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En atencién a la remision realizada por laJ;efeasd? Lmv
usted requiere “apoyo institucional en materia de bmws-oewrmema’ﬁbv otros auxilio
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E_';_ sociales”, me permito informarle lo siguiente

> :

m La Secretaria de Desarrollo Socxal cuenta con progmmas socnales dirigidos | la atencion de
o poblacion adulta mayor del municipio de Manizales, a los cuales usted podrd acceder
;'/ siempre y cuando cumpla con los requisitos estab!ecldos para cada una de ellos. Estos
= programas estan orientados al fortalecimiento ¢ nes de bienestar, inclusién social
m y atencion a poblaciones en situacién de vulnerabilidad. §

Para tal efecto, se remite la lnformgg[ﬁn éi:t:(g('fe%gg;ahdlente sobre la oferta institucional
disponible, asl como los canales de acceso y requisitos, con el fin de que pueda acercarse y
recibir orientacion sobre los programas que puedan ajustarse a su s:tuacuén particular,
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1. COLOMBIA MAYOR-SUBSIDIO DEL ADULTO MAYOR |

Revisado el sistema de informacion del Programa, se evidencié que sug inscripcion fue
realizada el 16 de abril del 2026. Actualmente, usted se encuentra en estado de inscripcion
activa, a la espera de ser incluido en la lista de espera nacional del program?.

Prosperidad Social reitera que no todos los ciudadanos que cumplen cofn los requisitos
descritos acceden al beneficio del Programa Colombia Mayor, ya que se debe tener en cuenta
el numero de cupos en cada municipio y la aplicacién de criterios de priorizaclén descritos
en el Manual Operativo del Programa que tienen como-fin seleccionar de manera exclusiva a
los adultos mayores en las condiciones de pobreza mds criticas e ingresar los ciudadanos
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inscritos, empleando la base de priorizados en estricto orden, conforme a los puntajes \\/”/

arrojados por los Criterios de Priorizacion de la base de datos sistematizada a nivel nacional.

Los criterios de priorizacién son:

1. Edad del aspirante.

2. Nivel del SISBEN.

3. Condicién de discapacidad fisica o mental.

4. Personas a cargo del aspirante. A

5. Adulto mayor que vive soloy no. de e de conoémicamente de terceros.

6. Haber perdido el subsidio aI ap % g’bn :“ggr cumplir 65 afios, faltando méximo
100 semanas para pensi«:mar1 s

7. Pérdida de la transferencia: moneféf'fa por: ?57“60 de municipio.

8. Fecha de solicitud de lnscrlpck‘mi

B

Todo lo anterior se encuentra susgéntado n. 1'8 Tsﬁuesto en §e1 artfculo 31 del Decreto 3771
de 2007, compilado en el articulo:2.2:14.1. 32'3e\ Decreto 1833 de 2016.

"aﬁ' :!’:-\alllr
o —

b ohielane
£ "“..‘U‘ ohy Z by i
2. CENTRO VIDA (ATENCIO:?f EGRAL DlURNA) it
i 3

»,:

AW"

.‘

Se brinda atencién integral duranfe1ajdmada'dluma;gn‘eLborario de 8:00 a.m. 2 4:00 p.m.,

orientada a garantizar la satisfaccién de;necesidades basicas como alimentacion, salud,
interaccién social, deporte, cultura, recreaclén y&articipac;én en actividades productivas,
entre otras. Asi mismo, se promuev‘eﬁlgﬁalht;}izse grev[enen enfermedades y se asegura |a
remisién oportuna a los servicios de salud para su atencién temprana y procesos de
rehabilitacion.

Requisitos Inscripcion

v Tener 60 afios 0 mas.
v’ Tener entre 55 y 59 afios (contar con condicién discapacidad).
v Tener sisben perteneciente a la ciudad de Manizales y encontrarse entre los grupos

Al 3 Ci18.

Documentos a entregar 5

v' Fotocopia ampliada de la cédula de ciudadania por ambos lados. \\
v’ Fotocopia del Sisben de Manizales entre A1-C18. \
' v Certificado de discapacidad expedido por la Secretaria de Salud. %
‘v" Entregar direccién y nimero telefénico o celular donde ubicarlo. \
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Podrd acercarse a la Secretaria de Desarrollo Social para realizar la solicitud y recibir la
orientacién correspondiente sobre el proceso de acceso.

3. CENTRO DIA (MEDIA JORNADA) |

Es un programa orientado a brindar atencién diurna a personas adultas mayores en el horario
de 2:00 p.m, a 5:00 p.m., mediante el desarrollo de procesos formativos en desarrollo
humano, participaciéon ciudadana y eduack‘m ambiental, asi como la|realizacién de
actividades ludico-recreativas, entre-ellas mwalldadesy activndad fisica, ebtre otras. Para
acceder al programa, los interesad ﬁebérth ”“ﬁllf’ con los requisitos ebtablecudos, los
cuales se relaclonanacontinuac;én o
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Requisitos inscripcién

v Tener 54 aﬁos 0 mas.
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4. CENTROS DE BIENESTAR i

i
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La Secretaria de Desarrollo Social cuenta con el programa de instltucionaliz'?cién-en el cual
se brinda atencidn integral en vivienda, alimentacién, gestién en salud, recreacién y vestido,
por lo tanto para la secretaria de Desarrollo Social estudiar la iposibilidad de
institucionalizaciéon del adulto se debe realizar la solicitud cumpliendo con los siguientes
requisitos y presentando la documentacién establecida a continuacién:

Requisitos :
{
!
¥ Tener 60 afios 0 més i
v' Estar registrado en la UPV, en caso de ser habitante de calle o tener§ un puntaje del
sisben |V de Manizales entre Al a C18 {

)
v No contar con red de apoyo familiar y vivir en situaciéon de pobreza 1'
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Documentos a Entregar

v Oficio solicitando institucionalizaciéon con la firma o huella del beneficiario o
acudiente, direccién de residencia, nimero de teléfono y correo electrénico.
Fotocopia de la cédula por ambos lados.

Sisben IV perteneciente al municipio de Manizales entre Al a C18.

Fotocopia de la historia clinica donde su fecha de expedicién no supere los 3 meses.
Entregar factura donde reside y nimeros telefénicos, también del acudiente si es
posible.

SR N

Los documentos completos deben ser radicados en la oficina de ventanilla Gnica o ventanilla
virtual para verificar el cumplimiento de los requisitos y realizar visita socioeconédmica en la
cual se evaluaran diversos factores establecidos por la politica plblica de envejecimiento y
vejez de acuerdo a la normatividad vigente, con esta encuesta se determina si la persona
cumple o no le criterio para ingresar a un centro de bienestar social.

Atentamente,

PAUNA MILENA VELASQUEZ CASTARO
Secretaria de Despacho
Secretaria de Desarrollo Social

Transcriptor: Laura Cristina Piedrahita Pérez
Reviso: Alba Betty Pineda Gémez-Profesional Especializado unidad de gestién social.

Anexos: {4 folios)

Copia: "Defensoria del Pueblo”
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