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Senora

MARIA LUDER DEL CARMEN CALVO LEIVA
Vereda Alto Bonito - Sector El Aguila

Via a Neira

Celular 312-821-5882

Manizales

Asunto: Atencion Centro Vida
Reciba un cordial saludo sehora Maria Luder del Carmen:

De la manera mas atenta, me permito dar respuesta a su solicitud relacionada
con la operacion del Centro Dia Vida que funcionaba en la Vereda Alto Bonito —
Sector El Aguila, le informo lo siguiente:

La Administracion Municipal a través de la Secretaria de Desarrollo Social lidera
para estos Adultos programas para el buen aprovechamiento del tiempo libre y
fortalecimiento de su calidad de vida, mediante las etapas de estos Adultos
Mayores, desde el punto de vista bioldgico, social y psicolégico, como son sus
experiencias y circunstancias enfrentadas durante su Vida, en los diferentes ciclos
y procesos de los Adultos, por lo tanto; la Administracion Municipal, se encuentra

adelantando los tramite altsis_necesarios para iniciar en esta vigencia los
procesos contractuates.
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PAULA ANDRE{A AGUIRRE LOPEZ

Secretaria de Despacho
Secretaria de Desarrollo Social
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