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Celular 310-395-3357
Barrio Buenos Aires o

Asunto: Derecho de Peticion

Reciba un cordial saludo sefiora Maria Cecilia: ’

Atendiendo su solicitud para inscribirse al programa subsidio en dinero
$75.000.00 mensuales pagados cada dos meses por el Ministerio de Trabajo
Consorcio COLOMBIA MAYOR, le informamos que para la respectiva inscripcion
segun el manual operativo anexo técnico N° 2, de la resolucién 1370 de 2013, se

establecen como requisitos de ingreso:

Requisitos para ingresar al programa:

o Residir hace mas de 10 afios en el pais
Tener 54 afios 0 mas si es mujer y 59 afios o mas si es hombre
Tener un puntaje del SISBEN de Manizales en zona urbana de 024363y

en zona rural de 0 a 35.26
Carecer de rentas o ingresos suficientes para subsistir: si viven solas su

ingreso mensual no puede superar medio salario minimo mensual vigente.
si viven con la familia el ingreso familiar debe ser inferior o igual al salario

minimo mensual vigente.
e Hacer la inscripcion personalmente

Revisado el Sistema de identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas
Sociales SISBEN, se visualiza que tiene un puntaje de 52.66, razén por la cual no

puede ser incluida en este programa.
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También le informamos que a través de la Secretaria de Desarrolio Social, se
puede beneficiar de una atencién integral a través del programa centro vida
asistiendo de lunes a viernes durante el dia, con los componentes de
alimentacion, actividades fisicas y recreativas, orientacién psicosocial, promocion y
prevencion de la salud, actividades de crecimiento personal y relaciones sociales.

Por lo anterior, si estad interesada puede comunicarse con la Secretaria de
Desarrollo Social piso 2° donde se encuentra la oficina del SISBEN — Torre B y
traer fotocopia ampliada de la Cédula de Ciudadania por ambos lados y certificado
del SISBEN actualizado

Atentamente,

AlT[;IA MARCELRA CHICA VALENCIA
ecretaria de Despgcho
ecretaria de Degarrolio Social Unidad de Gestién Social
Secretaria de Desarrollo Social

Proyecté: LUZ STELLA BECERRA BOLIVAR
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