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Bogota D.C.

Sefiora

OLGA LUCIA MAHECHA

Diagonal 69 A Bis No. 18 K- 19 Sur
Teléfono 3187161305

Asunto: Informacién sobre poblacion en condicion de discapacidad

Referencia: Radicado No. 2017-691-005522-2 02/05/2017

Respetada sefiora Mahecha:

En atencion a la solicitud recibida en este Despacho, me permito informarle que la
Administracion Local desarrolla actuaimente el Convenio Interadministrativo 168 de 2016, cuyo
objeto es “Aunar recursos técnicos, administrativos y economicos para la atencion en salud y
programas de ayudas técnicas no incluidas en el POS para personas en condicion de
discapacidad permanente y transitoria y/o necesidades educativas especiales de la localidad de
Ciudad Bolivar, incluyendo trabajo con cuidadores” y tiene una asignacion presupuestal del
Fondo de Desarrollo Local (Banco de Ayudas Técnicas) de $799'993.000 y cofinanciacién con
la gerencia de Red Sur por $880°161.000, para un total de $880°'161.000.

Este Convenio Interadministrativo, que inicié el 10 de enero de 2017 y que finaliza el 09 de
septiembre de 2017, beneficiara a 236 personas en condicion de discapacidad fisica y/o
cognitiva de todos los ciclos vitales entre los 0-65 afios, incentivando la presencia o reeducacion
en conductas motrices coordinadas e intencionadas, estimulando habilidades manuales finas,
desarrollando procesos comunicativos verbales y no verbales, fortaleciendo el compromiso
mediante limites, normas, controlando la impulsividad y la agresividad, favoreciendo conductas
motrices gruesas y finas, procesos sensoriales, estimulando el lenguaje expresivo y
comprensivo lo que genera un desarrollo cognitivo, controlando la impulsividad, irritabilidad o
conductas no deseadas. Estos 236 usuarios estaran distribuidos asi: 120 usuarios con
discapacidad para 10 grupos de intervencion cada uno de 12 usuarios, 100 usuarios con
discapacidad transitoria para 6 grupos de intervenciéon cada uno de 16 usuarios y 16 usuarios
con discapacidad para 2 grupos de 8 usuarios que tendran Hipoterapia.

Adicionalmente, se pretende beneficiar a 326 personas de todos los ciclos vitales para recibir
ayudas técnicas de las lineas de movilidad, adecuaciones en casa, linea blanda, vision, equipos
de baja complejidad, aditamentos para bafio y linea ortopédica.

Las actividades con los usuarios se llevan a cabo en las instalaciones de la USS Limonar
ubicada en la kr 18C Bis 80A 41 sur, barrio La Joya. Las visitas para el componente de Banco
de Ayudas Técnicas se realizaran a nivel domiciliario en la Localidad de Ciudad Bolivar.
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En atencién a la segunda inquietud expresada en el Formato para la Formulacién de Preguntas
Proceso de Rendicion de Cuentas Alcaldia Local de Ciudad Bolivar, la Administracion Local de
Ciudad Bolivar actualmente cuenta con la vinculacién de tres (3) personas en condicién de
discapacidad fisica, quienes ejercen funciones en las areas de Archivo, Contrataciéon e
Infraestructura.

Cordialmente,

Proyectd: Oscar Alexander Montiel Sandoval- Participacion Ciudadana@ \

Revisd/Aprobé: Yasmina Araujo Rodriguez — Abogada Apoyo del Despacho
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