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RESOLUCION No. De 2018

0000139

“por |a cual se solicita el retiro de unos beneficiarios del Programa Colombla Mayor®
LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE MANIZALES

En ejercicio de sus atribuciones legales y constitucionales y en especial las conferidas por el
Decreto No. 0138 del 29 de febrero de 2016, Decreto 0733 del 10 de octubre de 2017

Que la ley 100 de 1993 con ¢l objetivo de proteger al adulto mayor contra el riesgo econdmico de
ls Imposibilidad de generar ingresos establecié dos maccos de Politica Social, uno consistente en [a
entrega de auxilios para los adultos mayores en situacidn de pobreza o subcuenta de solidaridad,
para subvencionar parte de las cotizaciones al régimen de pensiones, y otro, denominado
subcuenta de subsistencia, destinada a Ta proteccion de las personas adultos mayores en estado
de indigencia o de pobreza extrerma mediante un subsidio econdmico

Que mediante la ley 797 de 2003, s cred la subcuenta de subsistencias a través de la cual se busca
incrementar los recursos para la atencion directa de los ancianos en condiciones de pobreza e
indigencia.

Que el Ministerio de Trabajo (antes lamado de la Proteccidn Soclal), establecié ¢ programa de
asistencia destinado a la protectidén sodal de las personas adultas mayores, en estado de
indigencia o de pobreza extrema, — PPSAM -, cuyo objetivo es proteger estos adultos contra el
rlesgo econdmico de la imposibilidad de generar Ingresas y contra el riesgo derlvado de la
exclusién social,

Que este programa de asistencia congiste gn un subsidio econdmico intransferible (DECRETO 3771
DE 2007 ART.29), que se entrega en efectivo 0 en especie para cubrir servicios sociales basicos
complementarios, financlado con recursos del Presupuesto General de la Nacidn PGN y con
financiacidn de las entidades territonales.

Que ef Ministeno de Trabajo, a traves del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y el
Consorcio Colombia Mayor (antes llamado Consorcio Prosperar), elaboraron ¢l Manual Operativo
para definir los mecanismos de Seleccidn, Identificacion y Priorizacion de beneficiarios y los demis
aspectos operativos para el correcto desempefio del nuevo programa, los que se& encuentran
plasmados en &l Documento CONPES 86 de marzo de 2004.

Que el Municiplo de Manizales, en el afio 2003 presentd un proyecto ante el ICBF y el Ministerio
de la Proteccion Social, para beneficiar con el Subsidio a 698 adultos mayores, con |la asignacion
de un Subsidio Directo por valor de setenta y cinco mil pesos (575.000) mensuales por adulto
mayor.
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Que &l proyecto presentado fue viabilizado por la Regional Caldas del ICBF en el afio 2003.

Que el Ministerio de Trabajo mediante resolucion 004027 del 23 de octubre de 2009, concedid
ampliacion de cobertura para 1.335 cupos al Municipio de Manizales en el Programa Colombia
Mayor antes llamado Proteccidn Social al Adulto Mayor.

Que & Ministerio dei Trabajo otorgd una ampllacion de cobertura del Plan de Solidaridad con el
Adulto Mayor - Colombia Mayor- de 1,161 cupos mediante Resolucidn 2958 del 23 de noviembre
del 2012, en el cual se informa al Municiplo de Manizales mediante oficio CCM- RECF-
003 remitido por el Consorcio Colombia Mayor.

Que segun informacidn suministrada por el Consorcio Colombia Mayor en el Listado de fa Nomina
del mes de marzo de 2013 Ingresaron 723 beneficlarios del Programa Nacional de Alimentacion
para el Adulto Mayor “luan Luis Londofio de la Cuesta " {subsidio en especie-mercado ), durante el
proceso de Transformacidn al Programa Colombia Mayor (subsidio en dinero),

Que mediante Resolucidn 1371 de mayo 2 de 2013, el Ministerlo de Trabajo establecié unos
recursos para la ampliacion de cobertura en este municipio de BO8 cupes, quedando con un total
de 6.846 cupos

Que mediante resolucion 4728 de 29 de noviembre de 2013, el Ministenio de Trabajo establecio
unos recursos para la ampliacion de cobertura en este municipio de 1.465 cupos, quedando con
un total de 8.316 cupos.

Que meadiante Resoluclon 4848 del 31 de octubre de 2014, el Ministerio de Trabajo asigno unos
recursos para la ampliacion de cobertura en esté municipio de 840 cupos, quedando con un total
de 9.156 cupos

Que ¢l articulo 30 del decreto 3771 de octubre 1 de 2007, el decreto 4943 de 2009 por &l cusl se
modifican los articulos 30 y 33 de este decreto, |a Resolucion No. DD001370 del 2 de mayo de
2013 por &l cual se modifica el Manual Operativo del Programa Proteccidn Social al Adulto Mayor
hoy llamado Colombia Mayor establecieron los siguientes reguisitos para ingresar #l programa:

1 Ser colombiano.

2. Tener como minimo, tres anos menos de la edad que nja para adquinr el derecho a la pension
de vejez de los afillados al Sistema General de Pensiones,

3. Estar clasificado en los niveles 1 0 2 de! Sisbén y carecer de rentas o Ingresos suficientes para
subsistir. Se trata de personas que se encuentran en una de estas condiciones: Viven solas y su
Ingreso mensual no supera medio salario minimo legal mensual vigente; o viven en |a calle y de
la caridad publica; o viven con la famiila y el ingreso familiar es inferior o igual al salario
minimo legal mensual vigente; o residen en un Centro de Bienestar del Adulto Mayor; 0 asisten
como usuanos a un Centro Diurno.

4. Haber residido durante los ultimos diez {10) afios en el territorio nacional
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Que segun el articulo 37 del decreto 3771 de 2007, modificado por el articulo 49 del Decreto 455
de 2014, establecid como causales de retiro de los beneficiarios de la subcuenta de subsistencia
Programa Colombia Mayor-Plan de Solidaridad con el Adulto Mayor, asi:

°m o

10.
11,
12,

“Articulo 37. Perdida del derecho al subsidio: el beneficiano perdera el subsidio cuando
deje de cumplir los requisitos establecidos en la normatividad vigente y en los sigulentes
eventos:

Muerte del beneficiario.

Comprobacién de falsedad en la Informacion suministrada o intento de conservar
fraudulentamente el subsidio.

Percibir una pensidn

Percibir una renta entendida como la utilidad o beneficio que se obtiene de alguna
actividad o blen en cuantia superior & la establecida en el numeral 3 del articulo 30 del
Decreto 3771 de 2007 modificado par el Decreta 4943 de 2009

Percibir otro subsidio a Ia Vejer en dinero que sumado con el del Programa de Proteccion
Social al Adulto Mayor sea superior a % SMMLYV otorgado por alguna entidad publica.
Mendicidad comprobada como actividad productiva.

Comprobacidn de realizacion de actividades llicitas, mientras subsista la condena
Traslado a otro municipio o distrito.

No cobro consecutivo de subsidios programados en tos giros.

Retiro Voluntario

Cambio de modalidad del subsidio

Retiro por cambio de condiciones de ingreso

Que & través de la resolucidn numero 03863 del 05 de saptiembre de 2014, por la cual se modifica
la resolucion numero 2182 de 2014, el Ministro de Trabajo, establecié como puntos de corte del
Sishen Metodologia Ill, para los programas financiados con recursos del Fondo de Solidaridad
Pensional - Subcuenta de Subsistencia, los siguientes:

_Categoria. — Puntaje Nivel | Puntaje Nivel 1

14 Ciudades Principales 0,01 5 41,90 419124363
Resto Urbano (d
ool NeretEs s 1A 0,013 41,90 419124363
Rural 001a3298 32993 3526
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Que de acuerdo a la verificacidn de la Informacidn suministrada por ¢l Ministerio de Trabajo - el
Consorcio Colombia Mayor y consultadas las bases de datos del Estado se puedo verificar que 4
Beneficlaros del Programa Colombia Mayor del Municipio de estdn Incursos en la causal 4
“Renta”, por lo tanto deben de ser retirados de este programa, conforme lo dispuesto por el
Manual Operativo y el decreto 3771 de octubre 1 de 2007 y la resolucion 4728 del 29 de
noviembre de 2013,

Que segun Instrucciones del Ministerio de Trabajo, estas novedades deben ser reportadas al
Ministerio de Trabajo a través del Consorcio Colombia Mayor {antes llamado Consorcio Prosperar

Regional Eje Cafetero)

Que en cumplimiento de la funcidn de seguimiento y verificacion que debe hacerse a cada uno de
los beneficiarios del programa realizada por la alcaldia de Manizales a través de s Secretaria de
Desarrollo Social = Unidad de Gestian Social, se solicita el retiro de las siguientes personas

COSNEC 1P DOC  DOCUMENTD NOMBRES ¥ APELLIDOS DETALLE
1 ce 2sasesys CASTELLANOS DE LUCAS ANALIGIA  sENERCIARID POLICIA NACONAL
2 o S943020 LUCAS PACHON FERNANDO BENERCIANIO POLICIA NACONAL
3 (Vs 24278437 ARANGO OSORIO MARIA OFFIR BENEFICIAMO MAGISTERIO
1 e 24310043 CASTANO DE ARANGO MARIA BELEN  sENERCIARIO POLICIA NACONAL

Que las personas anteriormente descritas estd Inmersos en s causal Nro. 4 del articulo 37 ded
decreto 3771 de 2007, esto es, “RENTA"

Por lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO 1*: Solicitar el retiro iInmediato del Programa Colombia Mayor de los sigulentes adultos
mayores
COSNEC | 110 0OC | DOCUMENTO NOMBRES Y APELLIDOS DETALLE

1 o 23amas78 | CASTELLANGS DE LUCAS ANA UGIA |  BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL

2 o 5943020 LWUCAS PACHON FERNANDO BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL

3 o J4r8E27Y ARANGO OSORID MARIA OFFIR BENEFICIARIO MAGISTENIO

4 ce 34310143 | CASTANG DE ARANGO MARIA BELEN | BENEFICIARIO POLICIA NACIONAL

ARTICULO 2*: Notifiquese por £l Secretario de Desarralio Social la presente resolucion de manera
personal a cada uno de los adultos mayores relacionados en el articulo primero de la presente
resolucion. En caso que no pudiere notificarse personaimente, se fijara AVISO en los términos del
articulo 69 del CPACA.
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ARTICULO 3*: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicion el cual debe
interponerse por escrito dentro de los diez (10) dias hdbiles sigulentes a la notificacion.

Dado en Manizales a los,

Profesional Universitanio, SECRETARIA DESARROLLD SOOAL C!WAUGUSTOMAIOU!IM

v
V. 8, Profesional Especializado, SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL ALBA BETTY PINEDA GOMEZ )

Sama - Srorme 4o te - 5?'",' -
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afillados en la Base de Datos Unica de Aflliados al Slstema de Seguridad Soclal en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afilindo :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 250078
NOMBRES ANA LIGIA
CASTELLANOS DE
APELLIDOS LUCAS
[FECHA DE NACIMIENTO| oY ik
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afilincion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD CABEZA DE
RETIRADO |[TOTALE.PS.| SUBSIDIADO 01/07/2012 11/07/2016 FAMILIA
-CM
m o l b:'::.. l 109,142,243 104
Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere
dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la

gestion correspondiente

;’wmnouupanmabmwhMmmmmabmma

Respecto o les fechan do afliacdn contenidas en asta consulta, se sulara que la Fecha de Afiliscién Efectiva hace referencia a fa
fecha en la cual injcls b afiliacsdn pars ol ususro, |a cusl fue repertada por s EPS o EOC, sin importar gque haya estado en el
Régimen Contriadivo o en «f Régmen Sutwidiado en dicha sriidad. Ahora blen, |s Fecha de Finulizacién de Aflliacién. sstatlece
ol trmine de la afillacidn a 1a antidad de acuerdo con la techa do Is novedad que haya presentada la EPS o EDC, A su vez e
scisra que lu fochn de 31/12/2999 defurming que e afiliado se encosntra vinculado coe i sntidod que geners la consulla.

Ls responsabilided po la calidod de loa daloa y la indormacidn reportada o s Base de Datos Unica de Afllliados - BDUA, junto con el

reporte da las novedades pars la BOUA, coreaponde draciamante 8 sy foente de informacidn en esle coso de
les EPS vYEPSE
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 5943020
NOMBRES FERNANDO
APELLIDOS LUCAS PACHON
FECHA DE NACIMIENTO > ' $ |
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD CABEZA DE
RETIRADO TOTA-é EPS| SUBSIDIADO | 0107/2012 | 110722016 | “ v x
M
ety | v | | imaiin
Observaciones

Los datos de afiliacién correspondientes al nimero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere
dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afillacién, para que dicha entidad realice la

_gestion correspondiente

La informacidn registrada on esta paging ee reflajo de ko reportatdo por las Entidades en cumplimiento de | Resolucidn 4422 de

£

a lus fuchas o8 aflacion conterdas on eota consulta, se actars que i Fecha de Afiliacion Efectiva hace refarencia a la
facha en fo cual inicia 1a afillacion para el usuario, e cusl fue reportada por la EPS o EOC, sin imponar que haya ssiado en ol
Régiman Contributive 0 en el Régimen Subsiado en dicha sntidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afillacion, establece
tdemine de la afilacitn o la entidad co scusrdo con la fecha de la novedad que hayo prosentado la EPS o EOC. A su var s
aciare que k8 fecha de J11272999 delerming que ol afllado se sncuentra vinsulado con te anfided que genars i conmulie

responsabilidad por ks calidad do los dalos y I informacion reponada a is Base de Datos Unica de Afades - BOUA, junis con o
mmggm- ! ln BOUA, corrmapende dirsctaments o s fusnte de informacion, en este casa de
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados on la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridod Soclal en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION aincl il

NOMBRES MARIA OFFIR
APELLIDOS ARANGO OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO hoe’ 2y

DEPARTAMENTO CALDAS

MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION NALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE PREVISION .
SOCIAL DE CAB
RETIRADO COMUNICACIONES SUBSIDIADO | 01/04/2010 | 28/02/2011 DE FAMILIA
CAPRECOM EP.S.
o | Carn | S | onvazem

Observaclones

Los datos de afillacion correspondientes al nimero de identificacidn registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere
dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice Ia

gestion correspondiente

mgistmco on suia paging e rofleo de jo reponace por las Enigaces &n cumplimiento ds @ Rosolucion 4822 de

La
2018

lss fechas de afllacion contenkdas on esta consulia, se sclarn que ks Fecha de Aflllacién Efectiva hace referencis o ln

cudl Inicia ta aMiacion para ol usuano, e cusl fus reportada por la EPS o EDC, s Importar que haya ssiacda sn &

Ragimen Contributive 0 sn sl Régimen Subsidiado en dcha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacion de Afillacion. estabiece
Mrmine do la afillacion o la entided de ecuerdo con s fecha de la novedad que hays presentada In EPS o EOC. A su vez se
qua i3 focha de 311 2/2999 duterming que of afliado se encuenira vincutado con la entidad que genera fa consulla

mwumammluMmu-maomUnuaM-wmwmd

o%ogcnod.hmdnnm la BOUA, corrasponda directamnanie 8 su fuentes de informacidn: an asie caso de
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24310143
NOMBRES MARIA BELEN
CASTANO DE
APELLIDOS ARANGO
FECHA DE NACIMIENTO 5 W b2
DEPARTAMENTO CALDAS
MUNICIPIO MANIZALES
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUDVIDA CABEZA DE
RETIRADO SA EPS SUBSIDIADO 011072006 29/04/2000 FAMILIA

Fochia de 0G0H01S Estacidn
Impranidn nam | ml‘ 181, 562.243.904

Observaciones

Los datos de afiliacidn correspondientes al niumero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiers
dirigirse a la entidad que actualmenta tiene su afiliacién, para que dicha entidad realice Ia

_gestién correspondiente

La informacdn registrada on esta paging os reflejo de 10 reportado por les Entidades en cumpiimienio de 1o Resclucidn 4622 de

las fochas de alllilacion contenidas en ssts consulty, se aulars que |a Fecha de Afillacién Efectiva hace referencis » s

ricls fa aflliacdn pars of uswane, la cual fue reportada por bEPSoEOC.mﬂmquand

mmomdMMnMMMMhMﬂm Afiliacion. establece

ol t&rmino de la afiliacion a ka onfidad de scuerdo con la fecha do W novedad que presentada la EPS o EOC. A su vez s»
It focha de 31/112/2006 determina cue el afllado se ancusntra vinculsdo con la antidad que genera ia consulta

L& responsabilidad por s calidad de los datos y I Inforrmacidn reportada @ '3 Bave de Datos Unica de Afiliades ~ BOUA, jumio con ol
n&vhl&&mdﬁmmnnhmmm:mmm«
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