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aurarosac22@hotrmail.com
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Referencia: Respuesta a la formulacion de preguntas proceso de Rendicidbn de Cuentas Teusaquillo
Gestidon 20186.

Respetada sefiora.

£n atencién a la pregunta formulada en la reunién de rendicion de cuentas del dia 29 de abril de 2017
relacionada con: §Como se adelanta en la localidad la formacion de cuidadores para personas
mayores y personas con discapacidad? A lo cual me permitc informar:

La Alcaldia Local de Teusaquillo no adelanta la formacioén de cuidadores para personas mayores y
personas en condicion de discapacidad, toda vez, que este tema le compete a la Secretaria Distrital de
Integracion Social.

Sin embargo, es importante indicar que la Alcaldia Local de Teusaquillo cuenta con dos proyectos
programas dirigidos a las personas mayores y personas en condicion de discapacidad que se encuentran
en ejecucion. Uno de ellos son las ayudas técnicas del proyecto 1018 Teusaquillo, territorio de vida con
salud, cuya meta es beneficiar a 400 personas en condicién 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 260 personas mayores en situacién de vulnerabilidad con entrega de apoyo econdmico
tipo ¢, en donde su objetivo es mejorar las condiciones de calidad de vida de las personas mayores en
condicién de vuinerabilidad social y econdmica de la localidad de Teusaguillo.

Por lo anterior, su solicitud sera t'rasladada a la Secretaria Distrital de Integracidn Social con el fin de dar el
tramite pertinente y respuesta a su peticidn.

Cordialmente,
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FABIOLA DEL CARMEN PENA MONSALVE
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Referencia: Traslado por competencia

De acuerdo con la reunion efectuada el dia 29 de abril del 2017, el cual se presentd la
formulacion de preguntas del proceso de Rendicion de cuantas de la Alcaldia local de
Teusaquillo Gestion 2016, la sefiora Aura Rosa Cabra pregunta:

iComo se adelanta en la localidad la formacion de cuidadores para personas
mayores y personas con discapacidad?

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

Cordialmente,

CORNELH ERUZA FLOREZ
Alcaldesa Jocdl de Teugaquillo (E)

A
vyectd: Geraldine Montenegre | - Apoyo Subsidio C
Revisa: Viviana Cubillos. - Profesional de Planeacién F|
Aprobé: Maria del Carmen Avila — Coordinadora A3 Gestion del desarrollo Local (E) U(,
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