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Señora 
AURA ROSA CABRA C 
aurarosac22Chotmail.com   
Teléfonos: 7511346 -3118657073 
Ciudad 

Referencia: Respuesta a la formulación de preguntas proceso de Rendición de Cuentas Teusaquillo 
Gestión 2016. 

Respetada señora 

En atención a la pregunta formulada en la reunión de rendición de cuentas del día 29 de abril de 2017 
relacionada con: ¿Cómo se adelanta en la localidad la formación de cuidadores para personas 
mayores y personas con discapacidad? A lo cual me permito informar: 

La Alcaldía Local de Teusaquillo no adelanta la formación de cuidadores para personas mayores y 
personas en condición de discapacidad, toda vez, que este tema le compete a la Secretaria Distrital de 
Integración Social. 

Sin embargo, es importante indicar que la Alcaldía Local de Teusaquillo cuenta con dos proyectos 
programas dirigidos a las personas mayores y personas en condición de discapacidad que se encuentran 
en ejecución. Uno de ellos son las ayudas técnicas del proyecto 1018 Teusaquillo, territorio de vida con 
salud, cuya meta es beneficiar a 400 personas en condición de discapacidad con el suministro de ayudas 
técnicas no cubiertas por el POS. 

El segundo proyecto es el 1019 denominado Teusaquillo, territorio de vida apoya a la persona mayor cuya 
meta es beneficiar a 250 personas mayores en situación de vulnerabilidad con entrega de apoyo económico 
tipo c, en donde su objetivo es mejorar las condiciones de calidad de vida de las personas mayores en 
condición de vulnerabilidad social y económica de la localidad de Teusaquillo. 

Por lo anterior, su solicitud será trasladada a la Secretaria Distrital de Integración Social con el fin de dar el 
tramite pertinente y respuesta a Su petición. 
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Doctora 
FABIOLA DEL CARMEN PEÑA MONSALVE 
Subdirectora Local de Teusaquillo 
Crr 58 # 67d- 31Barrios Unidos 
Ciudad 

Referencia: Traslado por competencia 

De acuerdo con la reunión efectuada el día 29 de abril del 2017, el cual se presentó la 
formulación de preguntas del proceso de Rendición de cuantas de la Alcaldía local de 
Teusaquillo Gestión 2016, la señora Aura Rosa Cabra pregunta: 

¿Cómo se adelanta en la localidad la formación de cuidadores para personas 
mayores y personas con discapacidad? 

Teniendo en cuenta esta pregunta, se hace traslado a la Secretaria Distrital de Integración 
Social local de Teusaquillo con el fin de dar el tramite pertinente y respuesta a la Sra. 
Aura Rosa cabra. 

Cordialmente, 

Anexo: Copia de formato con la pregunta en relación 
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Nombre Corrieto: 

Institución, 
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Correo Electrónico: 
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pregunta, propuesta, • 

FORMATO PARA LA FORMULACIÓN ..)E PREGUNTAS 
PROCESO DE RENDICIÓN DE CUENTAS DE LA ALCALDÍA LOCAL 

DIÁLOGO CIUDADANG 
 	LOCALIDAD TEUSAQUILO  

Lugar: 	
Salón Cc rnunal Salitre el Greco Calle 46 N.67A-35  

Fecha: 	 Sábado 29 de abril de 2017 
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