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CONSEJO LOCAL DE DISCAPACIDAD FONTIBÓN 

 
FECHA: 01/12/2025 
 
HORA INICIO: 10:00 am HORA FINALIZACIÓN: 2:30 pm 
 
LUGAR: Alcaldía Local de Fontibón 
 
ASISTENTES: 
 

ENTIDAD NOMBRE CARGO 

Delegada Alcaldía Local 
Fontibón 

 

July Katherine Canon García 

 

Delegada 

Secretaría Distrital de la Mujer Stephanie Benavides Osorio Delegada 

 
SECRETARÍA TÉCNICA:  
 

ENTIDAD NOMBRE CARGO 

Secretaría Distrital de la 
Mujer 

Stephanie Benavides 
Osorio 

Secretaría Técnica 

 

Orden del día 

1. Verificación de asistentes 
2. Contextualización del objeto de la reunión 
3. Elaboración de cartas de designación a instancias de participación 
4. Socialización de las designaciones acordadas 
5. Cierre de la reunión 

Desarrollo de la reunión 

2. Contextualización del objeto de la reunión 

Siendo el 1 de diciembre de 2025, se reúne la Secretaría Técnica del Consejo Local de 
Discapacidad, Stephanie Benavides, y la delegada de la Alcaldía Local de Fontibón, July Cañón, 
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con el objetivo de elaborar las cartas de designación de las y los representantes del Consejo Local 
de Discapacidad a las diferentes instancias de participación, de conformidad con lo establecido y 
aprobado en la Sesión Ordinaria del Consejo Local de Discapacidad. 

3. Elaboración de cartas de designación. 

Durante la reunión se realiza la revisión de los acuerdos adoptados en sesión ordinaria y se procede 
a la elaboración de las cartas de designación, garantizando que estas correspondan a los sectores 
de representación y a las instancias definidas, en cumplimiento de la normatividad vigente y los 
principios de participación. 

4. Socialización de las designaciones 

Como resultado del ejercicio, se dejan definidas las designaciones de las y los representantes del 
Consejo Local de Discapacidad a las diferentes instancias de participación, las cuales se detallan a 
continuación y se anexan como soporte del presente documento: 

• Salud Mental: 
Maverly Alexandra Acevedo Melo – Representante de Discapacidad Múltiple 

• CLOPS: 
Rafael Cepeda Reyes – Representante de Discapacidad Física 

• COPACOS: 
Mérida Peña Sarmiento – Representante de Discapacidad Visual 

• Derechos Humanos: 
Rafael Cepeda Reyes – Representante de Discapacidad Física 

• UAT: 
María Angelina Santos Castiblanco – Representante de Discapacidad Auditiva 

• Emprendimiento y Empleabilidad: 
Mérida Peña Sarmiento – Representante de Discapacidad Visual 

• Ayudas Técnicas: 
Mérida Peña Sarmiento – Representante de Discapacidad Visual 

• Consejo Local de Paz, Reconciliación, Convivencia y Transformación de Conflictos: 
José Francisco Calderón García – Representante de Discapacidad Psicosocial 

• Red del Buen Trato: 
Lorena Stephany Cuervo – Representante de Discapacidad Cognitiva 

• Familia: 
Lorena Stephany Cuervo – Representante de Discapacidad Cognitiva 

Las designaciones anteriormente descritas quedan formalizadas mediante las cartas de delegación, 
las cuales hacen parte integral del presente acta. 
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5. Cierre de la reunión 

No siendo otro el objeto de la reunión, se da por finalizada una vez cumplido el propósito de elaborar 
y dejar definidas las cartas de designación de las y los representantes del Consejo Local de 
Discapacidad a las instancias de participación correspondientes. 

 

 

 
 
 
En constancia, 

 
 
 
                                                                      

                                         
__________________________________            __________________________________ 

Presidente del CLD                                             Secretario(a) Técnico(a) Local de Discapacidad 
 
Anexos:  
01122025  Listado de asistencia. 
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CC 1015998734 July Cañon Alcaldía local de Fontibón X

CC 1024485427 Stephanie Benavides SDMujer X

       FIRMA

DOCUMENTO  
DE IDENTIDAD 
C.C.Cédula de  

Ciudadania  
C.E. Cédula. De 

extranjeria, 
Pasaporte

NUMERO DE DOCUMENTO 
DE IDENTIDAD. NOMBRES Y APELIDOS   (JURIDICO O 

IDENTITARIO EL QUE PREFIERA) ENTIDAD TELÉFONO DE 
CONTACTO

SEXO IDENTIDAD DE GENERO * ORIENTACIÓN SEXUAL*
POR SU CULTURA, PUEBLO O RASGOS 

FISICOS, ES O SE RECONOCE 
PERTENECIENTE A UN GR.UPO ÉTNICO

DISCAPACIDAD

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: Elaboración de cartas de designación a instancias de participación

FECHA : 1 diciembre/2025                                                 HORA: 10:00 am LUGAR: Alcaldía Local de Fontibón - Piso 3 Cra. 99 #19-43                                                                                                                                                     

ASISTENCIA Y SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DE LAS INSTANCIAS DEL SISTEMA DISTRITAL DE DISCAPACIDAD                                                                                                                                                                                  
SECRETARIA TECNICA DISTRITAL DE DISCAPACIDAD                                                                                                                                                                                                                                                                    

DIRECCIÓN DE DIVERSIDAD SEXUAL, POBLACIONES Y GENEROS                                                                                                                                                                                                                                                
SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACIÓN
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