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* Soportes especificados en la  G-IP-32 GUÍA PARA EL REGISTRO DE 

NOVEDADES EN EL SISTEMA DE INFORMACIÓN DEL PROGRAMA DE 

PROTECCIÓN SOCIAL AL ADULTO MAYOR “COLOMBIA MAYOR".

* Memorando u oficio con la solicitud

Soportes que se deben anexar

Fotocopia del Certificado de defunción (Acta / Registro  de defunción).

Motivo Pérdida del Derecho al Subsidio

Muerte del beneficiario.

Comprobación de Falsedad en la Información Suministrada o intento de conservar fraudulentamente el subsidio.

Percibir una pensión u otra clase de renta o subsidio.

Medicidad comprobada como actividad productiva.

Comprobación de realización de actividades ilíitas, mientras subsista la condena.

Traslado a otro municipio o distrito
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1. INFORMACIÓN GENERAL 

4. Tipo de Institución 

4.1 Centro de Protección Social al Adulto Mayor - CPSAM Marcar con una X si corresponde

4.2 Centro Día - CD Marcar con una X si corresponde

4.3 Cabildo o resguardo Marcar con una X si corresponde

1. Fecha 19/12/2022

2. Nombre del Departamento VALLE DEL CAUCA 2.1 COD Departamento 

3. Nombre del Municipio PALMIRA 3.1 COD Municipio 

 FORMATO FICHA DE RETIRO MODALIDAD INDIRECTA CPSAM - CD

PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

PROCESO IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS

2. INFORMACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS 

No. 9. Número de Identificación 

5. Nombre del CPSAM y/o CD

7. Regional VALLE6. NIT del CPSAM y/o CD

11. Segundo Apellido 12. Primer Nombre 13. Segundo Nombre 14. Código de Retiro 

ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA

8. Fecha de 

Retiro 

Si superan los 20 beneficiarios que solictan el retiro, se debe diligenciar otro formato.

10. Primer Apellido

Firma: Firma:

15. Elaborado por:

Cargo:

16. Aprobado por:

ACOSTA RUTH 7

CC: 66.781.312

Retiro voluntario Solicitud escrita del beneficiario

CC:

Entidad: ASILO DE ANCIANOS DE PALMIRA Entidad:

Nombre: SANDRA LILIANA PEREZ E. Nombre:

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
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