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Fundacion Casa de los Anciamnos v

Espiritu Santo
NIT. 805028818-1

Jamundi, 11 diciembre del 2023

Sefiores

Prosperidad social

Atn: DR. Rayan EIl Barkachi Aboutrabi

Director regional valle del cauca- supervisor del convenio CD-368-2023

Cordial saludo,

La presente es con el fin de notificar el nombre y fecha de retiro del adulto mayor el cual era beneficiario del programa del municipio
de Jamundi, valle del cauca.

Nombre Documento Fecha Motivo
Zoila Rosa Bojorge Diaz 31.525.016 11/12/2023 fallecimiento

Remplazar a la persona antes citada, postulo al siguiente adulto mayor para que sea tenido en cuenta como beneficiario del
programa.

Nombre Documento Fecha Motivo
Alba Mery Ocampo de Chirimuscay 25.610.747 11/12/2023 postulacién

presentacion de documentos:

Carta de intensién
Formato F-IP-285
Certificado de retiro
Acta de la junta
Formato F-IP-283
Formato F-IP-284
Copias de Cedulas
Censo
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Muchas gracias por su atencion y valiosa colaboracion

Atentamente,

Maria Isabel bojorge
c.c. 31.528.910
representante legal

DIRECCION KILOMETRO 2 VIA POTRERITO FINCA ZAPATOCA JAMUNDI CL.
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PROSPERIDAD SOCIAL PROGRAMA COLOMBIA MAYOR Version: 1
PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS Paginas: 1de 1
1. Fecha 11/12/2023
2. Nombre del Departamento valle del cauca 2.1 COD Departamento 76
3. Nombre del Municipio jamundi 3.1 COD Municipio 76364
4.1 Centro de Proteccion Social al Adulto Mayor - CPSAM X
4. Tipo de Institucion 4.2 Centro Dia - CD
4.3 Cabildo o resguardo
5. Nombre del CPSAM y/o CD Fundacion casa de los ancianos espiritu santo CD-368-2023
6. NIT del CPSAM y/o CD 805028818 7. Regional
Si superan los 20 beneficiarios que solictan el retiro, se debe diligenciar otro formato.
No. 8. 'i:;tir:z de 9. Nimero de Identificacion ;| 10. Primer Apellido : 11. Segundo Apellido | 12. Primer Nombre | 13. Segundo Nombre 14. Cédigo de Retiro
1 11/12/2023 31.525.016 Bojorge Diaz Zoila Rosa 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Firma: %4 i Firma:
Nombre: Maria Isabel Bojorge Diaz Nombre:
Cargo: Representante Legal Cargo:
CC: 31.528.910 CC:
Entidad: fundacion casa de los ancianos espiritu santo Entidad:
1 Muerte del beneficiario. Fotocopia del Certificado de defuncion (Acta / Registro de defuncion).
2 Comprobacion de Falsedad en la Informacion Suministrada o intento de conservar fraudulentamente el subsidio.
3 * Soportes especificados en la G-IP-32 GUiA'PARA EL REGISTRO DE
o " " NOVEDADES EN EL SISTEMA DE INFORMACION DEL PROGRAMA DE
4 Medicidad comprobada como actividad productiva. PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAY OR “COLOMBIA MAYOR".
5 Comprobacién de realizacién de actividades iliitas, mientras subsista la condena. * u oficio con la solicitud
6 Traslado a otro municipio o distrito
7 Retiro voluntario Solicitud escrita del beneficiario
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A-3106400-65080353-F-0031525016-20000901

FecHA DE NacimienTo . 30-OCT-1966

GARZON
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

28-DIC-1984 JAMUNDI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ﬁ/ﬂf@

i
REGISTRADOR NACIONAL

fi

‘ ﬁ} y

IVAN DUQUE ESCOBAR

A §
& "{Sa
, "?{ JUHLE

0424000245A 02 087978085




Frowdacior Casn de los Ancinnos

Espiritu Santo

NIT. 805028818-1

ACTA DE LA JUNTA DIRECTIVA 23

siendo las 10:00 AM del dia 11 de diciembre del 2023, en la oficina de fundacioén casa de los ancianos
espiritu santo se reunen las personas de la junta directiva con el fin de aprobar las novedades de retiro e
ingreso de beneficiarios del proyecto de proteccion social del adulto mayor, suscrito entre el consorcio
Colombia mayor prosperidad social y el centro de bienestar del adulto mayor Fundacion casa de los ancianos
espiritu santo del municipio de Jamundi.

Novedades de retiro:

NOMBRE DOCUMENTO FECHA MOTIVO
Zoila Rosa Bojorge 31.625.016 11/12/2023 Fallecimiento
Diaz

Reemplazar a las personas antes citadas, postulo al siguiente adulto mayor para que sea tenido en cuenta
como beneficiario del subsidio indirecto para adulto mayor (ministerio prosperidad social), del municipio de
Jamundi valle del cauca.

NOMBRE DOCUMENTO FECHA MOTIVO
Alba Mery Ocampo de 25610747 11/12/2023 Postulacion
Chirimuscay

ARIA ISABEL BOJORGE DIAZ MAURICIO’ FLOREZ LOPEZ
REPRESENTANTE LEGAL VICEPRESIDENTE
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_DARIO FLOREZ LOPEZ
SECRETARIO

DIRECCION KILOMETRO 2 VIA POTRERITO FINCA ZAPATOCA JAMUNDI CL.
TEL. 3122978621 - 3207146204
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PUBLIC/ DE COLOMBIA

REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSUNAL
. CEDULA DE CIUDADANIA
w0, 25610747
OCANIPO De CHIRIMUSCAY

APELLIDOS

ALBA MERY

FECHA DE NACVIMlENTO 04-FEB-1945

PIENDAMO
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 AB- F

ESTATURA G.8. RH SEXO

17-ENE-1976 PIENDAMO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, sl dovie'< o

REGISTRADOR NACIONAL
4
}i_ i

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
4
f it ’ g
i A [ ot 1 i
B }‘ b R o I i J |

A-1107600-00159237-F-0025610747-20090613

=
g
ol

0012472910A 1 32063007



EPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
"""3-" MUNICIPIO DFE JAMUNDI
| 4 SECRETARIA DE DESARROLL O

ol | SUOCIAL

|
Jamundi — Valle, abril 12 del 2023

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
JAMUNDI

CERTIFICA:

Que los adultos mayores relacionados a continuacion residen actualmente
en la Fundacion Casa de los Ancianos “Espiritu Santo”, por lo cual se expide
el siguiente listado censal.

NOMBRE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Alba Mery Ocampo de Chirimuscay 25.610.747

Para constancia se firma a los veintisiete (12) dias del mes de abril del 2023

Atentamente,
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ALEJANDRA ARIAS GARCIA
Secretaria de Desarrollo Social
Municipio de Jamundi
Cdédigo postal 764001
Proyecto y elaboro: Viviana C.A.
Reviso y Aprobé: Alejandra A.G.
Secretario de Desarrollo Social

Teléfono: (57) + 2 51616166/5190969 Ext. 1024 — Correo electrénico:
desarrollosocial@jamundi.gov.co Direccién: Calle 10 Cra. 10 esquina
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FORMATO MATRIZ DE INSCRIPCION MODALIDAD INDIRECTA CPSAM - CD
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Version: 1

PROCESO IMPLEMENTACION DE POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS

Paginas: 1 de 3

FECHADE EXPEDICION
TIPODOCUMENTO | NOMERO DECEDULA uLA PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO Lo EDAD sex0 DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZonA CENTRO POBLADO LOCALIDADICOMUNA DRECCION NOMBRE DE BARRIO VEREDA
ddimm/ dd/imm/asaa ACTUAL
cc 25610747 171011975 Alba Mery Ocampo Chirimuscay outznoss 7BMUER  JVALLE DEL CAUCA 76364 JAMUNDI CABECERAMUNICIPAL
Codigo: F-1P-284  Version: 1
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CABEZADE PERTENECEAUN SELECCIONE LAS OTRAS
SEXUAL
TELEFONO CELULAR CORREOELECTRONICO | NOMBRES Y APELLIDOS ‘TELEFONOICELULAR DIRECCION AL ESTADO CIVIL ETNIA PUEBLOINDIGENA [ TG ECTVO. HABLA OTRALENGUA LENGUAS
1220786213 s abel ojorge70 Bojorge Diaz 3120078621 fcra 5 P92 si SOLTERO(A) NINGUNA DE LAS ANTERIORES NO_PERTENECE NO_HABLA OTRA LENGUA NO_PRESENTA DISCAPACIDAD FEMENINO NO RESPONDE
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HAVIVIDO FUERA DE ANOSENEL QUE  [RECIBE SUBSIDIO EN VIVE SOLO, SIN INDEPENDENCIA PERDIO EL SUBSIDIO POR PERDIO EL SUBSIDIO AL TIENE PERSONAS A
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