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Asunto: Solicitud reconocimiento subsidios dejados de consignar

De la manera mds atenta me permito informarle ‘que revisado el sistema de informacién
del Programa Mas Familias en Accion, efectivamente se encontré que no fueron
cancelados los incentivos en salud en las fechas nombradas por usted.

Es importante aclararle que los incentivos en salud se cancelan con el cumplimiento de
compromisos por parte de los fitulares, lo que queda claro en el formato de
corresponsabilidad firmado en el momento de hacer la inscripcién al Programa, en su
caso la informacién no fue entregada por usted a tiempo, por lo cual no es posible realizar
una reliquidacion de los mismos,

La Secretaria de Desarrollo Social con el fin de mantener informada a las mdas de 9.200
familias que hacen parte del Programa cuenta con diferentes estrategias como son:
funcionarios de atencién permanente a los usuarios, cartelera en la cual se informa sobre
los diferentes procesos que se llevan a cabo, encuentros pedagdgicos en los diferentes
sectores de la zona urbana y el drea rural con el fin de llevar oferta de servicios e informar
aspectos del programa.

Con el fin que pueda continuar recibiendo los incentivos que tiene derecho dando
cumplimiento a los compromisos, me permito anexar la proyeccién de las citas de control
de crecimiento y desarrollo, igualmente le sugerimos tener los datos actualizados en el
programas, direccion y teléfono, teniendo en cuenta que algunas veces se realizan
llamadas para informar sobre diferentes temas y no es posible localizarlos.
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CODIGO MUNICIPIO DEPARTAMENTO MUNICIPIO = == COD FAMILIA NOMBRE TITUCAR
i

17001 CALDAS MANIZALES 3164093 NALLITH GARCIA
(COD BENEFIGIARIO | ~ NOMERES BENEFIGIARIO | FECHANACINIENTO!| - RANGO __|LFECHAINICIO RANGO. || FECHAFINRANGO |
9359161 MATHIAS ECHEVERRY GARCIA 31/03/2013 49 - 60 Meses 30/04/2017 29/04/2018
9359161 MATHIAS ECHEVERRY GARCIA  31/03/2013 61 - 66 Meses | 30/04/2018 30/10/2018
9359161 MATHIAS ECHEVERRY GARCIA 31/03/2013 67 - 71 Meses K 31/10/2018 30/03/2019
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DPS =i g TODOSPORUN Cumplimiento en Salud Periodo FEB 2017 - MAR 2017 :
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

CUMPLIO
PRIMER SEGUNDO PRIMER
NOMBRE NOMERE APELLIDO APELLIDO _['EL PERIODO
TITULAR TITULAR TITULAR FEB 2017 -

MAR 2017
‘ i
CODIGO - PRIMER | SEGUNDO|  PRIMER || SEGUNDO FECHA
BENEFICIARIO | NOMBRE | NOMBRE | APELLIDO. | APELLIDO | NACIMIENTO

Historico de Verificaciones del Nucleo

CODIGO DEPARTAMENT CODIGO
MUNICIPIO 0 FAMILIA

|

: FECHAS DE
CODIGO PRIMER | SEGUNDO PRIMER SEGUNDO FECHA RANGO ;
BENEFICIARIO | NOMBRE | NOMERE APELLIDO APELLIDO EERIODD NACIMIENTO M SIGUIENTE REGIS;I;’RSO i e

NOV 2016 - JAN

9359161 'MATHIAS ECHEVERRY ~ GARCIA DOV 31/03/2013 10 10 3000412016 29/04/2017 NO
9359161 MATHIAS ECHEVERRY  GARCIA '2522016'001' 31/03/2013 10 10 30/04/2016  29/04/2017 NO
9359161 MATHIAS ECHEVERRY  GARCIA E;g:.szme-Aue’J31,03,2013 10 o 12072016 30042016 29/0472017 NO
9359161 MATHIAS ECHEVERRY i‘GARCIA ?;‘::ms:ﬁm — 10 10 L 30/04/2016  20/04/2017 NO
9359161 | Tr— ECHEVERRY "!_(;ARCIAV —y&’:zme'”"”}s{/o&zma 9 9 31/10/2015 - S|
9359161 “MATHIAS ECHEVERRY  GARCIA ST hES lotmaots 9 9 I 311102015 29/04/2016 NO
9359161 MATHIAS ECHEVERRY ’GA:RCIA 2‘3‘;2‘"5:050 Pm— o 0 3111012015 29/04/2016 NO
9359161 MATHIAS ECHEVERRY  GARCIA §§1ZZ°15'°CT 31/03/2013 8 8 s 30/10/2015 sI
9359161 MATHIAS ECHEVERRY  GARCIA ;gl_szms-AuG 31/03/2013 8 8 30/04/2015  30/10/2015 NO
9359161 MATHIAS ECHEVERRY  |GARGIA ;n(::\;zms “IUN 410312013 8 8 3000412015 30/10/2015 NO
9359161 MATHIAS ECHEVERRY  GARCIA m’: 2015-APR 340312013 7 7 311212014 29/04/2015 si
9359161 MATHIAS ECHEVERRY  GARCIA '2";:“5”15":53 31/03/2013 7 7 21/01/2015 31/12/2014  29/04/2015 NO

Novedades de Salud por Beneficiario

CODIGO PRIMER" | SEGUNDO PRIMER | SEGUNDO FECHA CYD | CODIGO DE USéllAl:IO CREACION DE
BENEFICIARIO | “NOMBRE NOMERE APELLIDO “APELLIDO | NACIMIENTO | REGISTRADA| NOVEDAD REGISTRO NOVEDAD EN EL
9359161 MATHIAS ECHEVERRY GARCIA 31/03/2013 12/07/2016 24510329 17001AP004 24/10/2016
09/12/2016 24748386 17001AP004 03/04/2017
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DEPARTAMENTO PROSPERIDAD SOCIAL

PARA FAMILIAS EN ACCION D @ S o\\o QU"*\
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Referencia:  Solicitud reconocimiento subsidios dejados de consignar
|

NAYITH GACIA GALLEGO, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.060.651.530
actuando en nombre propio y en el de mi hijo menor MATHIAS ECHEVERRY GARCIA, de
manera comedida y amparada en el articulo23 de la Constitucion Politica acudo ese
Departamento para la Prosperidad Social para que se sirva acceder a mi solicitud, de
acuerdo con los siguientes:

HECHOS

1. Me encuentro inscrita, junto con mi hijo menor MATHIAS ECHEVERRY GARCIA, al
programa de Familias en Accion, por lo cual recibo los subsidios correspondientes
de manera bimensual.

2. Se tiene que para los periodos correspondientes a marzo y Julio de 2016, no
recibimos los subsidios, por lo cual empecé a averiguar la causa por lo cual no se
habian consignado.

3. Finalmente, y después de averiguar en varias ocasiones, me informaron que no se
habia consignado por un error, ya que no se habia adjuntado la certificacion de la
CORPORACION IPS EJE CAFETERO, donde indicara la inscripcion de mi hijo menor
al programa CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

4. En tal virtud, solicite las certificaciones correspondientes, ya que siempre he
acudido a las citas que se programan a mi hijo menor, las cuales se anexan a la
presente peticion.

Con base en lo anteriormente expuesto, solicito de manera respetuosa que:

PRIMERO: Se realice la consignacion de los subsidios correspondientes a los meses de
Maro y Julio del ano 2016, de acuerdo con las constancias de la CORPORACION IS que se
anexan.

NOTIFICACIONES

Recibe notificaciones en la Calle 13 carrera 30 Barrrio JESUS DE LA BUENA ESPERANZA
de Manizales, Cel 321 924 9707

Atentamente;

Lol Gacicy, §
NAYITH GARCIA GALLEGO
C.C. 1.060.651.530
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