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Presbitero
DANIEL ALBERTO ARANGO JARAMILLO
Parroco

Parroquia Maria Auxiliadora Aranjuez
Carrera 38 C 67B-95

Teléfono 8784122

Barrio Aranjuez

Manizales

Asunto: Caso Adulto MARIA ADELAIDA VEGA .

Reciba un cordial saludo parroco Daniel Alberto:

Esta Secretaria ha recibido su solicitud, relacionada con el adulto MARIA
ADELAIDA VEGA PAEZ, cédula de ciudadania 24.271.897, residente en el barrio
Aranjuez Calle 74 40 A-33 y evacuada preventivamente, debido a la ola invernal
del pasado 19 de abril, en la cual solicita admitirla en un Centro de Proteccion
Social, para su informacion le relaciono los requisitos que La Secretaria de
Desarrollo Social tiene establecidos para acceder al servicio de Institucionalizacion:

- Tener 60 afios o0 mas de edad

- Tener 55 afios 0 mas y demostrar situacion de discapacidad.

- Tener un puntaje en el SISBEN de Manizales en zona urbana de 0 a 5486y
en zona rural de 0 a 51.57 o presentar Certificado expedido por la Secretaria
de Salud Publica, en donde se incluye en listado censal.

- No contar con red de apoyo familiar, para ‘ciudadano habitante de calle o
vivir en situacion de pobreza, aquel que carece de recursos economicos
minimos para subsistir dignamente (Sentencia N° T-533/92).

- Estar afiliado al régimen subsidiado

Por lo anterior, las personas interesadas en acceder a este servicio deben

presentar los siguientes documentos:
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- Oficio solicitando institucionalizacién con la firma o huella del beneficiario.
En caso de no ser posible, oficio firmado por €l acudiente del adulto mayor.
- Fotocopia de la Cédula de Ciudadania por ambos lados
- Fotocopia del carné del SISBEN - validado por el DNP
- Fotocopia de la historia clinica con las (ltimas evoluciones médicas del afio
2016y 2017 ' : .
- Entregar factura de agua donde reside y numeros telefénicos, como tambien
los datos del acudiente. = :

Es necesario, tener en cuenta que al realizar la’visita no quiere decir que se
acredita su ingreso a un Centro, ya que se debe evaluar diversos fagtpres
establecidos por la Politica Publica de Envejecimiento Yy Vejez y la normatividad
vigente.

Una vez verificado el documento de identidad de la sefora ADELAIDA, se qonstgté
que es pensionada, cotizante activo de 1a NUEVA EPS S.A. por lo cual se visualiza
que no reune los requisitos antes ‘mencionados, para el proceso de
Institucionalizacion.

Sin embargo, para un buen aptovechafniehto de su éalidad de vida y tiemp.o.libre.
le informo que dentro de los programas que lidera la Administracién Municipal @
través de la Secretaria de Desarrollo Social; esta el programa Centro Dia:

1. PROGRAMA CENTRO DIA: es una Estrategia de Atencion al adulto mayor
que brinda Asistencia Integral diurna y Gerontolégica, el centro Dia se
estructura sobre procesos que incentivan la creatividad, actitudes que
fortalecen la imagen positiva del adulto mayor y procesos de integracion con
los grupos de pares, familiares y/o comunitarios, cuyo objetivo es mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, & través de procesos educativos,
preventivos Y formativos en areas humanas, sociales, artisticas, culturales,
ambientales, recreativas, de participacion comunitaria y de  salud
ocupacional; por lo anterior si se encuentra interesada puede comunicarse
con la Gestora MELIDA LUCIA ROCHA ROCHA, celular de contacto 318-
503-6624.

El CENTRO DIA, tiene las actividades los dias lunes, martes, jueves Y
viernes en el horario de 2:00 pm a 5:00 pm, se encuentra ubicada en la
carrera 42 calle 71 a un lado de la sede de Accion Comunal, del Barrio
Aranjuez.
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Requisitos:

- Adultos mayores de 54 afios
- Asistir cumplidamente a las actividades

Cordial saludo,

JOSE LDO SALAZAR RAMIREZ

Secretario de/Desp

Secretaria dg Desdrrollo Social
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Fondo de Solidaridad y Garantia en Salud - FOSYGA

Informacién de Afillados en la base de datos unica de afillacién al Sistema de Seguridad Social
Resultados de la consulta

Fecha de proceso: 05/05/2017 10:07:48
Estacién de origen: 181.143.243.194

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24271897
NOMBRES " MARIA ADELAIDA
APELLIDOS "VEGA PAEZ
FECHA DE NACIMIENTO S kb i
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

acTivo (NUEVAERS) GONTRIBUTIVO. | 01/0812008 | 31/1212099 | COTIZANTE

2L31lgformcl6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

Respecto a las fechas de afillacién contenldas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a
la fecha en la cual Inlcla la afillacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 0 EOC, sin Importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Aflllacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC, A su
vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afillado se encuentra vinculado con la entidad que genera la constlla.

La responsabllidad por la calldad de los datos y el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacion; en este caso, de las EPS, EOC y EPS-S. Articulo 6. Calidad de datos de afiliacion
reportada a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la
Informacién reporiada a la Base de Datos Unica de Afillados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades administran las afiliaciones, serén las responsables de gestionar la plena identificacién de los
afiliados, de acuerdo con el to de Identificacién previsto en la normativa legal vigente respecto a los cludadanos
colomblanos y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, nimero de Identificacién, la
novedad de fallecimiento y la respectiva modificacién para su correcto registro en la BDUA.

Esta Informacion se debe utilizar por parte de las EPS 'y EOC y de los prestadores de serviclos de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como molivo para denegar |a prestacién de los servicios de salud alos usuarios.

S| usted encusntra una inconsistencia en la informacion publicada en la pagina del FOSYGA, por favor remitase a la EPS en la

cual se encuentre afiliado y solicite la correccién de la informaclén Inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta
actividad, la EPS deba remitir la novedad correspondiente al FOSY @A, conforrhe lo establece la normatividad vigente.
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