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Referencia: 2024-581-012883-2
Asunto: Solicitud de informacién asignacion ayudas técnicas

Saludo:

Estimada Maria Antonia Lancheros, respeto a su solicitud de informacidn, desde la Alcaldia Local de Kennedy
— ALK, en desarrollo de su misionalidad institucional, reglamentada en el Acuerdo 007 del 4 de octubre de 2020
“Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI”. “Un nuevo contrato social y ambiental
para Kennedy”. Nos permitimos informarles que nuestra oferta de servicios sociales contempla hacer un nuevo
contrato social con igualdad de oportunidades para la inclusién social, productiva y politica, bajo el programa
del Sistema Distrital del Cuidado con la meta de beneficiar a personas con discapacidad a traves de Dispositivos
de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas (no incluidas en los planes de beneficios).

Con base en su solicitud, le informamos que, la Alcaldia Local de Kennedy cuenta con el proyecto 2180 Kennedy
territorio de la salud inclusiva, para fortalecer la inclusién, ampliacion de cobertura y generacién de oportunida-
des, para ser beneficiario de las ayudas técnicas que la oficina de Salud Inclusiva de la Alcaldia Local de Kennedy
otorga, debe acreditar mediante Certificado Médico, la discapacidad que presenta, este certificado debe ser ava-
lado por la autoridad competente.

Desde la oficina de Salud Inclusiva manejamos un proceso de preinscripcion que es el punto de inicio para ser
beneficiario, este formulario nos permiten recopilar los datos necesarios de los usuarios para adelantar todo el
proceso de asignacidn de la Ayuda Técnica solicitada, desde la oficina de Salud Inclusiva la invitamos a acer-
carse a nuestra oficina para recibir la ayuda necesaria para iniciar el proceso de preinscripcion, nosotros nos
encontramos ubicados en Transversal 78 K # 41 A 04 sur primer piso oficina de Salud Inclusiva.

Atentamente,

KARLA TATHYANNA MARIN
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