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SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL

Alcaldia de Manizales

SDS 0841
Manizales, agosto 30 de 2022

Sefor

HERNAN ROJAS GIRALDO

Vereda Tejares antigua via Chinchina
Manizales

ASUNTO: “Respuesta Solicitud institucionalizacion”

Reciba un cordial saludo,

En atencion a su peticion, en la cual requiere ‘mi institucionalizacién, en uno de los hogares de la
cuidad, con los que cuenta la Secretaria de Desarrollo Social’, me permito informarle lo siguiente:

Una vez recibida la solicitud de institucionalizacién se realizaron las gestiones pertinentes para su
ingreso a un centro de bienestar, sin embargo para el dia 26 de agosto del presente afio, la
Fundacion San Francisco de Asis informé a la Secretaria de Desarrollo Social que usted no desea estar
institucionalizado porque se deben cumplir las normas del hogar,

De acuerdo a lo anterior, el tramite se cancela teniendo en cuenta que no se pueden vulnerar sus
derechos a la autonomia personal para la.toma de decisiones,

Atentamente,

WAL C LS.

NGE MARIA SALAZAR SILVA
Secretaria de Despacho Encargado
Secretaria de Desarrollo Social

Proyectd: Laura Cristina Piedrahita Perez 1)
Revisé: Alba Betty Pineda Gémez - Profesional Espedializado Unidad de Gestion Social
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ERBINES

ALCALDIA DE MANIZALES

g SECRETARIA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
Sucrutarls Ue OFICINA DE CORRESI’ONDENCIA

SeIMCIas Acliinistrativos CONSTANCIA DE DEVOLUCION

EN EL DIA DE Hov (3. &9. 2022 SE REALIZO VISITA A LA DIRECCION
PARA _ ENTREGAR  EL _ OFICIO

NRO (4] Y ARCO {8393 PARA_N Cip g Bp%as G0 e
LA SECRETARIA DE _p/es [539%) , EN RAZON  DEL CUAL SE ENCONTRO

LO SIGUIENTE : )

CERRADO EN VARIAS VECES QUE SE VISITO [ ] NQ_EXISTE DIRECCION. e, ez
DIRECCION INCOMPLETA ] SE NEGARON A RECIBIR ||
DESTINATARIO DESCONOCIDO %) CAMBIO DOMICILIO []
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