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7. Pérdida de la transferencia monetaria por traslado de municipio.
8 Fecha de solicitud de inscripcion.

£5 1mportante sefalar que no existe un hiempo estimado de ingreso al programa, ya que la vinculacion
de nuevos beneficiarios se realiza Unicamente cuando se generan retiros 0 ampliaciones de cobertura,
conforme a la disponibilidad presupuestal y las decisiones del Gobierno Nacional

Todo lo anterior se encuentra sustentado en lo dispuesto en el articulo 31 del Decreto 3771 de 2007
compilado en el articulo 2.2.14.1.32 del Decreto 1833 de 2016.

Se informa que la Alcaldia de Manizales no es la éntidad competente para autorizar o asignar subsidios

del Programa Colombia Mayor, ya que dicha competencia recae exclusivamente en el Departamento
Administrativo para fa Prospendad Social (DPS). ermdad enara’dam la Admsmstrwén. pnonmadn

| Respecto a su solicitud, se informa que esta Secretaria no tiene competencia para certificar
directamente su estado en el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD), no obstante, su peticidn serd trasladada por competencia para !a Secretaria de Saluc
Municipal, con el fin de que dicho despacho brinde una respuesta de fondo a lo solicitado.

continua clasificada en el grupo A4, condicidn gue se encuentra vigente en las bases de focalizacion

:
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Asi mismo, se informa que, una vez verificada Ia base de datos del SISBEN IV, se evidencia que usted
para programas sociales.

l: Es preciso sefalar que el programa “Adulto Mayor” ug ngido exclusivamente a personas que ; !
| cumplen con los criterios de edad establecidos en su dad vigente, por lo cual no es
‘ pmcedmhmehsléndcummmrdue&dmdnd\o'm

Adicionalmente, este despacho no cuenta con el nombre completo ni el documento de identidad de
la menor, informacién necesaria para verrﬁczrsl se !nﬁm. m:mrm como beneficiaria en alguno

PSS




de los programas sociales vigentes. En

identificacién correspondientes, con el |

inshitucionales

Finalmente, se informa que, a la fecha, en el Mnaubbde Manizales no existe un programa activo de
transferencias monetarias exclusivo para persona

gisnnta de ios programas ya dehnidos y
(DPS)
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e solicita respetuosamente remitir los datos de
ar 13 verificacion en las bases de datos

as con discapacidad severa y dependencia total,
0s por el Departamento para la Prosperidad Social
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