. Campo de texto numérico de diligenciamiento
opcional.
h. Extension. Campo de texto numérico de diligenciamiento opcional.

®oo0o

—

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
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@'Gov.co @ civdadano Tramites @
oG
ot | 29O\
Localizacion »
Dirt d i
tda fe de instl
x
alac
x x
’ :
x x
Adjuntar archivos &
™

llustracién 17. Seccion Localizaciéon

En el campo “Direccion de la instalacion” habilita un boton llamado “AGREGAR” en

donde

el ciudadano solicitante se le presenta un pop-up en pantalla llamado

“Informacion de direccion” en donde se solicita la siguiente informacion:

a.

S@ oao0oT

— —

¢ El establecimiento esta ubicado en area urbana? Campo tipo checkbox con
las opciones “Si” y “No”.

Via principal. Campo tipo lista desplegable.

No. Campo de texto.

Letra. Campo tipo lista desplegable.

Bis. Campo tipo lista desplegable.

Card. Campo tipo lista desplegable.

Complemento. Campo de texto.

Letra. Campo tipo lista desplegable.

Placa. Campo de texto.

Card. Campo tipo lista desplegable.

Direccion. Campo inhabilitado para modificacion en donde se va poblando con
la informacién que se va ingresando en los campos de lab alaj.

Zona. Campo tipo lista desplegable. Se pobla de manera automatica cuando
se ejecuta el servicio de georreferenciacion, en caso de no identificarse la
informacion con el georreferenciador, debera diligenciarse de manera manual.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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m. Localidad. Campo tipo lista desplegable. Se pobla de manera automéatica
cuando se ejecuta el servicio de georreferenciacién, en caso de no
identificarse la informacion con el georreferenciador, debera diligenciarse de
manera manual.

n. UPZ. Campo tipo lista desplegable. Se pobla de manera automatica cuando
se ejecuta el servicio de georreferenciacion, en caso de no identificarse la
informacién con el georreferenciador, debera diligenciarse de manera manual.

0. Barrio. Campo tipo lista desplegable. Se pobla de manera automatica cuando
se ejecuta el servicio de georreferenciacion, en caso de no identificarse la

informacion con el georreferenciador, deberéa diligenciarse de manera manual.

Informacién de direccién

* Campos obligatorios

........

llustracion 18. Pop-up Informacidon de direccién

Seccién Adjuntar archivos

En esta seccion se presentan 4 subsecciones adicionales que solicitan la siguiente
documentacion:
1. Documentos Director cientifico
a. Documento de Identidad
b. Manual de funciones de contrato vigente
c. Tarjeta profesional
d. Copia de contrato vigente
e. Diploma de grado

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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f. Copia de contratos o certificacion laboral de 1 a 3 establecimientos
donde es director

g. Acta de grado

2. Equipos. En esta opcion se descarga el formato que debe diligenciar el
formulario.

a. Equipos

3. Trabajadores del area técnica y administrativa. En esta opcion se descarga el
formato que debe diligenciar el formulario.

a. Trabajadores del &rea técnica y administrativa

4. Otros archivos

a. Documento que acredite las técnicas de control y garantia de calidad
gue se aplican en el proceso de almacenamiento de dispositivos
medicos para la salud visual y ocular.

b. Relacion de dispositivos médicos para la salud visual y ocular, que
dispensen y/o adecuen.

c. Documento que acredite la vinculacion del Director Cientifico con el
establecimiento, asi como la relacion de sus funciones, que
necesariamente debera contener, entre otros, el diligenciamiento de la
planilla de gestion de control de calidad y soportes de idoneidad
profesional.

d. Copia del acta de la dltima visita efectuada por la autoridad
competente, en materia de Inspeccion Vigilancia y Control, en la cual
se evidencia el cumplimiento de las exigencias normativas.

e. Carta de solicitud de visita, indicando razon social, direccion y NIT del
establecimiento.

f. Programa de tecnovigilancia y su trazabilidad.

g. Organigrama del establecimiento.

Nota. Los campos obligatorios estan marcados con un (*) al comienzo de cada
nombre. Por otra parte, el formato de carga de cada documento debe ser en formato
.pdf no superior a 3MB.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
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excepto en los requisitos de ley.

21




PROCESO
DEPENDENCIA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Manual perfil ciudadano — tramite Certificado de capacidad de
adecuacion y/o de dispensacion de dispositivos médicos sobre
medida, para la salud visual y ocular

SECRETARIA DE SALUD

Codigo: | SDS-GTC-MN-000 | Version: |

Elaborado por /Revisado por: / Aprobado por:

@'Gov.co @ civdsdano Tramites @
BogoT/\
~

Adjuntar archivos

Documentos director cientifico

* Campos obligator

) conia de contrato vigents ()

[ oiploma de grado i)
[0 coia de contratas o certificacion laboral de 1a 3 establecimientas donde es director (*)

O Actade grado ()

]

Trabajadores del area técnica y administrativa
* Campos obligatorios
DESCARGAR FORMATQ
[0 Trabajadores del drea técnica y administrativa (*)
Otros archivos
* Campos cbligatorion
cnicas de control y garantia de calidad que s aplican en el proceso de A
médicos para la salud visual y ocular () [ vox oo ]
salud visual y ocular, que dispensen y/o adecen (*
1 establecimiento, asi coma la relacién de sus
ntre otros, el diligenciamiento de la planilla de gestion de control de

llustracion 19. Seccién Adjuntar archivos

Cada una de las subsecciones mencionadas anteriormente presentan los botones
de “Adicionar”, “Ver archivo” y “Borrar”’. Mediante estos botones se realiza el proceso

de cargue, visualizacion y eliminacion de los documentos que se requieren para la
creacion de la solicitud.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
Distrital de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizaciéon del proceso que lo genera,
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@'Gov.co @ civdsdano Tramites @

Trabajadores del area técnica y administrativa

DESCARGAR FORMATQ

[0 Trabajadores del area técnica y administrativa (*)

Otros archivos
+ Campos obligatorios

B Cocumento que acredite las técnicas de control y garantia de calidad que se aplican en el proceso de
almacenamiento de dispositivos médicos para la salud visualy ocular (*)

D Relacion de dispositivos médicos para la salud visual y ocular, que dispensen y/o adecuen (*)

D Documento que acredite la vinculacion del Director Cientifico con el establecimiento, asi como la relacion de sus
funciones, que necesariamente deber contener, entre otros, el diligenciamiento de la planilla de gestion de control de .

. ~
calidad y soportes de idoneidad profesional. ()

llustracion 20 - Seccion — Adjuntar archivos — botones de acciones

Posterior a diligenciado todo el formulario, en la parte inferior de la pantalla
aparecera el botén “Enviar” con el cual el usuario solicitante podra enviar su solicitud
a gestion por parte de la Secretaria Distrital de Salud.

@'Gov.co @ civdsdano Tramites @

Otros archivos
* Campos obligatorios

B occumento que acredite las técnicas de control y garantia de calidad que se aplican en el proceso de
almacenamiento de dispositivos médicos para la salud visual y ocular (*)

[ Rrelacién de dispositivos médicos para la salud visual y ocular, que dispensen y/o adecten (*)

D Documento que acredite la vinculacion del Directer Cientifico con el establecimiento, asi como la relacion de sus
funciones, que necesarlamente deberd contener, entre otros, el diligenciamiento de la planilla de gestién de control de
calidad y soportes de idoneidad profesional. (*)

™
_ I 2 | _

llustracion 21. Botén Enviar para creacion de la solicitud
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Posterior a realizar el envio de la solicitud, en pantalla se presenta el mensaje de
confirmacion de la creacion de la solicitud con el nimero de radicado y el boton
“Salir’ para regresar a la pantalla principal del aplicativo.

@'GovV.Co @ civdadano Tramites @
BOGOT/\
2. | BOGO
(2) Res: - " N
© Procesan mi solicitud (&) Respuesta Te explicamos con tutoriales
Por favor verifigue su mensa de confirm: no olvide anotar el 1D del ticket
Jue su | ¢Tienes dudas? v
descrito a continuacién, Muchas Gracias por u
Numero de Radicado
2024RECDOOD0000DER
SALIR

Secretaria Distrital de Salud

Sede principal ey m-..a.ug LZAN
Direccién Cra 32 #12-81 Bogot4, Colombia

llustracion 22. Mensaje de confirmacion y nimero de radicado

Consultar solicitud

Para la consulta de una solicitud, el ciudadano debe ingresar a la opcion “Consultar
solicitud” visualizada en la pantalla principal del aplicativo.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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@'GOoV.Co @ ciudadano Tramites @

¥

BOGOT/\

Secetin e Sebd.

© Hago mi solicitud () Procesan mi solicitud (4) Respuesta Te explicamos con tutoriales
Tramite: Certificacién de capacidad de adecuacién y/o dispensacion de dispositivos médicos sobre
4Tienes dudas? v

medida, para la salud visual y ocular

Obtene:

certificacién de capacidad de adecuacién de dispositivos médicos sobre medida, para la salud visual y ocular o el certificado de capacidad de dispensacién
ivos médicos sobre medida, para la salud visual y ocular. Este tramite corresponde a los siguientes es imientos dptica sin consultorio y talleres

Crear solicitud Consultar solicitud

Con

Secretaria Distrital de Salud

llustracion 23. Opcion Consultar solicitud

™
¥ | pocorn N

Una vez se accede a este apartado del aplicativo, se presenta en pantalla la seccion
llamada “Consultar por numero de radicado” donde se presenta un campo llamado
“‘Numero de radicado” el cual es un campo de texto donde el ciudadano ingresara
informacion sobre la cual desea hacer la consulta y el botdn “Buscar” el cual ejecuta
la busqueda con la informacion ingresada.

Nota. En caso de no tener claro el nimero de radicado para consulta, el usuario
debe dar clic directamente en el botdn “Buscar” sin ingresar informacion en el campo
de texto. De esta manera el sistema realizara la consulta de todos los tramites
asociados al usuario que esta realizando la consulta (usuario logueado). Por defecto,
antes de ejecutar la busqueda, la bandeja de resultados aparecera sin informacion.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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@'Gov.co @ ciudadano Tramites @

Sacetat o Sod

| BogoTA\

T Y S T B R e e S A R R S e S e e e

iTienes dudas? v

medida, para la salud visual y ocular

Consultar por nimero de radicado

Resultados

ID Ticket Nombre del tramite Tiempo de atencién restante

>

llustracion 24. Campos habilitados para la busqueda

Una vez se ejecuta la busqueda de las solicitudes, se presenta una pestafia llamada
“‘Resultados” la cual contiene una tabla de resultados con las solicitudes que han
sido generadas desde el usuario logueado. En esta tabla se presenta la siguiente
informacion: ID ticket, Nombre del tramite, Fecha de solicitud, Estado de la solicitud,
Acciones permitidas y Tiempo de atencion restante.

Nota. De acuerdo con el estado que tenga el caso, la columna de “Acciones”
presentara las diferentes opciones que se pueden llegar a ejecutar dentro del
aplicativo, tales como: Descargar resolucion, Subsanacion, Ver detalle.

La impresion de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la versién
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacion es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria
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o Ciudadano Tramites @

]
@'Gov.Cco
ncpmgrn | Socutu et / \
inicio > Certificacién de capacidad de adecuacién y/o dispensacin de dispositivos médicos sobre medida, para La salud visual y ocular
Resultados
Filtrar por o
Escoger v
Mostrando 21-30 de 125
Fecha de Estado de la Acciones
1D Ticket Nombre del tramite i > Tiempo de atencion restante
solicitud solicitud permitidas
Que:
2023RECDO000001251 15/09/2023 En gestion Ver detalle
Que
202: 0001249 15/09/2023 En gestion Ver detalle
Que:
2023RECDO000001250 15/09/2023 En gestion Ver detalle
Que
2023RECDO000001252 15/09/2023 En validacién Ver detalle

0 n los dias

Quedan

llustracién 25. Tabla de resultados de solicitudes generadas por el usuario

7. CONTROL DE CAMBIOS

, FECHA DE , , ,
VERSION oROBACION . | RAZON DE CREACION O ACTUALIZACION
20/11/2024  Documento Inicial
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