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Asunto respuesta valoracién adulto
>

Respetado sefior Carmona:

De la manera mas atenta, nos permitimos dar respuesta a su solicitud relacionada
con la Institucionalizacion para el adulto JOSE MARIA BETANCOURT, Cédula de
Ciudadania 2.314.542, le informamos que la profesional de la Secretaria de
i Desarrollo Social realiz6 la respectiva visita social domiciliaria y por solicitud de
este Despacho el Hospital Geriatrico San Isidro realizé ta Valoracion Médico —
Social, segun reporte 216-47-2015 registro GED-32405-15, “el sehor JOSE
MARIA, CUMPLE con criterios de internacién crénica...”

Por lo tanto, esta Secretaria realizara las gestiones necesarias para su ingreso en
un Centro de Promocién y Proteccion para personas mayores.

Cualquier informacion con gusto le sera suministrada.

CLAUDIA MARCELA ¢HICA VALENCIA

Seqetaria de Despagho

Segretaria de Desarrdllo Social Unidad de Gestion Social
Secretaria de Desarrollo Social
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Asunto: Traslado Punto de Cobro Subsidio Adulto Mayor

Reciba un cordial saludo sefiora Elvia Maria:

De la manera mas atenta, nos permitimos dar respuesta a su solicitud relacionada
con el traslado del cobro del subsidio def Adulto Mayor, del Banco Popular a un

punto de Su Suerte, le informamos lo siguiente:

Las directrices para el desarrollo de este programa son suministradas desde el
Ministerio de Trabajo, el cual para su oportuno y eficaz cumplimiento, contrata con
diferentes Entidades la ejecucion del programa, en este caso el Consorcio
COLOMBIA MAYOR, entidad que en comunicado del 16 de febrero de 2015,
radicado GED 4145-15 nos notifican que este tipo de solicitudes se deben dirigir
directamente a ellos, en donde la oficina financiera evaluara el caso e informara a
esta Secretaria el resultado de esta evaluacién, de esta forma dicha solicitud se

traslada a COLOMBIA MAYOR en la primera semana del mes siguiente.

Cualquier informacién al respecto, le sera comunicada oportunamente.

Pl;g_fb/i 3 Especializado
Unidad de Gestidon Social
Secretaria de Desarrollo Social
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Asunto: Traslado Punto de Cobro 22 % 13381 [ ow 508 14922018

Respetado sefior Castro:

De la manera mas atenta, nos permitimos dar respuesta a su solicitud relacionada
con el traslado del cobro del subsidio del Adulto Mayor, del Banco Popular a un
punto de Su Suerte, le informamos lo siguiente:

Las directrices para el desarrollo de este programa son suministradas desde el
Ministerio de Trabajo, el cual para su oportuno y eficaz cumplimiento, contrata con
diferentes Entidades la ejecucién del programa, en este caso el Consorcio
COLOMBIA MAYOR, entidad que en comunicado del 16 de febrero de 2015,
radicado GED 4145-15 nos notifican que este tipo de solicitudes se deben dirigir
directamente a ellos, en donde la oficina financiera evaluara el caso e informara a
esta Secretaria el resultado de esta evaluacion, de esta forma dicha solicitud se
traslada a COLOMBIA MAYOR en la primera semana del mes siguiente.

Cualquier informacion al respecto, le sera comunicada oportunamente.

CUAUDIA MARCELA CHICA VALENCIA
S;cretaria de Dgspacho

S

cretaria de Desarrollo Social Unidad de Gestidn Social
Secretaria de Desarrollo Social
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Sefior

GILDARDO GIRALDO GARCIA
Calle 17 19-12 -
Celular 312-815-1032 // 321-789-9155

Barrio Los Agustinos
Manizales.

Asunto: Visita social Adulto Mayor
Respetado sefior Giraldo: ~—

De la manera mas atenta, nos permitimos dar respuesta a su solicitud relacionada
: con una Institucionalizacion en un Centro de Promocion Social, para el adulto
JAVIER DE JESUS CARDONA TRUJILLO, Cédula de Ciudadania 4.492.039, le
' informamos que la profesional de la Secretaria de Desarrollo Social realizé la
respectiva visita social domiciliaria, encontrando que cumple con los requisitos
establecidos para ser internado en un Centro.

Por lo tanto esta Secretaria realizara las gestiones necesarias para su ingreso a
un Centro de Promocion Social.

Atentamente,

CLAUDIA MARCEYA CHICA VALENCIA ALE?ND RIETO MONTOYA
Segretaria de Degpacho Profésional Especializado
Sekretaria de Dedarrollo Social Unidad de Gestion Social

Secretaria de Desarrollo Social
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