RELACION DE ADULTOS
MAYORES ALCALDIA
PEREIRA

PERIODO
22 FEBRERO A 21 MARZO

2019



LISTADO SEDE il

1 [ FRANCISCO ANTONIO GOMEZ MENDOZA 1.260.047
2 | LUIS ROSO SUAREZ HERNANDEZ 13.839.456
3 | OCTAVIO ENRRIQUE CARDENO CHAVERRA 3.665.950
4 | JESUS EVELIO MARTINEZ ZULETA 3.584.598
5 | HERNANDO OCAMPO GALLEGO 10.078.244
6 | BELISARIO GARCIA 89.009.377
7 | OMAR ARROYAVE 4.493.118
8 | LUIS GONZAGA CASTANO 4.497.263
9 | HECTOR DE JESUS LOPEZ ZAPATA 16.200.928
10 | JESUS ANTONIO LOPEZ ALARCON 3.530.093
11 | NAZARIO DE JESUS GALEANO ECHEVERRY 1.312.773
12 | DANIEL OCAMPO CARDONA 1.351.127
13 | FLAVIO ERNESTO ZUNIGA VIVEROS 14.877.081
14 | GUSTAVO PULGARIN 10.091.008
15 | AGUSTIN LOAIZA 4.366.169
16 | MELBA ROSA HINCAPIE ARCILA 42004.403

TOTAL: 60 CUPOS

M

MARIA ROSALBA PEREZ GONZALEZ

Directora y Representante Legal




LISTADO DE ADULTOS MAYORES ALCALDIA PERIODO 22 FEBRERO - 21 MARZO 2019

LISTADO SEDE |
[ N NOMBRE c.C
1 | JOSE RUBELIO LOPEZ QUINTERO 4.501.510
2 | JORGE ELIECER SALDARRIAGA LOPEZ 10.115.636
3 | JOSE NIEVES CAMPAZ 16.467.212
4 | GABRIEL FLOREZ OBANDO 1.409.959
5 | RAMON ANTONIO GIRALDO MONTES 10.526.915
6 | JOSE FABIO HINCAPIE GONZALEZ 10.062.700
7 | LUIS EDUARDO VILLARRAGA VALENCIA 4.501.514
8 | JOSE ABEL PESCADOR DURAN 1.383.974
9 | SEBASTIAN MORALES PESCADOR 1.378.965
10 | BERNARDO BUITRAGO CASTANO 1.354.772
11 | GUSTAVO CORTEZ ZUNIGA 14.993.027
12 | MARIO HINCAPIE GONZALEZ 1.309.501
13 | HERIBERTO ALZATE RAMIREZ 4.343.962
14 | EDUARDO LOPEZ CASTANO 1.277.971
15 | LUIS EVELIO SANCHEZ VILLA 2.686.429
16 | JOSE PABLO VILLADA SAENZ 4.382.430
17 | JUAN ESTEBAN OROZCO VASQUEZ 4.306.962
18 | ALVARO OBDULIO CORREA HINESTROZA 10.082.870
19 | JOSE BASILIO LARGO LADINO 4.506.943
20 | JORGE JUAN VASQUEZ 9.920.292
21 | ALFONSO URIBE VEGA 10.107.619
22 | ARGEMIRO LOPEZ JARAMILLO 10.055.258
23 | JOSE ARMANDO MORENO SEDENO 10.127.947
24 | UBALDO QUINONES 4.683.674
25 | JOSE FABIO VARGAS 1.279.581
26 LIBARDO ANTONIO GONZALES 1.087.488.639
27 | LUIS ALFONSO GOMEZ 2.679.574
28 JOSE NESTCR GALLEGO 4511.604
29 JESUS MARIA MARTINEZ 6.440.557
30 | RUPERTO LOAIZA JIMENEZ 3.617.593
31 | CARMEN RESTREPO DE ARDILA 24.886.859
32 | HECTOR HERNAN PINEDA SANCHEZ 1.366.289
33 | RUBEN DARIO ARAQUE 8.251.216
34 | TOMAS BARREA IMBAJOA 1.199.333
35 | JOSE DANIEL VALENCIA OCAMPO 4.419.517
36 | SALOMON ROMAN GRISALES 4.507.680
37 | GABRIEL DE JESUS RUIZ SANCHEZ 8.253.807
38 | JOSE ARISTIDESRAMIREZ 4510388
39 | MARIA LUCILA PALACIOS RAMIREZ 24.932.606
40 | RUPERTO MARIN ANTONIO MARIN SERNA 1.261.520
41 | ANGELA ROSA OSORIO CIFUENTES 24.578.152
42 | JAIME SALAZAR SALAZAR 10.083.302
43 | JOSE BALTAZAR GONZALEZ HERNANDEZ 45.056.621
44 | JOSE ANTONIO TORRES PEREZ 10.074.586
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* SECRETARIA DE DESARROLLO
¥ SOCIAL Y POLITICO
b 8-

Pereira, Octubre 11 de 2006

Sefioia

MARIA ROSALBA PEREZ GONZALES
Directora

Hogar del Abuelo Divino Pastor

Comedidamente, remito al sefior RUBELIO LOPEZ ,con 74 afos identificado con
cédula de ciudadania N®° 4501518 para su institucionalizacién y con cargo al
convenio entre el Hogar y La Alcaidia de Pereira, por encontrarse este en estado
de alta vuinerabilidad

Atentamente;

RN A\ A [\\
AL TO E VILLALBA GARCIA

de Desarrollo Social, Politico y Economico

Piso 2 Tel. (9)3248090 Fax: (9)3248191
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Allarlia Ok FEREIRA

Fereira. 29 de Octubre de 2009

Senara;
MARIA ROSALBA PEREZ
Oirectora Hogar del Abuelo Divino Pastor

Comedidamente remito al aduito mayor JOSE MIEVES CAM FAL idenuicago
con cedula de ciudadania N° 16.467.212, para su institucionalizacion ¥y con
cargo al convenio entre el Asilo y La Alcaldia de Pereira por encontrarse estos

2n estado de desproteccion y abandono
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ALCA NS BE PERES:

Parsira Diciemhra 3 de 2010

Sefora

MARIA RUSALBA PEREZ GONZALES
Directora .

Hogar del Abueio Divino Pastor

Arsimbic Imabitiiainmslisaninn Arkibs Ao mr
bt fs . brsw B i R S A g e

) 3

Comedidamente, remito al sefior RAMON ANTONIO GIRALDO MONTES |, con
A0 afips . identificado con cédula de cidadania N° 10 526 615 para su
institucionalizacion y con carge al convenio entre el Hogar y La Alcaldia de
Pereira, por encontrarse este en estado de alta vulnerabiiidad

Atentamerts:

|- . A

ol o rﬂ———l .
JORGE EDILEERTO HERNANDEZ NIETO
Subsecretario Poblacion Vulnerable

Elabaro ameen Moea

F o T 2
wralisis

al, 191 32680 Fax: (73248151



ALCa1Dig DE PEREIR:

Parsirg, Diciembra 3 de 2010

Sefiora

MARIA ROSALBA PEREZ GONZALES
Directora -

Hogar del Abueio Diino Pastor
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SECKRETARIA OF DESARKULLU
SOCIAL Y POLITICO
-8-

Comedidamente, remito al sefior RAMON ANTONIO GIRALDO MONTES , con
A0 afips , identificado con cédula de cudadania N° 10 526 615 para su
institucionalizacion y con cargo al convenio entre el Hogar y La Alcaldia de
Pereira, por encontrarse este en estado de aita vuinerabilidad

Atentamerte:

JIQ_—', ‘ : - ¥ =2
JORGE EDILEERTO HERNANDEZ NIETO

Subsecretario Poblacion Vulnerable

Elabaro vamer Mk

Cartratista

Tal, (91324800 Fax: (#32481%9)
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SECRETARIA DE DESARROLLO

. & SOCIAL Y POLITICO
¢ :

ALCALDIA DE PEREIRA

Pereira, Enero 30 de 2013

Sefora:
ROSALBA PEREZ
Directora Hogar del Abuelo Divino Pastor

Avenida del Rio No. 27-68

Teléfono: 3294084

Comedidamente, remito al adulto mayor de 80 afios de edad JOSE ABEL
PESCADOR DURAN identificada con cédula de ciudadania No. 1.383.974 para su
institucionalizacion y con cargo al convenio entre el Hogar y La Alcaldia de
Pereira, por encontrarse este en estado de desproteccion y situacion de calle.

Cordialmente,

(o N
ALEMWAI‘ADQS

Secreta
Secretaria de Desarrollo Social y Politico

4

__Proyecto y elaboro: Lili cia
Técnico Administrativo

Piso 2 Tel: (9)3248090 Fax: (9)3248191
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SESOQUICENTENARIO
Pereira 150 afos

SC CERTIFICA QUE

El sefior LUIS EDUARDO LOPEZ GARCIA indocumentado , se encuentra en la base
de datos de! afio y 2012 de la Secretana de Desarrollo Social y Politico en el
Subprograma de Atencion al Habitante de Calle y en Riesgo de Calle.

Por lo tanto requicre de la alencion cspecializade cn un centro de atencién al adulto
mayor. :

Fara consianod se fma a 108 quince {1D) Gias gel mes de agosto de 2013

Cordiaimenie,
Q’awc_n éi}z-ma_ 8&\1\.@% 9.

CARMEN ELENA ECHEVERRI OROZCO
Lider de Programa Habitante de Calle y en Riesgo de Calle

Proyecto Luz Elena A

Pisn 7 Tel: (B11248000 Fax: (G)374R191
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SOCIAL Y POLITICO

E SECRETARIA DE DESARROLLO
2&1 } - I8

ALCALDIA DE PEREIRA

Pereira, 29 de Agosto 2014

Doctora

MARIA ROSALBA PEREZ GONZALES
Directora

Asociacion Hogar del Anciane Divino pastor
Av. del Rio N° 27-68

Ciudad

Asunto: institucionalizacion Adulto Mavyor

Comedidamente, remito a la sefiora BERNARDO BUITRAGO CASTANO, con 94
anos identificada con cédula de ciudadania N° 1,354,772 para su
institucionalizacién y con cargo al convenio entre el Hogar y La Alcaldia de
Pereira, por encoitrarse esie en estago de alta vuinerapilidad

Atentamente: 3

ALEXANRER
SecretarioYe D

Elaboro: Maritza Flares 3
Contratista

i e AN
O 5001 2008 "t" }’_
NTC GP 1000:2008 -
| GHSAS 18081 200 = |
| BUREAU VERITAS
| Centification

© veeows vroreas I8 28,

gl

.-

Piso 2 Tel. (9)3248090 Fax: (9)3248191
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SECRETARIA DE DESARROLLO
SOCIAL Y POLITICO
-8-

ALCALDIA DE PEREIRA

Pereira, 31 de octubre de 2014

Senora:
ROSALBA PEREZ

Directora
C.B.A Divino Pastor

ASUNTO: Remision adulto mayor.

Comedidamente, remito al sefior GUSTAVO CORTES ZUNIGA , con 64 afios,
identificado con cédula de ciudadania N° 14.993.027 para su institucionalizacion y
con cargo al convenio entre el Hogar y La Alcaldia de Pereira, por encontrarse en
alto estado de vulnerabilidad.

Atentamente

ALEXANDER G ADOS
Secretario Des¥yrrollo Social Y Politico

Proyecté y elabord: Ana Lucia Herrera G.
Contratista

S auaticert v

Piso 2 Tel: (9)3248090 Fax: (9)3248191



SOCIAL Y POLITICO

- ' SECRETARIA DE DESARROLLO
@ -8-

ALCALDIA DE PEREIRA
Pereira, 12 de Diciembre 2014

Sefiora

ROSALBA PEREZ
Directora

CBA DIVINO PASTOR
Ciudad

Asunto: Institucionalizacion Aduito Mayor

Comedidamente, remito al sefior MARIO HINCAPIE GONZALEZ, con 77 afios identificado con
cédula de ciudadania N° 1.309.501, para su institucionalizacién y con cargo al convenio entre el
Hogar y La Alcaldia de Pereira, por encontrarse este en estado de alta vulnerabilidad

Atentamente;

¢

v--\
ALEXANDER GRANADOS
Secretario de Desarrollb Social v Palitico

Elaboro: Maritza Flores
Contratista : gagien €
12 -1 - 2ty
- :
.7 Qualicert-UTP

Piso 2 Tel: (9)3248090 Fax: (9)3248191
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ALCALDIA DE PEREIRA

Pereira, 28 de Mayo de 2015

Senora

ROSALBA PEREZ
Directora

C.B.A DIVINO PASTOR
Ciudad

ASUNTO: Remision Adulto Mayor

Cordial saludo,

Por medio de la presente remito al senor

SECRETARIA DE DESARROLLO

SOCIAL Y POLITICO
-8_

ERIBERTO ALZATE RAMIREZ

dentificado con Cedula de Ciudadania N°4343962 , para su institucionalizacion y
con cargo al convenio entre el Hogar y La Alcaldia de Pereira.

La persona en mencion se envia con documentacion, y se encuentra en el

regimen subsidiado en salud (ASMET SALUD)

Atentamem? ,

ALEXANDER GRANADOS
' esarrollo Social y Politico

Proyectd y Elabord: Ahg Cristina Buenc Restrepo

§ - Qualicert-UTP

Piso 2 Tel: (9)3248090 Fax: (9)3248191
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SOCIAL Y POLITICO

SECRETARIA DE DESARROLLO
1's)

ALCALDIA DE PEREIRA

Pereira, 8 de Abril del 2015

Seiiora )
ROSALBA PEREZ
C.B.A DIVINC PASTCOR
Directora

ASUNTO: Remision adulto mayor

Cordial saludo,
Por medio de la presente remito al sefior EDUARDO LOPEZ CASTANO,
identificado con Cedula de Ciudadania N°® 1.277.971 de Chinchina (Caldas), con

77 afos, para su institucionalizacion y con cargo al convenio entre el Hogar y La
Alcaldia de Pereira, por encontrarse en alto estado de vulnerabilidad.

La persona en mencion se encuentra en ei regimen subsidiado en saiud.

Atentamente,

2
ALEXANDER GRANADOS

Secretario {e Desarrd|io Social y Pglitico

T Nt N ’ = A\
Proyect6 y Elabor§: Ana Cristina Bueno

~
\‘1 Qualicert-UTP
Piso 2 Tel: (9)3248090 Fax: (9)3248191
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SOCIAL Y POLITICO
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&

ALCALDIA DE PEREIRA

Pereira, 25 de Noviembre de 2015

Sefiora

ROSALBA PEREZ
Directora

C.B.A DIVINO PASTOR
Ciudad

ASUNTO: Remision adulto mayor

Cordial saludn

Por medio de la presente remito al sefor Luis Evelio Sanchez Villa, identificado
con Cedula Ciudadania 26866429, para su institucionalizacién y con cargo al

La persona en mencién se envia con valoracién medica y se encuentra en el
regimen subsidiado en salud ASMETSALUD.

Atentamente,

Q,\ lﬂ\@/elﬁﬁta

Proyectd y Elabort: Ana Cisling Buor 0 Restrepo
PSICOLOGA
T.P 126426

- .
{7 Qualicert-uTp
Piso 2 Tel: (9)3248090 Fax: (9)3248191
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SOCIAL Y POLITICO

:’? SECRETARIA DE DESARROLLC
8-

Pereira, Septiembre 19 de 2007

Sefioia

MARIA ROSALBA PEREZ GONZALES
Directora

Hogar del Abuelo Divino Pastor

Comedidamente, remito al sefior BALTAZAR GONZALES ,con 64 afios
identificado con cédula de ciudadania N° 4505621 para su institucionalizacién y
con cargo al convenio entre el Hogar y La Alcaldia de Pereira, por encontrarse
este en estado de alta vulnerabilidad

Atentamente

2.% JOSE VILLALBA GARCIA
rio de rrolio Social, Politico y Economico

Piso 2 Tel. (9)3248090 Fax: (9)3248191
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