
 

 

 
 

 
FVLM-0049 -2022 
 
 
Santiago de Cali, Agosto 04 de 2022              
 
 
Señores 
PROSPERIDAD SOCIAL  
Atn. Dra. Alejandra Salgado Domínguez 
Profesional Especializado Bienestar Comunitario – Familias en Acción 
Dirección de Transferencias Monetarias Condicionadas 
Cali 
 
 
Asunto: Informe de Novedades de ingreso y retiro Programa Colombia Mayor 
 
Con la presente me permito enviar el informe de novedades del Programa 
Colombia Mayor para realizar el retiro, ingreso y/o reemplazo de los beneficiarios 
del Subsidio:  
 

 
1. Retiro voluntario por motivos personales, de la Señora OLIVA JURADO DE 

BETANCOURT, identificada con la cedula de ciudadanía No. 25.115.346, 
de acuerdo a carta presentada a la institución.  
 
 

2. Ingreso de la Señora CLARA ROSA HOLGUIN, identificada con la cedula 
de ciudadanía No. 38.975.293  
 

3. Ingreso del Señor LUIS GONZAGA SALAZAR, identificado con la cedula de 
ciudadanía No. 4.355.503.  
 

4. Ingreso del Señor LEONEL MUÑOZ RAMIREZ, identificado con la cedula 
de ciudadanía No.8.247.604 
 
  

5. Ingreso del Señor REINET CARDONA ARENAS, identificado con la cedula 
de ciudadanía No. 14.951.058  
 



 

 

 
 

 
 

 

Agradezco inmensamente la colaboración.  
 
 
Atentamente,  
 
 
 
LEIDY JOHANNA ARTUNDUAGA GARCIA  
Presidente y Representante Legal 
 
 
 
Anexo:  

• Formato Ficha de Retiro modalidad indirecta – F-IP-285  

• Formato Ficha de Inscripción modalidad indirecta – F-IP-283  

• Formato Matriz de inscripción modalidad indirecta  

• Fotocopia de la Cedula de ciudadanía de la Sra.  CLARA ROSA HOLGUIN 

• Fotocopia de la Cedula de ciudadanía del Sr.  LUIS GONZAGA SALAZAR 

• Fotocopia de la Cedula de ciudadanía del Sr.  LEONEL MUÑOZ RAMIREZ 

• Fotocopia de la Cedula de ciudadanía del Sr.  REINET CARDONA ARENAS 

• Carta de Retiro Voluntario Oliva Jurado de Betacourt  
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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

Código: F-IP-285

Versión: 1
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1. INFORMACIÓN GENERAL 

4. Tipo de Institución 

4.1 Centro de Protección Social al Adulto Mayor - CPSAM X

4.2 Centro Día - CD Marcar con una X si corresponde

4.3 Cabildo o resguardo Marcar con una X si corresponde

1. Fecha 2/08/2022

2. Nombre del Departamento Valle del Cauca 2.1 COD Departamento 

3. Nombre del Municipio Santiago de Cali 3.1 COD Municipio 

 FORMATO FICHA DE RETIRO MODALIDAD INDIRECTA CPSAM - CD

PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

PROCESO IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS

76

76001

2. INFORMACIÓN DE LOS BENEFICIARIOS 

No.
9. Número de 

Identificación 

5. Nombre del CPSAM y/o CD

7. Regional6. NIT del CPSAM y/o CD

11. Segundo 

Apellido
12. Primer Nombre

13. Segundo 

Nombre
14. Código de Retiro 

FUNDACION VICENTINA LUISA DE MARILLAC

8. Fecha de 

Retiro 

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

10. Primer Apellido

890.304.153-3

Cargo:

16. Aprobado por:

Firma: Firma:

15. Elaborado por:

JURADO DE BENTACOURT OLIVA 7

CC: 67.039.516

Retiro voluntario Solicitud escrita del beneficiario

CC:

Entidad: FUNDACION VICENTINA LUISA DE M Entidad:

Nombre: Leidy Johanna Artunduaga Garcia Nombre:

Cargo: Presidente y Representante Legal

Código: F-IP-285       Versión: 1 1



Santiago de Cali, Diciembre 07 de 2021 

Señores 
FIDUAGRARIA S.A. 
Atn. Dra. María Alexandra Gómez López 
Gerente Regional Suroccidente 
Cali 

Yo OLIVA JURADO DE BETANCOURT con Cedula de Ciudadanía· Nº 25.115.346 por medio 

de la presente solicito ordenar a quien corresponda, realizar mi retiro voluntario del 

Programa Colombia Mayor el cual recibo actualmente de forma indirecta a través de la 
Fundación Vicentina Luisa de Mari/loe, institución sin ánimo de lucro .dedicada a la 
Promoción, Prevención y Rehabilitación Integral de ancianos en absoluta pobreza. 

Atentamente 

� �c#A- 
OLIVA JURAD!�� BETANCOURT 
e.e. 2s.115.346 

• 
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Versión: 1
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1. INFORMACIÓN GENERAL 

2. INFORMACIÓN DE LOS CIUDADANOS 

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

No.

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

38.975.293

4355503

8247604

14.951.058 5/05/1947 3/11/1969

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

4.2 Centro Día - CD

4.3 Cabildo o resguardo

Si superan los 20 ciudadanos potenciales inscritos, se debe diligenciar otro formato.

8. Fecha de inscripción
9. Número de 

Identificación 

10. Primer 

Apellido

11. Segundo 

Apellido

12. Primer 

Nombre
13. Segundo Nombre 14. Fecha de nacimiento 15. Fecha de Expedición 

MUÑOZ RAMIREZ LEONEL 5/11/1927 9/02/1965

CARDONA 

20/02/1967

AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

SALAZAR LUIS

AAAA/MM/DD 

ARENAS REINET

GONZAGA 23/07/1973

HOLGUIN CLARA ROSA 17/12/1944

8/02/1944

FUNDACION VICENTINA LUISA DE M

Cargo:

CC:

Entidad:

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

16. Elaborado por:

Cargo:

CC:

Entidad:

Firma:

Nombre: Leidy Johanna Artunduaga Garcia

Presidenta y Representante Legal

67.039.516

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD 

18. Aprobado por:

Firma:

Nombre:

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

AAAA/MM/DD AAAA/MM/DD 

 FORMATO FICHA DE INSCRIPCIÓN MODALIDAD INDIRECTA CPSAM - CD

PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

PROCESO IMPLEMENTACIÓN DE POLÍTICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS

7. Regional

FUNDACION VICENTINA LUISA DE MARILLAC

6. NIT del CPSAM y/o CD 890,304,153-3

76

76001

2/08/20221. Fecha 

3.1 COD Municipio 

5. Nombre del CPSAM y/o CD

X

Marcar con una X si corresponde

Marcar con una X si corresponde

VALLE DEL CAUCA 

Santiago de Cali3. Nombre del Municipio 

4.1 Centro de Protección Social al Adulto Mayor - CPSAM

4. Tipo de Institución 

2. Nombre del Departamento 2.1 COD Departamento 

Código: F-IP-283

Código: F-IP-283       Versión: 1 1
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