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1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD. (Art. 2.2.1.1.2.11 del Decreto 1082 de 2015)

La Constitucién Politica de Colombia de 1991 establece como fines esenciales del Estado
servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes constitucionales. En este contexto, la contratacion publica
se convierte en un instrumento fundamental para que las entidades estatales cumplan con
sus objetivos y brinden servicios esenciales, especialmente en el sector salud, donde
hospitales, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y Entidades
Administradoras de Planes de Beneficio (EAPB) dependen de procesos contractuales
eficientes para garantizar la continuidad y calidad en la atencion.

La normativa colombiana establece principios fundamentales en la contratacién publica,
tales como transparencia, seleccién objetiva, responsabilidad y economia. La Ley 80 de
1993 sentd las bases del régimen de contratacion estatal, mientras que la Ley 1150 de 2007
introdujo modalidades de seleccion mas eficientes para la contratacion. Posteriormente, el
Decreto 1082 de 2015 reglamentd procedimientos especificos, destacando la contratacion
directa para la prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion cuando se
verifica |la idoneidad del contratista. En el sector salud, la contratacion debe ser planificada
estratégicamente para garantizar el uso 6ptimo de los recursos publicos, reducir riesgos y
mejorar la calidad del servicio.

La auditoria en la contratacion publica desempefia un papel crucial en la gestion hospitalaria
y en las EAPB, ya que permite evaluar la correcta ejecucion de los contratos, prevenir
riesgos de corrupcién y asegurar la eficiencia administrativa y financiera. Una auditoria
efectiva garantiza el cumplimiento de la normativa vigente, optimiza el uso de los recursos
financieros y contribuye a mejorar la calidad de la atencion a los pacientes. En el ambito
hospitalario, la auditoria permite identificar deficiencias en la planeacion, ejecucion vy
supervision de los contratos, asegurando que las IPS cumplan con los estandares de
calidad y cobertura establecidos. En el caso de las EAPB, la supervisién de los contratos
con las IPS es esencial para garantizar que los servicios sean prestados de manera efectiva
y oportuna a los afiliados, evitando barreras de acceso y deficiencias en la atencion.

El principio de planeacién es fundamental en la contratacion publica, ya que exige la
elaboracion de estudios previos que justifiquen la necesidad del contrato, la modalidad de
contratacion mas adecuada y la disponibilidad de recursos financieros. La correcta
planeacion permite evitar sobrecostos, garantizar la idoneidad del contratista y mejorar la
ejecucion de los servicios contratados. En el sector salud, esto implica una evaluacién
detallada de la oferta de servicios, la identificacion de proveedores idoneos y la proyeccién
de costos basada en precios de mercado reales.
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En el ambito de la vigilancia en salud publica, la contratacion de personal especializado es
una prioridad para fortalecer los sistemas de informacién y garantizar la respuesta oportuna
ante eventos epidemioldgicos. El Decreto 3518 de 2006 establece la creacion del Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), que obliga a las entidades territoriales a
gestionar informacion epidemiolégica de manera sistematica y objetiva. La Resolucion 3280
de 2018 del Ministerio de Salud y Proteccion Social define lineamientos para la
implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud, resaltando la importancia del
talento humano en la consolidacion de estrategias de promocion, prevencion y atencion en
salud publica.

La contratacion publica en salud debe garantizar la disponibilidad de personal calificado
para la vigilancia y control de eventos de salud publica, la interpretacién y gestién de datos
epidemiolégicos y la formulacién de estrategias que permitan la reduccién de la incidencia
de enfermedades. En este sentido, las entidades territoriales deben asegurar la
contratacion de profesionales idéneos en epidemiologia, salud publica y analisis de datos,
cuya labor es clave para la toma de decisiones basada en evidencia y para la formulacién
de politicas publicas efectivas.

El fortalecimiento de la auditoria en la contratacion publica permite mejorar los procesos
administrativos y financieros en hospitales, IPS y EAPB. La supervision rigurosa de los
contratos garantiza la correcta aplicacién de la normatividad, la transparencia en el manejo
de los recursos y la optimizacion de la prestacion de servicios de salud. La implementacion
de auditorias internas y externas contribuye a la identificacién temprana de riesgos, a la
mejora en la planeacion y ejecucion de los contratos y al cumplimiento de las metas
estratégicas en salud.

La contratacion de servicios en salud requiere un enfoque basado en la calidad, eficiencia
y sostenibilidad financiera. La falta de personal de planta en muchas entidades obliga a
recurrir a la contratacion de servicios profesionales bajo la modalidad de prestacion de
servicios, lo cual, si bien es permitido por la normativa, debe realizarse con criterios de
seleccion objetiva y con un control adecuado para evitar irregularidades y garantizar la
prestacion efectiva del servicio. En este sentido, la auditoria se convierte en un mecanismo
esencial para evaluar el cumplimiento contractual y para asegurar que las inversiones en
salud se traduzcan en beneficios tangibles para la comunidad.

La vigilancia y control epidemioldgico en salud publica es un componente esencial en la
planeacion de servicios sanitarios y en la toma de decisiones informadas. Las entidades de
salud deben fortalecer sus procesos de monitoreo de datos, garantizando Ia
implementacion de sistemas de informacion robustos que permitan la deteccion temprana
de brotes y la gestion eficiente de riesgos en salud. La auditoria en estos procesos es clave
para evaluar la calidad de la informacion recolectada y su impacto en la formulaciéon de
politicas publicas.

Es de caracter imperativo senalar, que la presente contratacion se realiza teniendo en
cuenta que el organismo no cuenta con personal de planta suficiente -médico u otro
profesional de la salud- para desarrollar las actividades contractuales a ejecutar.
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El Municipio de Santa Rosa de Cabal en cumplimiento de la planeacion estratégica
establece actividades y metas descritas en el presente Estudio Previo, las cuales se
actualizaran conforme a la ejecucion y cumplimiento contractual, de tal forma las mismas
tendran caracter temporal sujetas a la ejecucion del Plan de Desarrollo Municipal.

Con el objetivo de responder a la mision del PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2024-
2027, aprobado mediante Acuerdo N.° 08 del 31 de mayo de 2024, se hace necesario
realizar esta contratacion la cual se enmarca en los siguientes programas, lineas
estratégicas y metas del producto:

NOMBRE DEL PROYECTO: IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

LINEA ESTRATEGICA: Linea estratégica 1. Avanzar en una construccion social, equitativa
e incluyente.

PROGRAMA: Salud para todos

META DEL RESULTADO: 100%

CPI: 1905054 Servicio de promocion de la salud

ACTIVIDAD: garantizar la contratacion de los profesionales, técnicos y demas para cumplir
con las actividades enfocadas en las estrategias de la promocion de la salud

Si bien el Municipio de Santa Rosa de Cabal cuenta con personal de planta, este no es
suficiente para ejecutar el volumen de las actuaciones y/o actividades determinadas en la
Secretaria de Salud y Seguridad Social en el PLAN DE DESARROLLO “EL CAMBIO LO
CONSTRUIMOS TODOS"”, conforme a la Certificacion expedida por la SUBSECRETARIA
DE TALENTO HUMANO, para el presente proceso contractual.

1.1. SOLUCION DE LA NECESIDAD

Para atender la necesidad establecida, se hace necesario contratar los servicios
profesionales de una persona natural con titulo y tarjeta profesional de médico, enfermero
u odontdlogo, que cuente con una experiencia profesional superior a un (01) afo, para que
brinde apoyo en a la Secretaria de Salud y Seguridad Social, fortaleciendo los diferentes
procesos de salud publica y actuaciones de esta secretaria.

2. OBJETO A CONTRATAR

2.1 OBJETO GENERAL: PRESTACION DE SERVICIOS POR PROFESIONAL EN
MEDICINA QUE GARANTICE EL SEGUIMIENTO, VIGILANCIA'Y CONTROL DE
LOS PROCESOS EN SALUD DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL,
COMO RECOLECCION DE EVIDENCIA EPIDEMIOLOGICA, AUDITORIA
PERTINENTE Y EVALUACION DE LA CORRECTA APLICACION DE LAS GUIAS
CLINICAS Y SEGUIMIENTO A INDICADORES.
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2.2. ALCANCES:

Apoyar en la realizacion de visitas de inspeccién y vigilancia a las IPS del municipio
de Santa Rosa de Cabal, con el fin de verificar el cumplimiento de la normatividad
vigente en materia de salud, elaborar informes de las visitas de inspeccién y vigilancia,
con las recomendaciones y observaciones correspondientes y realizar seguimiento a
las recomendaciones y observaciones emitidas en las visitas de inspeccion y
vigilancia.

Verificar y analizar informacion estadistica de Salud publica municipal de acuerdo al
perfil epidemiolégico y a la plataforma SIVIGILA de manera trimestral.

Participar en las reuniones del COVE, contribuyendo con la revisién de los eventos
de interés en salud publica reportados en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA) y otros sistemas de informacion relevantes.

Colaborar en la publicacion de un (1) dato epidemioldgico recolectado, de caracter
trimestral, aportando la informacion al equipo de comunicaciones de la Alcaldia
municipal para su publicacion oficial.

Asistir y brindar apoyo profesional en las diligencias, reuniones y demas actuaciones
para los que se le requiera por parte de la Secretaria de Salud ante las IPS del
municipio de Santa Rosa de Cabal, en los temas relacionados con la calidad de la
atencién en salud.

Participar en las demas actividades programadas por la Secretaria de Salud y
Seguridad Social que se le requiera por parte del supervisor.

2.3. IDENTIFICACION DEL OBJETO A CONTRATAR EN EL TERCER NIVEL DEL
CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS: N/A

2.4. ESPECIFICACIONES, TITULARIDAD, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y
LICENCIAS. LAS AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS
REQUERIDOS PARA SU EJECUCION. (Art. 2.2.1.1.2.1.1 Numeral 2. Decreto
1082 de 2015).

Existe certificado de tradicion, tarjeta de propiedad, factura o similar que acredite la
titularidad del municipio sobre el bien en el que se ejecutara el contrato. NA.
Cuenta el contrato que se ejecutara con licencia o permiso ambiental. NA.

Cuenta el contrato que se ejecutara con disponibilidad de servicios publicos. NA.
Existe constitucion de servidumbre en caso de tenerse que ejecutar el contrato
sobre predios ajenos. NA.
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Cuenta el contrato que se ejecutara con los permisos de los vecinos o propietarios
de los predios en que se debe cumplir, bien para ocupacién o para arrojar
escombros o similares. NA.

Certificacion de sana posesion. NA.

Otros. Especificar: NA.

PLAZO ESTIMADO: (Articulo 2.2.1.1.2.3.1. Decreto 1082 de 2015) UN (01) MES Y
DIEZ (10) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO SIN EXCEDER VIGENCIA 2025.

LUGAR DE EJECUCION Y ENTREGA (Articulo 2.2.1.12.1.1.2): Municipio de Santa
Rosa, Risaralda.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO OFICIAL. (Num. 4 del
Articulo 2.2.1.1.2.1.1. Decreto 1082 de 2015: El valor de la presente contratacion es
de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE. ($
5.600.000).

IMPUTACION PRESUPUESTAL.

Numero y fecha
del CDP

Rubro

Nombre del Rubro

Valor del CDP

Valor a afectar

No. 1376

2.3.2.02.02.008

SERVICIOS PRESTADOS A
LAS EMPRESAS Y

$ 5.600.000

FECHA:29-09-2025

SERVICIOS DE
PRODUCCION

$ 5.600.000

6.3. ANALISIS TECNICO Y ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO
DEL CONTRATO (NUm. 4 del Art. 2.2.1.1.2.1.1. Decreto 1082 de 2015).

Para determinar el valor del contrato, el municipio realiza un analisis de la experiencia
general del profesional, determinando que, por tratarse de actividades profesionales
especificas, asi como los contratos celebrados con anterioridad por la entidad conforme al
historico del cuadro relacionado, el valor del presente contrato es de CINCO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE. ($ 5.600.000).

CONTRATO - ANO

OBJETO

PLAZO

VALOR

133-2025

Prestacion de servicios por
profesional en medicina que
garantice el seguimiento,
vigilancia y control de los
procesos en salud del
municipio de santa rosa de
cabal, como recoleccién de
evidencia epidemiolégica,
auditoria pertinente y
evaluacion de la correcta
aplicacion de las guias

9 MESES

$37.800.000
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clinicas y seguimiento a
indicadores.

122-2024

Contrato de prestacion de
servicios por profesional en
medicina que garantice el
seguimiento, vigilancia vy
control de los procesos en
salud del municipio de Santa
Rosa de Cabal, como
recoleccion de evidencia
epidemioldgica, auditoria y
evaluacién de la correcta
aplicacion de las guias
clinicas y seguimiento a
indicadores.

5 meses

$ 17.500.000

CONTRATO N° 145 DE
2023

CONTRATO DE
PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
ESPECIALIZADO O CON
MAESTRIA,
CON EXPERIENCIA
RELACIONADA EN
PROCESOS
EPIDEMIOLOGICOS, DE
EDUCACION, DIFUSION E
INFORMACION A LA
COMUNIDAD.”

9 MESES

CONTRATO N° 145
DE 2023

CONTRATO N° 738 DE
2022

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
ESPECIALIZADO O CON
MAESTRIA, CON
EXPERIENCIA
RELACIONADA EN
PROCESOS
EPIDEMIOLOGICOS, DE
EDUCACION, DIFUSION E
INFORMACION A LA
COMUNIDAD.

2 MESES

CONTRATO N° 738
DE 2022

Dicho costo incluye los descuentos que el municipio realiza por concepto de estampillas y
retenciones como se relacionan a continuacion:

Tipo de Contribucién o Gasto | Caracter Porcentaje o valor
Impuesto de Guerra Municipal N.A%

Estampilla Pro desarrollo Rda. Departamental N. A

Estampilla Pro cultura Municipal 1.0%

Estampilla Pro adulto mayor Municipal 4.0%

Retencion en la Fuente Nacional N.A*

Rete ICA 0.5% **
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Tasa Pro- Deporte y

0,
Recreacion 2.5%

ART. 4 DEL ACUERDO No. 028 DE 2020: Hecho generador- El hecho generador de la
Tasa Pro-Deporte y Recreacion, es la suscripcidon de contratos y convenios que realice la
Administracién Central del Municipio, sus Establecimientos Publicos, las Empresas
Industriales y Comerciales, y Sociales del Estado del Municipio, las Sociedades de
Economia Mixta donde le Municipio posea capital social o accionario superior al 50% y las
entidades descentralizadas indirectas con personas naturales y/o Juridicas.

PARAGRAFO 1: Estan exentos de la Tasa Pro-Deporte y Recreacion, los convenios y
contratos de condiciones uniformes de los Servicios publicos domiciliarios, de prestacion
de servicios suscritos con personas naturales, educativos y los que tienen que ver con el
refinanciamiento y servicio de deuda publica.

PARAGRAFO 2: A las entidades que se les transfieran recursos por parte de la
administracion Central del Municipio y/o a las Empresas citadas en el presente articulo, a
través de convenios interadministrativos, deben aplicar la Tasa Pro-Deporte al recurso
transferido cuando contrate con terceros.

6.2 FORMA DE PAGO.

El valor del presente contrato es de CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS
MONEDA CORRIENTE. ($ 5.600.000). pagaderos en actas parciales mensuales vencidas
de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE (4.200.000) y/o proporcional a
lo ejecutado.

Todo pago que autorice la supervision designada por el Municipio o la interventoria
contratada, debe darse previo cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del
contrato, para lo cual el contratista presentara el respectivo informe y la aceptacion a entera
satisfaccion por parte de la supervision y/o interventoria, asi mismo, el Contratista debera
alimentar con la respectiva informacion aprobada por la Supervision y/o Interventoria del
contrato, la plataforma transaccional SECOP Il o la que haga sus veces.

7. IDENTIFICACION DEL CONTRATO QUE SE SUGIERE CELEBRAR:

SELECCIONE
TIPO DE CONTRATO SELECCIONA
R
Contrato de Prestacion de Servicios X

Profesionales

Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo
a la Gestion

Contrato de Suministro

Contrato de Compraventa

Contrato de Comodato

Contrato de obra
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Contrato de consultoria
Otro-Cual
8. MODALIDAD DE SELECCION.
MODALIDAD DE SELECCION SELECCIONAR
Contratacion directa X

Contrato interadministrativo

Convenio interadministrativo

Arrendamiento

Licitacién publica

Seleccién abreviada (Menor cuantia / Subasta
inversa)

Concurso de méritos

Minima cuantia

Comodato

8.3. FUNDAMENTO JURIDICO QUE SOPORTA LA MODALIDAD DE LA
SELECCION:

Articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de 2015 -Contratos de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos artisticos que solo
pueden encomendarse a determinadas personas naturales. Las Entidades Estatales
pueden contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique
la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En este
caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de
lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.

Ademas, por cuanto las obligaciones a ejecutar son intangibles del nivel profesional como
apoyo a la misién de la entidad.

Adicional, la entidad no cuenta con personal de planta suficiente que permita llevar a cabo
la finalidad de la administraciéon y el ordenamiento interno permite celebrar contratos de
prestacion de servicios profesionales y/o apoyo a la gestién para suplir las necesidades de
las entidades.

La ley 1150 de 2007 define en el articulo 2 las modalidades de seleccién objetiva de
contratistas y en el numeral 4 establece cdmo una de ellas la contratacion directa, la cual,
tiene origen en diferentes causales, entre ellas la definida en el literal — h. esto es la
prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestién. Por su parte el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 reglamentd el asunto senalando que la entidad
podria contratar la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion
directamente con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto
del contrato y que haya demostrado idoneidad y experiencia directamente relacionada con
el area de que se trate, sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas.
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9. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO RELATIVO AL OBJETO DEL PROCESO
DE CONTRATACION. (Articulo 2.2.1.1.1.6.1.)

9.3. ANALISIS DEL MERCADO

Econdmico: El valor establecido para la presente contratacion esta justificado en el acapite
5.1. relativo al analisis técnico y econémico

Técnico: Tratandose de un contrato de Prestacion de servicios profesionales, la persona
natural a contratar debe contar con capacidad para el cumplimiento del objeto y debe
acreditar titulo de Médico con tarjeta profesional, contar con una experiencia profesional
relacionada de un (01) afo, para que brinde apoyo a la Secretaria de Salud y Seguridad
Social, fortaleciendo los diferentes procesos de salud publica y actuaciones de esta
secretaria.

Legal: Constitucion Politica, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015,
entre otros.

El presente Estudio Previo se desarrolla en cumplimiento, de las disposiciones que en
materia de contratacion estatal se encuentran contenidas en las leyes 80 de 1993, 1150
de 2007, Decreto 1082 de 2015, Decreto 019 de 2012, Ley 1474 de 2011 y demas normas
que reglamentan y/o adicionan la materia, especialmente en lo referente a la debida
planeacion, analisis de conveniencia y oportunidad, estudio técnico, analisis de costos,
fijacion de presupuesto, determinacion del proceso de seleccion, y analisis de riesgos.

9.4. ANALISIS DE LA DEMANDA
Adquisiciones Previas de la Entidad:

El Municipio de Santa Rosa de Cabal, en anteriores vigencias ha realizado contratos con
similar objeto al que se va a llevar a cabo, sin que se haya presentado algun tipo de
incumplimiento contractual o afectacion de las respectivas garantias como se establece en
el Numeral 5.1 del presente Estudio Previo.

9.5. ANALISIS DE LA OFERTA

Quien Vende: de acuerdo con el servicio a prestarse, los contratos de prestacion de
servicios profesionales o de apoyo a la gestion pueden celebrarse con una persona natural
o juridica, con capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones.

Ahora bien, en relacion con el objeto y las obligaciones de caracter contractual, pueden
ofertar los servicios requeridos al Municipio de Santa Rosa de Cabal, todas aquellas
personas naturales o juridicas con la experiencia requerida y que se encuentren inscritas
en el RUT, cuya actividad econdmica esté relacionada con la prestacion de servicios acorde
con la naturaleza del objeto y las obligaciones contractuales.
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9.6. CRITERIOS PARA LA DETERMINACION REQUISITOS HABILITANTES:

Capacidad Juridica: Se requiere contratar una Persona Natural o Juridica con capacidad
para adquirir derechos y contraer obligaciones, igualmente, debe verificarse la inexistencia
de inhabilidades, incompatibilidades y/o prohibiciones.

Experiencia: Tratandose de un contrato de Prestacion de servicios profesionales, la
persona natural a contratar debe contar con capacidad para el cumplimiento del objeto y
debe acreditar titulo de Médico con tarjeta profesional, contar con una experiencia
profesional relacionada de un (01) afio, para que brinde apoyo a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social, fortaleciendo los diferentes procesos de salud publica y actuaciones de
esta secretaria.

Acuerdo comercial: Acuerdo comercial: Indicar si el proceso contractual esta cobijado por
un Acuerdo Comercial. N/A

Indicadores: Si a ello hubiere lugar, establecer indicador de liquidez, endeudamiento,
rentabilidad del patrimonio, rentabilidad del activo, entre otros. N/A

9.7. RIESGOS: (Art. 4 Ley 1150-. Art. 2.2.1.1.2.1.1 numeral 6° Decreto 1082 de
2015)

Estimacién: Es un riesgo asociado a la operacion, capacidad, o situacion particular de la
Entidad Estatal (eficacia, tecnolégico).

Tipificaciéon: La posibilidad de que el contratista incumpla las obligaciones legales o
contractuales que le corresponde.

Asignacion: Los riesgos aqui estimados seran asumidos por el contratista

PROBABILIDAD Y CALIFICACION DEL RIESGO

IMPACTO
PROBABILIDAD '“s'grz'f;"a"te Menor (2) Moderado (3) | Mayor(4) | Catastréfico (5)
Raro (1) B B B B B
Improbable (2) B B B B B
Posible (3) M M M M M
Probable (4) B B M M M
Casi Cierto (5) B B M M M
A: Zona de riesgo Alta: Reducir el riesgo, evitar, compartir o transferir M: Zona de

riesgo moderada: Asumir el riesgo, reducir el riesgo
E: Zona de riesgo extrema: Reducir el riesgo, evitar, compartir o transferir B: Zona de

riesgo baja: Asumir el riesgo
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“ SECRETARIA DE
é % | SALUDY SEGURIDAD

\P Al
ALCALDIA DE SUEIAI—
SANTA ROSA DE CABAL

CALIFICACION
Tipo de . Medidas de
RIESGO Probabilidad | Impacto | Impacto | Evaluacion Respuesta
Incumplimiento del objeto Zona Riesdo
contractual, referente a la 3 2 B . 9 Asumir el riesgo
. Baja
calidad.

EVALUACION DEL RIESGO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS Y OBJETIVOS:

Dar cumplimiento total al objeto de la presente contratacion y en consecuencia entregar los
productos planteados en el presente estudio previo permitiran a la administracién Municipal
alcanzar los objetivos y las metas de su Plan de Desarrollo Municipal en los cuales se
fundamenta el mismo, de llegar a darse ocurrencia y materializacién de cualquiera de los
riesgos previsibles descritos no se podria dar cumplimiento a las metas y objetivos bajo los
cuales se sustento el presente estudio previo.

FORMAS DE MITIGAR EL RIESGO:

Con el seguimiento a las actividades que hacen parte del objeto contractual por parte del
supervisor del contrato se logra verificar el cumplimiento del mismo.

10. SUFICIENCIA Y COBERTURA DE LAS GARANTIAS (Articulo 2.2.1.1.2.1.1. y
2.2.1.2.3.2.11. Decreto 1082 de 2015)

Una vez identificados y valorados los riesgos de la futura contratacion se concluye que existe
riesgos, pero su probabilidad de ocurrencia es BAJA, por lo que no se requiere poliza de
cumplimiento, amparados en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015.

11. PROYECTOS DE INVERSION

Fecha: 24/09/2025
BPIN: 2024666820035

PROYECTO: IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

LINEA ESTRATEGICA: Avanzar en una construccion social, equitativa e incluyente.
PROGRAMA: Salud y proteccién social

ACTIVIDAD: garantizar la contratacion de los profesionales, técnicos y demas para cumplir
con las actividades enfocadas en las estrategias de la promocion de la salud

12. SUPERVISION.

Se considera idéneo para desarrollar la supervision al contrato:

11



= SECRETARIA DE
f{} SALUD Y SEGURIDAD

ALCALDIA DE SOCIAL
SANTA ROSA DE CABAL
Nombre ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Cargo Secretaria de Salud y Seguridad
Social
Firma

13. AREA RESPONSABLE DEL ESTUDIO

Nombre

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

Cargo

Secretaria de Salud y Seguridad
Social

Fecha Elaboracion

05/11/2025

Firma

/"_\T

l\. \AAA \__L\_‘.L,'\.C, 7

Proyectd: Julian Andrés Riascos Gonzalez
Abogado secretaria de Salud y Seguridad Social

Revision de Legalidad: Gabriela Alejandra Rodriguez Casanova.
Subsecretaria de Contratacion.
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6/11/25, 16:19

M Gmail

Correo de Gobierno en Linea Colombia - Gracias por rellenar este formulario: Cargue de Documentos - Persona Natural

Gracias por rellenar este formulario: Cargue de Documentos - Persona Natural

1 mensaje

Acuses de recibo de respuestas al formulario <forms-receipts-noreply@google.com>

Para: salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co

Google Forms

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4351775cec&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1848077192878112636&simpl=msg-f:18480771928781126...

Gracias por rellenar este formulario: Cargue de Documentos -
Persona Natural

Esto es lo que se recibid.

Cargue de Documentos - Persona Natural

Importante: Lea Antes de Comenzar

Por favor, lea atentamente todos los campos de este formulario. Antes de comenzar a
completarlo, asegurese de tener a mano todos los documentos requeridos. Es crucial que los
documentos estén actualizados a la fecha y listos para ser cargados. Tomarse un momento
para revisar esta informacion garantizara un proceso mas rapido y eficiente.

Se ha registrado tu correo (salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co) al enviar este
formulario.

Supervisor del contrato *

Digite el nombre completo en MAYUSCULAS y como aparece en el documento de identidad.

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

Secretaria responsable

Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co <salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co>

6 de noviembre de 2025, 16:15

110


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpMocSImutqVxw2oqLMiIMEHU4i_7ldtkv6OE8G9UzPiPxLA/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpMocSImutqVxw2oqLMiIMEHU4i_7ldtkv6OE8G9UzPiPxLA/viewform?usp=mail_form_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpMocSImutqVxw2oqLMiIMEHU4i_7ldtkv6OE8G9UzPiPxLA/viewform?usp=mail_form_link
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6/11/25, 16:19 Correo de Gobierno en Linea Colombia - Gracias por rellenar este formulario: Cargue de Documentos - Persona Natural

Secretaria de Salud y Seguridad Social en Salud ¥

N
Datos del contrato

Término de ejecucion *

Digite el plazo en meses y/o dias y en MAYUSCULAS como aparece en los Estudios Previos.

1 MESY 10 DIAS

Presupuesto oficial *

Digite en numeros el valor la cuantia sin usar separadores, simbolos ni espacios en blanco

5600000

S
Datos del Contratista

Nombre completo *

Digite el nombre completo en MAYUSCULAS y
como aparece en el documento de identidad.

JACOBO BUSTAMANTE VILLA

No. documento de identidad *

Digite el nimero de identificacion sin usar separadores ni espacios en blanco

1093226623

Direccion *
Digite la direcciéon en MAYUSCULAS vy sin abreviaturas. Ejemplo: "CALLE 23, EDIFICIO ALTO,
APARTAMENTO 456

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4351775cec&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1848077192878112636&simpl=msg-f:18480771928781126...  2/10



6/11/25, 16:19 Correo de Gobierno en Linea Colombia - Gracias por rellenar este formulario: Cargue de Documentos - Persona Natural

CALLE 11 # 14-47

Ciudad *

Santa Rosa de Cabal, Risaralda ¥

Numero de teléfono celular *

Digite el nimero de teléfono celular sin usar separadores ni espacios en blanco

3015324700

Correo electronico *

Digite el correo electrénico en minusculas y sin espacios en blanco

dr.jacobobustamantevilla@gmail.com

Asegurese de tener a mano todos los documentos requeridos en formato PDF y con las fechas
actualizadas. Tenga en cuenta que cada campo del formulario solo admite un solo archivo. Por lo tanto, si
tiene multiples documentos correspondientes a un solo campo, debera unirlos en un solo archivo PDF antes
de cargarlos.

Estudios Previos (Word) *

Adjunte el documento de Estudios Previos en formato Word (.doc o .docx). Asegurese de que el archivo
esté completo y siga la estructura de la plantilla aprobada por la Alcaldia, con las secciones obligatorias
en negro y cualquier ajuste permitido resaltado en rojo. Este documento es fundamental para justificar la
necesidad del contrato y debe incluir andlisis técnico, econdmico, y de riesgos, entre otros aspectos
normativos aplicables.

Puede descargar la plantilla o instructivo a través del link https://docs.google.com/document/d/
1Yxcr9RDAVMS4RCbIMPKgEzIpID_Ty-oh/edit?usp=sharing&ouid=112321379932073493181&rtpof=
true&sd=true

Archivos enviados

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4351775cec&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1848077 192878112636 &simpl=msg-f:18480771928781126... ~ 3/10
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12 ESTUDIO PREVIO MEDICO AUDITOR 2025 - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.docx

Estudios Previos (PDF) *

Adjunte el archivo en formato PDF correspondiente a los Estudios Previos, generado a partir del archivo
original en Word. Asegurese de que el documento esté completamente diligenciado y contenga las firmas
digitales requeridas para garantizar su validez.

Archivos enviados

1. 2 ESTUDIO PREVIO MEDICO AUDITOR 2025 - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.pdf

Certificado de Disponibilidad Presupuestal *

Adjunte el archivo en formato PDF correspondiente al Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP).
Este documento debe estar expedido por la Secretaria de Hacienda y Finanzas Publicas y contener las
firmas requeridas, asegurando su validez y autenticidad.

Archivos enviados

2 Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 1376 - Salud santarosadecabal-
risaralda.gov.co.pdf

Certificado de no
existencia de personal en planta

*

Adjunte el archivo en formato PDF correspondiente al Certificado de No Existencia de Personal en
Planta. Este documento debe ser emitido por la Secretaria Administrativa, contener la informacion
actualizada y las firmas requeridas para garantizar su validez.

Archivos enviados

B 3.certificado de no existencia en planta - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Conveniencia (Banco de Proyectos)

*

Adjunte el archivo en formato PDF correspondiente al Certificado de Conveniencia, emitido por el Banco
de Proyectos - Secretaria de Planeacién Municipal. Asegurese de que el documento contenga la
informacién requerida, esté debidamente firmado, y sea completamente legible.
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Archivos enviados

4 Certificado de Conveniencia, Oportunidad y Registro de Actividades No. 1466 -
Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Tratamiento de Datos

*

Adjunte el archivo en formato PDF correspondiente al consentimiento o autorizacién para el tratamiento
de datos personales. Este documento debe estar debidamente diligenciado y firmado, cumpliendo con las
normativas de proteccion de datos.

Archivos enviados

& 5. Tratamiento de datos (4) - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Plan de Compras / Plan Anual de Adquisiciones PAA *

Adjunte el archivo correspondiente al Plan de Compras o Plan Anual de Adquisiciones (PAA). Este
documento debe estar alineado con las necesidades presupuestales y estratégicas de la entidad,
contener la informacién actualizada.

Archivos enviados

& 6 PLAN DE COMPRAS - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Propuesta *
Propuesta Técnica y Econdmica debera ajustarse al presupuesto oficial, al término de ejecucién
establecido y cumplir con la capacidad juridica y de experiencia.

Archivos enviados

@ 7 Propuesta 2025 - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Documento de Identidad *

Copia de la cédula de ciudadania / cedula de extranjeria / (en caso de extranjeros presentar visa de
trabajo)

Archivos enviados
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or I Copia Cédula de Ciudadania - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Curso de induccion y reinduccion SGSST *

Formulario de induccién y reinduccion de la Administracion Municipal que debera diligenciarse a través
del link

https://forms.gle/TBmRnU8b8Po4nkJ5 y anexarse constancia de su diligenciamiento mediante PDF del
correo de respuesta del formulario

Archivos enviados

B8 Cerificado SST 2025 - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Hoja de Vida *

Hoja de vida exportada desde plataforma del Sistema de Informacion y Gestidén del Empleo Publico —
SIGEP Il con anexos Incluidos.

Archivos enviados

B 10. HOJA DE VIDA SIGEP 2 - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Declaracion Ley 2013 de 2019 en SIGEP *

Declaracion de bienes y rentas y conflicto de intereses la cual debera diligenciarse en la pagina del
SIGEP (Ley 2013 de 2019) a través del siguiente link https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth

Archivos enviados

11. DECLARACION_CONFLICTO_INTERES (2) - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.pdf

Certificado de Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria). *

Debera descargarse a través del link https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Generacion-de-
antecedentes.aspx

Archivos enviados

o] 12. Certificado procuraduria - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf
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Certificado de antecedentes de Responsabilidad Fiscal (Contraloria). *
Debera descargarse a través del link https://www.contraloria.gov.co/web/guest/persona-natural

Archivos enviados

B8 13. Certificado Contraloria - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Certificado de antecedentes judiciales *

Debera descargarse a través del link https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/

Archivos enviados

B8 14. Certificado Policia - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC- de la
Policia Nacional *

Debera descargarse a través del link https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
Archivos enviados

15. CONSULTA DEL REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - Salud
santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra nifios, ninas y
adolescentes *

Debera descargarse a través del link https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/
Archivos enviados

16.Cerficado inhabilidades por delitos sexuales - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.pdf

Certificado de afiliacion a Salud *

Certificado de afiliacion a un Programa de Asistencia Médica, Quirurgica y Hospitalaria (EPS), en los
términos de la Ley 100 de 1993, Ley 789/02, Ley 797/03, Decreto 1703/02, Decreto 2170/02, Decreto
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510/03, Ley 828/03 y demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
Archivos enviados

& 17. certificado EPS - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Certificado de afiliacion a Pension *

Certificado de afiliacion al Sistema General de Pensiones, en los términos de la Ley 100 de 1993, Ley
789/02, Ley 797/03, Decreto 1703/02, Decreto 2170/02, Decreto 510/03, Ley 828/03 y demas normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Archivos enviados

B 18. Certificado afiliacion pensién - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Certificado Médico Ocupacional (Vigencia 3 anos) *

Certificado Médico Ocupacional vigente (articulo 2.2.4.2.2.18 Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015
y articulo 2° de la Ley 1562 de 2012)

Archivos enviados

or 19. Examen Médico Ocupacional - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

RUT *

Registro Unico Tributario con fecha de impresién no superior a 30 dias a la presentacién de la propuesta

Archivos enviados

& 20.RUT OCT - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Registro
de Industria y Comercio

*

Para Profesionales y Apoyo a la Gestion Registro
de Industria y Comercio Santa Rosa de Cabal y debe encontrarse al dia en el pago
de este tributo.

Archivos enviados
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B8 21 Industria y comercio - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Tarjeta profesional

Copia de la tarjeta profesional o de Registro profesional o tecnoldgico (cuando el ejercicio de la profesion
o de la tecnologia lo exijan) (en caso que aplique).

Archivos enviados

& o2 Tarjeta Profesional - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Certificado de antecedentes disciplinarios de la profesiéon o de la tecnologia

Certificado vigente de registro y de los antecedentes disciplinarios de la profesién o de la tecnologia (en
los casos que corresponda, segun la normatividad vigente).

Archivos enviados

B8 23. Certificado antecedentes - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Libreta Militar

Copia de la Libreta militar o certificacion que acredite tener resuelta la situaciéon militar (Excepto para
hombres mayores de cincuenta afios).

Archivos enviados

B8 24 libreta militar - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Certificado Libreta Militar

La consulta del estado de la situacion militar puede descargarse a través del link https://www.
libretamilitar.mil.co/modules/consult/militarysituation

Archivos enviados

B 24a CertificadoLibretaMilitar (4) - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4351775cec&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1848077192878112636&simpl=msg-f:18480771928781126... ~ 9/10
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Registro como proveedor en el SECOP Il *

Registro del futuro contratista como proveedor en el SECOP Il .
Archivos enviados

& 25. Pantallazo Secop - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Certificado de no estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos REDAM (Art. 6 Ley 2097 de 2021) *

Debera descargarse a través del link https://www.redam.gov.co/
Archivos enviados

B8 26. REDAM (2) - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Consolidado ADRES COMPENSADO *

Debera descargarse a través del link https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/
Paginas/afiliados-compensados.aspx

Archivos enviados

B8 27. ADRES - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Crea tu propio formulario de Google

¢ Parece sospechoso este formulario? Informe

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4351775cec&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1848077192878112636&simpl=msg-f:1848077192878112...
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Gracias por rellenar este formulario: Cargue de Documentos - Persona Natural

1 mensaje

Acuses de recibo de respuestas al formulario <forms-receipts-noreply@google.com>

Para: salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co

Google Forms

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4351775cec&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1848552711026914013&simpl=msg-f:18485527110269140...

Gracias por rellenar este formulario: Cargue de Documentos -
Persona Natural

Esto es lo que se recibid.

Cargue de Documentos - Persona Natural

Importante: Lea Antes de Comenzar

Por favor, lea atentamente todos los campos de este formulario. Antes de comenzar a
completarlo, asegurese de tener a mano todos los documentos requeridos. Es crucial que los
documentos estén actualizados a la fecha y listos para ser cargados. Tomarse un momento
para revisar esta informacion garantizara un proceso mas rapido y eficiente.

Se ha registrado tu correo (salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co) al enviar este
formulario.

Supervisor del contrato *

Digite el nombre completo en MAYUSCULAS y como aparece en el documento de identidad.

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

Secretaria responsable

Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co <salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co>

11 de noviembre de 2025, 22:14
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Secretaria de Salud y Seguridad Social en Salud ¥

N
Datos del contrato

Término de ejecucion *

Digite el plazo en meses y/o dias y en MAYUSCULAS como aparece en los Estudios Previos.

1 MESY 10 DIAS

Presupuesto oficial *

Digite en numeros el valor la cuantia sin usar separadores, simbolos ni espacios en blanco

3066666

S
Datos del Contratista

Nombre completo *

Digite el nombre completo en MAYUSCULAS y
como aparece en el documento de identidad.

YECIKA ALEJANDRA GALLEGO BEDOYA

No. documento de identidad *

Digite el nimero de identificacion sin usar separadores ni espacios en blanco

1093221618

Direccion *
Digite la direcciéon en MAYUSCULAS vy sin abreviaturas. Ejemplo: "CALLE 23, EDIFICIO ALTO,
APARTAMENTO 456

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4351775cec&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1848552711026914013&simpl=msg-f:18485527110269140...  2/10
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Calle 12 #15-58

Ciudad *

Santa Rosa de Cabal, Risaralda ¥

Numero de teléfono celular *

Digite el nimero de teléfono celular sin usar separadores ni espacios en blanco

3113179846

Correo electronico *

Digite el correo electrénico en minusculas y sin espacios en blanco

Yecikagallego7 @gmail.com

Asegurese de tener a mano todos los documentos requeridos en formato PDF y con las fechas
actualizadas. Tenga en cuenta que cada campo del formulario solo admite un solo archivo. Por lo tanto, si
tiene multiples documentos correspondientes a un solo campo, debera unirlos en un solo archivo PDF antes
de cargarlos.

Estudios Previos (Word) *

Adjunte el documento de Estudios Previos en formato Word (.doc o .docx). Asegurese de que el archivo
esté completo y siga la estructura de la plantilla aprobada por la Alcaldia, con las secciones obligatorias
en negro y cualquier ajuste permitido resaltado en rojo. Este documento es fundamental para justificar la
necesidad del contrato y debe incluir andlisis técnico, econdmico, y de riesgos, entre otros aspectos
normativos aplicables.

Puede descargar la plantilla o instructivo a través del link https://docs.google.com/document/d/
1Yxcr9RDAVMS4RCbIMPKgEzIpID_Ty-oh/edit?usp=sharing&ouid=112321379932073493181&rtpof=
true&sd=true

Archivos enviados
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1.ESTUDIO PREVIO PILAR SOLIDARIO 2025 - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.docx

Estudios Previos (PDF) *

Adjunte el archivo en formato PDF correspondiente a los Estudios Previos, generado a partir del archivo
original en Word. Asegurese de que el documento esté completamente diligenciado y contenga las firmas
digitales requeridas para garantizar su validez.

Archivos enviados

1.ESTUDIO PREVIO PILAR SOLIDARIO 2025 (1) - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.pdf

Certificado de Disponibilidad Presupuestal *

Adjunte el archivo en formato PDF correspondiente al Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP).
Este documento debe estar expedido por la Secretaria de Hacienda y Finanzas Publicas y contener las
firmas requeridas, asegurando su validez y autenticidad.

Archivos enviados

2 Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 1292 - Salud santarosadecabal-
risaralda.gov.co.pdf

Certificado de no
existencia de personal en planta

*

Adjunte el archivo en formato PDF correspondiente al Certificado de No Existencia de Personal en
Planta. Este documento debe ser emitido por la Secretaria Administrativa, contener la informacion
actualizada y las firmas requeridas para garantizar su validez.

Archivos enviados

3.CERTIFICADO DE NO EXISTENCIA EN PLANTA - Salud santarosadecabal-
risaralda.gov.co.pdf

Conveniencia (Banco de Proyectos)

*

Adjunte el archivo en formato PDF correspondiente al Certificado de Conveniencia, emitido por el Banco
de Proyectos - Secretaria de Planeacion Municipal. Asegurese de que el documento contenga la
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informacién requerida, esté debidamente firmado, y sea completamente legible.
Archivos enviados

4 Certificado de Conveniencia, Oportunidad y Registro de Actividades No. 1395 -
Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Tratamiento de Datos

*

Adjunte el archivo en formato PDF correspondiente al consentimiento o autorizacién para el tratamiento
de datos personales. Este documento debe estar debidamente diligenciado y firmado, cumpliendo con las
normativas de proteccion de datos.

Archivos enviados

8 5 TRATAMIENTO DE DATOS FIRMA - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Plan de Compras / Plan Anual de Adquisiciones PAA *

Adjunte el archivo correspondiente al Plan de Compras o Plan Anual de Adquisiciones (PAA). Este
documento debe estar alineado con las necesidades presupuestales y estratégicas de la entidad,
contener la informacién actualizada.

Archivos enviados

& 6 PLAN DE COMPRAS - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Propuesta *
Propuesta Técnica y Econdmica debera ajustarse al presupuesto oficial, al término de ejecucién
establecido y cumplir con la capacidad juridica y de experiencia.

Archivos enviados

& 7 PROPUESTA 2025 nueva - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Documento de Identidad *
Copia de la cédula de ciudadania / cedula de extranjeria / (en caso de extranjeros presentar visa de
trabajo)

Archivos enviados

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4351775cec&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1848552711026914013&simpl=msg-f:18485527110269140... ~ 5/10
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B 8-CEDULA - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Curso de induccion y reinduccion SGSST *

Formulario de induccién y reinduccion de la Administracion Municipal que debera diligenciarse a través

del link
https://forms.gle/TBmRnU8b8Po4nkJ5 y anexarse constancia de su diligenciamiento mediante PDF del

correo de respuesta del formulario
Archivos enviados

9-CURSO-INDUCCION-REINDUCCION - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.pdf

Hoja de Vida *

Hoja de vida exportada desde plataforma del Sistema de Informacion y Gestidén del Empleo Publico —
SIGEP Il con anexos Incluidos.

Archivos enviados

10-HOJA DE VIDA-SIGEP-COMPLETA-YECICA - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.pdf

Declaracion Ley 2013 de 2019 en SIGEP *

Declaracion de bienes y rentas y conflicto de intereses la cual debera diligenciarse en la pagina del
SIGEP (Ley 2013 de 2019) a través del siguiente link https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/login/auth

Archivos enviados

11-DECLARACION_CONFLICTO_INTERES - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.pdf

Certificado de Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria). *

Debera descargarse a través del link https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Generacion-de-
antecedentes.aspx

Archivos enviados
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12-ANTECEDENTES-PROCURADURIA - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.pdf

Certificado de antecedentes de Responsabilidad Fiscal (Contraloria). *

Debera descargarse a través del link https://www.contraloria.gov.co/web/guest/persona-natural

Archivos enviados

B8 13-ANTECEDENTES -CONTRALORIA - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Certificado de antecedentes judiciales *

Debera descargarse a través del link https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/

Archivos enviados

B8 14-ANTECEDENTES-JUDICIALESP - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Consulta del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC- de la
Policia Nacional *

Debera descargarse a través del link https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Archivos enviados

B8 15-MEDIDAS CORRECTIVAS-RNMC - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Certificado de inhabilidades por delitos sexuales contra ninos, nifas y
adolescentes *

Debera descargarse a través del link https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/
Archivos enviados

16-INHABILIDADES-DELITOS SEXUALES - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.pdf
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Certificado de afiliacion a Salud *

Certificado de afiliacion a un Programa de Asistencia Médica, Quirurgica y Hospitalaria (EPS), en los
términos de la Ley 100 de 1993, Ley 789/02, Ley 797/03, Decreto 1703/02, Decreto 2170/02, Decreto
510/03, Ley 828/03 y demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Archivos enviados

17-CERTIFICADO -AFILIACION-SALUD TOTAL - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.pdf

Certificado de afiliacion a Pension *

Certificado de afiliacion al Sistema General de Pensiones, en los términos de la Ley 100 de 1993, Ley
789/02, Ley 797/03, Decreto 1703/02, Decreto 2170/02, Decreto 510/03, Ley 828/03 y demas normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Archivos enviados

& 18-CERTIF-AFILIACIONPENSION - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Certificado Médico Ocupacional (Vigencia 3 anos) *

Certificado Médico Ocupacional vigente (articulo 2.2.4.2.2.18 Decreto Unico Reglamentario 1072 de 2015
y articulo 2° de la Ley 1562 de 2012)

Archivos enviados

19-CERTIFICADO-MEDICO-OCUPACIONAL - Salud santarosadecabal-risaralda.
gov.co.pdf

RUT *

Registro Unico Tributario con fecha de impresién no superior a 30 dias a la presentacién de la propuesta

Archivos enviados

B 20-RUT ACTUALIZADO - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf
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Registro
de Industria y Comercio

*

Para Profesionales y Apoyo a la Gestidn Registro
de Industria y Comercio Santa Rosa de Cabal y debe encontrarse al dia en el pago
de este tributo.

Archivos enviados

B8 21-INDUSTRIA Y COMERCIO - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Tarjeta profesional

Copia de la tarjeta profesional o de Registro profesional o tecnoldgico (cuando el ejercicio de la profesion
o de la tecnologia lo exijan) (en caso que aplique).

Ningun archivo entregado

Certificado de antecedentes disciplinarios de la profesion o de la tecnologia

Certificado vigente de registro y de los antecedentes disciplinarios de la profesion o de la tecnologia (en
los casos que corresponda, segun la normatividad vigente).

Ningun archivo entregado

Libreta Militar

Copia de la Libreta militar o certificacion que acredite tener resuelta la situacién militar (Excepto para
hombres mayores de cincuenta afios).

Ningun archivo entregado

Certificado Libreta Militar

La consulta del estado de la situacion militar puede descargarse a través del link https://www.
libretamilitar.mil.co/modules/consult/militarysituation

Ningun archivo entregado

Registro como proveedor en el SECOP Il *

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4351775cec&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1848552711026914013&simpl=msg-f:18485527110269140...  9/10
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Registro del futuro contratista como proveedor en el SECOP Il .
Archivos enviados

B 25-SECOP - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Certificado de no estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios
Morosos REDAM (Art. 6 Ley 2097 de 2021) *

Debera descargarse a través del link https://www.redam.gov.co/
Archivos enviados

26-CERTIFICADO-DEUDORESALIMENTICIOSREDAM - Salud santarosadecabal-
risaralda.gov.co.pdf

Consolidado ADRES COMPENSADO *

Debera descargarse a través del link https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/
Paginas/afiliados-compensados.aspx

Archivos enviados

& 27-ADRESCOMPENSADO - Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co.pdf

Crea tu propio formulario de Google

¢ Parece sospechoso este formulario? Informe
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SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS
VERSION 03
(Aprobado en Comité Municipal de Gestion y Desemperio Acta N° 08 de 2021)

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD. (Art. 2.2.1.1.2.11 del Decreto 1082 de 2015).

La Constitucidon Politica de Colombia de 1991 dispone en su Articulo 2 como fines esenciales del
Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacién de todos en
las decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion;
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo.

Adicionalmente, la Contratacién Publica en Colombia es el principal instrumento juridico de que se
vale la Administracion para cumplir sus finalidades, hacer efectivos los deberes publicos y prestar
los servicios a su cargo, para el caso, mediante la colaboracién de los particulares; siendo la misma
una actividad esencialmente reglada, uno de los desafios es brindar seguridad juridica, asociada a
la correcta aplicacion de la normatividad en la materia, y en consecuencia, a la reduccién de los
riesgos de dano antijuridico, asi como de responsabilidades personales derivadas.

La contratacion estatal restringe la manifestacion de la voluntad contractual, al establecer
modalidades de seleccion mediante la implementacion normativa de la seleccion objetiva, entendida
como un deber que da lugar a la limitacién de las posibilidades de asignacién y firma de contratos,
mediante la aplicacién de las modalidades de seleccién, contenidas en la Ley 1150 de 2007, a saber:
licitacion publica, seleccién abreviada, concurso de méritos, contratacién directa y seleccion por
minima cuantia. En tanto regla, se ocupa de desarrollar: [...] el principio de la trasparencia y dicha
posicién se afianza mas cuando decimos que los pliegos de condiciones en los procesos de
seleccion de contratistas deben contener reglas claras, objetivas y justas.

Las entidades publicas, en virtud del principio de planeacion, estan obligadas a la elaboracion previa
de estudios y analisis suficientemente serios y completos, antes de iniciar un procedimiento de
seleccion, encaminados a determinar, entre muchos otros aspectos relevantes: (i) la verdadera
necesidad de la celebracion del respectivo contrato; (ii) las opciones o modalidades existentes para
satisfacer esa necesidad y las razones que justifiquen la preferencia por la modalidad o tipo
contractual que se escoja; (iii) las calidades, especificaciones, cantidades y demas caracteristicas
que puedan o deban reunir los bienes, las obras, los servicios, etcétera., cuya contratacion,
adquisicion o disposicion se haya determinado necesaria, lo cual, segun el caso, debera incluir

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
ﬁ o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
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también la elaboracion de los disenos, planos, analisis técnicos, etcétera; (iv) los costos, valores y
alternativas que, a precios de mercado reales, podria demandar la celebracién y ejecucién de esa
clase de contrato, consultando las cantidades, especificaciones, cantidades de los bienes, obras,
servicios, etcétera, que se pretende y requiere contratar, asi como la modalidad u opciones
escogidas o contempladas para el efecto; (v) la disponibilidad de recursos o la capacidad financiera
de la entidad contratante, para asumir las obligaciones de pago que se deriven de la celebracion de
ese pretendido contrato; (vi) la existencia y disponibilidad, en el mercado nacional o internacional,
de proveedores, constructores, profesionales, etc., en condiciones de atender los requerimientos y
satisfacer las necesidades de la entidad contratante; (vii) los procedimientos, tramites y requisitos
que deban satisfacerse, reunirse u obtenerse para llevar a cabo la seleccion del respectivo
contratista y la consiguiente celebracion del contrato que se pretenda celebrar.

Adicionalmente, el articulo 2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de 2015 consagra lo siguiente:

“Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestiéon, o para la
ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas
naturales. Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacion
directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural
o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la
Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de
que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido previamente
varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita” (Subrayado
fuera del texto original).

Por lo tanto, la contratacién directa es un procedimiento reglado excepcionalmente y de aplicacién
e interpretacion restrictiva, al cual pueden acudir las entidades publicas para celebrar contratos, en
determinados eventos tipificados en la Ley.

Es de resaltar que, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera
en sentencia de fecha 30 de noviembre de 2006, respecto a la naturaleza juridica de los contratos
de prestacion de servicios manifesto:

“La Ley 80 de 1993 establece en forma general, que el objeto del contrato de prestacién de
servicios consiste en el desarrollo de actividades relacionadas con la administracion o
funcionamiento de la entidad, contexto en el cual se pueden incluir actividades técnicas y no
técnicas, profesionales o no, pues lo que determina esta clase de contratos es que las
obligaciones se relacionen con la administracién y/o funcionamiento de la entidad.
Adicionalmente, es requisito legal para celebrar estos contratos, con personas naturales que
la entidad no cuente con personal de planta para ejecutar la tarea o que se requieran
conocimientos especializados”.
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La Secretaria de Salud y Seguridad Social como dependencia de la Administracion Municipal y
quien es la encargada primordialmente de la salud publica del municipio, teniendo como objetivo
prevenir, formular, adoptar, dirigir, coordinar y ejecutar politicas para el mejoramiento de la salud.
Por lo anterior este Despacho debe propender por una mayor eficacia y eficiencia en todos y cada
uno de los procesos, para lograr dichos fines es necesario el apoyo en las actividades que se
adelanten brindando acompafiamiento en gestién de proyectos que haga las veces de enlace
Municipal para el Programa de “Pilar Solidario”, con el fin de mantener la comunicacion eficiente
entre el municipio y el programa, mantener actualizada la base de datos, inscribir a los potenciales
beneficiarios segun las normas nacionales, diligenciar los documentos necesarios para la
presentacion de novedades y establecer los mecanismos de integracion entre la comunidad y el
municipio como enlace del programa.

Que la Constitucién Politica en el articulo 48 establece que la Seguridad Social es un servicio
publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccidn, coordinacion y control del Estado,
en sujecién a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca
la ley.

El Programa de Proteccion Social “pilar solidario”, es direccionado por Prosperidad Social quien es
el encargado de administrar e implementarlo; de definir los mecanismos de pago y entrega, y del
transito progresivo del programa Colombia Mayor hacia este nuevo esquema de Pilar Solidario, el
cual tiene como prioridad garantizar que quienes mas lo necesitan reciban apoyo directo del Estado,
por ello, se crea un nuevo sistema de proteccion integral para la vejez, conformado por tres pilares:
Solidario, Semicontributivo y Contributivo.

La ley 2381 DE 2024 sefala en su objeto:

“Articulo 1°. Objeto. El Sistema de Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de
origen comun, tiene por objeto garantizar el amparo contra las contingencias derivadas de la vejez,
la invalidez y la muerte mediante el reconocimiento de los derechos de las personas que se
determinan en la presente ley a través de un sistema de pilares, fundamentado en los principios de
universalidad, solidaridad y eficiencia en los términos previstos en el articulo 48 de la Constitucion
Politica. Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Este Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez,
invalidez y muerte de origen comun, en los pilares semicontributivo y contributivo se aplicara a todas
las personas residentes en Colombia y a los colombianos domiciliados en el exterior. El Pilar
Solidario solo sera aplicable a los colombianos residentes en el pais”

A su vez el articulo 4° establece los principios como principios del Sistema de Proteccién Social
Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun, en sus Pilares Solidario,
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Semicontributivo y Contributivo, los cuales corresponden a los principios rectores de un estado
social de derecho; a) Universalidad, b) Solidaridad, c) Dignidad, d) Igualdad, e) Inclusion, f)
Eficiencia, g) Integralidad, h) Unidad, i) Participacion, j) Financiamiento colectivo, k) Dialogo social,
I) Irrenunciabilidad, m) Enfoque de Género y Diversidad, n) Sostenibilidad financiera-actuarial a
largo plazo, o) Progresividad del derecho, p) Derechos adquiridos, q) Eficacia, r) Especial proteccién
a la poblacion rural, s) Enfoque étnico, t) Celeridad e interoperabilidad, u) Libertad de eleccion, v)
Rentabilidad.

Pilar Solidario es el componente que garantiza una renta basica mensual a personas mayores en
condicién de pobreza extrema, pobreza o vulnerabilidad y reemplazara de forma progresiva el
programa Colombia Mayor, sin afectar a sus actuales beneficiarios.

La asignacién de los subsidios en el programa enfrenta al igual que en otros programas de
asistencia social, situaciones en las cuales la demanda potencial supera el numero de cupos
asignados. Condiciones que conllevan al establecimiento e implementacion de una metodologia de
priorizacién, que permita seleccionar a los adultos mayores mas pobres de todos los entes
territoriales del pais.

Ahora bien, Considerando que la Ley 2381 de 2024 estructura el Sistema de Proteccion Social
Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun y dicta otras disposiciones, se hace
necesario proferir la reglamentacién para la operatividad del Sistema de Proteccion Social Integral
para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun, en tal sentido el Decreto 514 de 2025 "Por el
cual se reglamenta y compilan las normas del Sistema de Proteccion Social Integral para la Vejez,
Invalidez y Muerte de origen comun, contemplado en la Ley 2381 de 2024 y se dictan otras
disposiciones"

Que se pretende lograr una vejez digna a través de la universalizacion de la proteccion social,
considerando que todas las personas conforme a la caracterizaciéon de los Pilares contemplados
gozaran efectivamente de este derecho sin discriminacion alguna, ya sea a través del Pilar
Contributivo, el Pilar Semicontributivo o el Pilar Solidario.

De conformidad con el numeral 1 del articulo 5 de la Ley 2381 de 2024, le corresponde al Gobierno
nacional, en el ambito de sus competencias, participar en la organizacién y coordinacion del
Sistema de Proteccion Social Integral para la Vejez, Invalidez y Muerte de origen comun.

A su turno, el articulo 17 definié las caracteristicas del Pilar Solidario, sefialando que seran
beneficiarios de la Renta Basica Solidaria aquellas personas colombianas residentes en el territorio
nacional en condicién de pobreza extrema, pobreza y vulnerabilidad que cumplan con los requisitos
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previstos para este pilar, y en este sentido, el mencionado articulo dispuso que las personas
beneficiarias del Programa Colombia Mayor que no sean elegibles para el beneficio del Pilar
Solidario, continuaran recibiendo el beneficio de Colombia Mayor y una vez cumplan los requisitos
del Pilar Solidario accederan al mismo, sin que estos dos beneficios puedan coexistir
simultaneamente para una misma persona.

Asi las cosas, se hace necesario fijar los parametros que resultan pertinentes para el ejercicio de
la funcién a cargo de esta Secretaria de Salud y precisar el alcance de su nueva competencia, con
la finalidad de brindar seguridad a los tramites asociados a fortalecer el presente programa.

El Municipio de Santa Rosa de Cabal en cumplimiento de la planeacion estratégica establece
actividades y metas descritas en el presente Estudio Previo, las cuales se actualizaran conforme a
la ejecucion y cumplimiento contractual, de tal forma, las mismas tendran caracter temporal sujetas
a la ejecucién del Plan de Desarrollo Municipal.

Con el objetivo de responder a la mision del PLAN DE DESARROLLO 2024-2027 aprobado
mediante Acuerdo N° 08 del 31 de mayo de 2024, se hace necesario realizar esta contratacion la
cual se enmarca en los siguientes programas, lineas estratégicas y metas del producto:

NOMBRE DEL PROYECTO: IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN
EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

LINEA ESTRATEGICA: 1. Avanzar en una construccion social, equitativa e incluyente.
PROGRAMA: Salud y proteccion social.

SECTOR: Salud

Si bien el Municipio de Santa Rosa de Cabal cuenta con personal de planta, este no es suficiente
para ejecutar el volumen de las actuaciones y/o actividades determinadas en la Secretaria de
Salud y Seguridad Social segun el PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL 2024 — 2027 conforme
a la certificacién expedida por la SUBSECRETARIA DE TALENTO HUMANO, para el presente
proceso contractual.

1.1. SOLUCION DE LA NECESIDAD

Para atender la necesidad establecida, se hace necesario contratar los servicios de apoyo a la
gestidon de una persona natural con titulo de bachiller, que cuente con una experiencia laboral de
(06) meses en el sector publico o privado, para prestar servicios de apoyo a la gestion como enlace
municipal para seguimiento e implementacion del programa pilar solidario, desarrollando
actividades administrativas, de inscripcion entre otras.
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2. OBJETO A CONTRATAR.

2.1 OBJETO GENERAL:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ENLACE MUNICIPAL PARA
SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA PILAR SOLIDARIO Y DE LOS
DEMAS PROGRAMAS DE INTERES SOCIAL DIRIGIDOS A LA POBLACION ADULTA
MAYOR VULNERABLE EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL, EN EL MARCO
DE LA LEY 2381 DE 2024 Y EL DECRETO 0514 DE 2025, DESARROLLANDO
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, DE INSCRIPCION, ACTUALIZACION,
VERIFICACION, CONTROL, ATENCION A BENEFICIARIOS Y ELABORACION DE
REPORTES, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA ADECUADA EJECUCION Y
TRANSPARENCIA EN DICHOS PROGRAMAS.

2.2 ALCANCES:

1. Apoyar en inscripcion y busqueda de nuevos beneficiarios en el Programa Pilar Solidario
y demas programas sociales; diligenciar formularios, verificar documentos de identidad y
registrar la informacioén en las plataformas oficiales.

2. Desarrollar actividades de verificacion de requisitos y permanencia de los beneficiarios,
incluyendo visitas domiciliarias cuando se requiera, con el fin de comprobar la informacion
reportada.

3. Brindar atencion presencial y telefénica a los adultos mayores y sus familias, orientando
sobre requisitos, tramites, pagos y beneficios, asi como resolviendo inquietudes o
canalizando casos especiales.

4. Consolidar bases de datos, generar listados y elaborar informes semanales y mensuales
que contengan el avance de inscripciones, actualizaciones, verificaciones y atenciones
realizadas.

5. Ejecutar actividades de control, como cruces de informacion y depuracion de registros,
para evitar duplicidades, inconsistencias o inclusiéon indebida de beneficiarios en los
programas.

6. Participar en reuniones de articulacién con la Secretaria de Salud y Seguridad Social, el
Departamento de Prosperidad Social y otras entidades, para reportar avances, resolver
inconsistencias y fortalecer la gestién del programa en el municipio.

7. Participar en las demas actividades programadas por la Secretaria de Salud y Seguridad
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Social.

2.3. IDENTIFICACION DEL OBJETO A CONTRATAR EN EL TERCER NIVEL DEL
CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS: N/A

2.4. ESPECIFICACIONES, TITULARIDAD, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS.
LAS AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS REQUERIDOS PARA SU
EJECUCION. (Numeral 2 articulo 2.2.1.1.2.1.1 Decreto 1082 de 2015).

- Existe certificado de tradicion, tarjeta de propiedad, factura o similar que acredite la
titularidad del municipio sobre el bien en el que se ejecutara el contrato. NA.

- Cuenta el contrato que se ejecutara con licencia o permiso ambiental. NA.

- Cuenta el contrato que se ejecutara con disponibilidad de servicios publicos. NA.

- Existe constitucién de servidumbre en caso de tenerse que ejecutar el contrato sobre
predios ajenos. NA.

- Cuenta el contrato que se ejecutara con los permisos de los vecinos o propietarios de los
predios en que se debe cumplir, bien para ocupacién o para arrojar escombros o
similares. NA.

- Certificacion de sana posesion. NA.

- Ofros. Especificar: NA.

3. PLAZO ESTIMADO: (Articulo 2.2.1.1.2.3.1. Decreto 1082 de 2015) UN (1) MES Y DIEZ (10)
DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INCIO SIN EXCEDER
LA VIGENCIA 2025.

4. LUGAR DE EJECUCION Y ENTREGA (Articulo 2.2.1.12.1.1.2 Decreto 1082 de 2015):
Municipio de Santa Rosa, Risaralda.

5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO OFICIAL. (Numeral 4 del articulo
2.2.1.1.2.1.1. Decreto 1082 de 2015). El valor de la presente contratacion es de TRES
MILLONES SESENTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MONEDA
CORRIENTE ($3.066.666)

6. IMPUTACION PRESUPUESTAL.

Numero y fecha Rubro Nombre del Rubro Valor del CDP Valor por
del CDP afectar
1292 2.3.2.02.02.009 SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, SOCIALES Y | $9.975.000 $ 3.066.666
DEL 16/09/2025 PERSONALES
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6.1. ANALISIS TECNICO Y ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR ESTIMADO DEL
CONTRATO (Numeral 4 del articulo 2.2.1.1.2.1.1. Decreto 1082 de 2015).

Para determinar el valor del contrato, el municipio realiza un analisis de la experiencia general del
técnico, determinando que, por tratarse de actividades técnicas especificas, asi como los contratos
celebrados con anterioridad por la entidad conforme al histérico del cuadro relacionado, el valor del
presente contrato es de TRES MILLONES SESENTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS SESENTA Y
SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.066.666)

No. OBJETO PLAZO VALOR
500- | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACTUAR | 3 MESES | $6.500.000
2024 | COMO APOYO AL ENLACE DEL PROGRAMA NACIONAL COLOMBIA MAYOR, | 10 DIAS
CON EL FIN DE GARANTIZAR QUE LOS ADULTOS MAYORES
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA ESTEN BIEN INFORMADOS Y
ATENDIDOS, Y QUE EL PROGRAMA SE DESARROLLE DE MANERA
EFICIENTE Y EFICAZ.

076- | PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACTUAR COMO | 5meses | $9.750.000
2024 | APOYO AL ENLACE DEL PROGRAMA NACIONAL COLOMBIA MAYOR, CON
EL FIN DE GARANTIZAR QUE LOS ADULTOS MAYORES BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA ESTEN BIEN INFORMADOS Y ATENDIDOS, Y QUE EL
PROGRAMA SE DESARROLLE DE MANERA EFICIENTE Y EFICAZ.

316- | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACTUAR | 6 MESES | $14.300.000
2023 | COMO ENLACE EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROGRAMA Y 15
NACIONAL COLOMBIA MAYOR, CUMPLIENDO CON LOS REQUERIMIENTOS DIAS
Y LA CONTINUIDAD DEL MISMO EN EL MUNICIPIO, PROPORCIONANDO
ORIENTACION A LOS BENEFICIARIOS ACTIVOS, A PRIORIZADOS Y A LOS
POTENCIALES BENEFICIARIOS EN LA RECEPCION Y GESTION DE SUS
DOCUMENTOS SEGUN LAS DIRECTRICES REGIONALES DEL DNP.

429- | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA 4 MESES | $9.183.333
2022 | ACTUAR COMO ENLACE EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS 25 DIAS
CON EL PROGRAMA NACIONAL COLOMBIA MAYOR, CUMPLIENDO
CON LOS REQUERIMIENTOS Y LA CONTINUIDAD DEL MISMO EN EL
MUNICIPIO, PROPORCIONANDO ORIENTACION A LOS
BENEFICIARIOS ACTIVOS, A PRIORIZADOS Y A LOS POTENCIALES
BENEFICIARIOS EN LA RECEPCION Y GESTION DE SUS
DOCUMENTOS SEGUN LAS DIRECTRICES REGIONALES DEL DNP.
152- | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ACTUAR | 6 MESES | $9.300.000
2021 | COMO APOYO AL ENLACE DE PROGRAMA NACIONAL COLOMBIA MAYOR,
EN TODO LO RELACIONADO CON ATENCION A USUARIOS Y VISITAS A LOS
ADULTOS MAYORES GARANTIZANDO QUE ESTEN BIEN INFORMADOS Y
ASI DARLE CONTINUIDAD AL PROGRAMA EN TODAS SUS ACTIVIDADES Y
REQUERIMIENTOS

Dicho costo incluye los descuentos que el municipio realiza por concepto de estampillas y
retenciones como se relacionan a continuacion:
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Tipo de Contribucion o Gasto | Caracter Porcentaje o valor
Impuesto de Guerra Municipal N.A%
Estampilla Pro desarrollo Rda. Departamental N.A
Estampilla Pro cultura Municipal 1.0%
Estampilla Pro adulto mayor Municipal 4.0%
Retencion en la Fuente Nacional N.A*
Rete ICA 0.5% **
Tasa . !Dro- Deporte y 2 59
Recreacion

ARTICULO 4 - ACUERDO MUNICIPAL No. 028 DE 2020: Hecho generador- El hecho generador
de la Tasa Pro-Deporte y Recreacion, es la suscripcion de contratos y convenios que realice la
Administracién Central del Municipio, sus Establecimientos Publicos, las Empresas Industriales y
Comerciales, y Sociales del Estado del Municipio, las Sociedades de Economia Mixta donde le
Municipio posea capital social o accionario superior al 50% y las entidades descentralizadas
indirectas con personas naturales y/o Juridicas.

PARAGRAFO 1: Estan exentos de la Tasa Pro-Deporte y Recreacion, los convenios y contratos de
condiciones uniformes de los Servicios publicos domiciliarios, de prestaciéon de servicios suscritos
con personas naturales, educativos y los que tienen que ver con el refinanciamiento y servicio de
deuda publica.

PARAGRAFO 2: A las entidades que se les transfieran recursos por parte de la administracion
Central del Municipio y/o a las Empresas citadas en el presente articulo, a través de convenios
interadministrativos, deben aplicar la Tasa Pro-Deporte al recurso transferido cuando contrate con
terceros.

6.2. FORMA DE PAGO.

El valor del presente contrato es de TRES MILLONES SESENTA Y SEIS MIL, SEISCIENTOS
SESENTA Y SEIS PESOS MONEDA CORRIENTE ($3.066.666). pagaderos en actas parciales
mensuales vencidas de DOS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE
($2.300.000) y/o proporcional a lo ejecutado.

Todo pago que autorice la supervision designada por el Municipio o la interventoria contratada, debe
darse previo cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato, para lo cual el
contratista presentara el respectivo informe y la aceptacion a entera satisfaccion por parte de la
supervision y/o interventoria, asi mismo, el Contratista debera alimentar con la respectiva
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informacion aprobada por la Supervision y/o Interventoria del contrato la plataforma transaccional
SECOP Il o la que haga sus veces.

7. IDENTIFICACION DEL CONTRATO QUE SE SUGIERE CELEBRAR.

TIPO DE CONTRATO SELECCIONAR
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la Gestion X

Contrato de Suministro
Contrato de Compraventa
Contrato de Comodato
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Otro-Cual

8. MODALIDAD DE SELECCION.

MODALIDAD DE SELECCION SELECCIONAR

Contratacioén directa X
Contrato interadministrativo

Convenio interadministrativo

Arrendamiento

Licitacion publica

Seleccidn abreviada (Menor cuantia / Subasta inversa)
Concurso de méritos

Minima cuantia

Comodato

8.1. FUNDAMENTO JURIDICO QUE SOPORTA LA MODALIDAD DE LA SELECCION:

Articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de 2015 -Contratos de prestacion de servicios profesionales y
de apoyo a la gestion, o para la ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a
determinadas personas naturales. Las Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de
contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona
natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la
Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se
trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofertas,
de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.
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Adicional, la entidad no cuenta con personal de planta suficiente que permita llevar a cabo la finalidad
de la administracion y el ordenamiento interno permite celebrar contratos de prestacién de servicios
profesionales y/o apoyo a la gestion para suplir las necesidades de las entidades.

La ley 1150 de 2007 define en el articulo 2 las modalidades de seleccion objetiva de contratistas y
en el numeral 4 establece cédmo una de ellas la contratacion directa, la cual, tiene origen en diferentes
causales, entre ellas la definida en el literal — h. esto es la prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestién. Por su parte el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 reglamento el
asunto sefalando que la entidad podria contratar la prestacion de servicios profesionales y de apoyo
a la gestién directamente con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el
objeto del contrato y que haya demostrado idoneidad y experiencia directamente relacionada con el
area de que se trate, sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas.

9. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO RELATIVO AL OBJETO DEL PROCESO DE
CONTRATACION. (Articulo 2.2.1.1.1.6.1 Decreto 1082 de 2015)

9.1. ANALISIS DEL MERCADO.

Econdémico: El valor establecido para la presente contratacion esta justificado en el acapite 6.1.
relativo al analisis técnico y econdmico.

Técnico: Tratandose de un contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion la persona
natural a contratar debe contar con acreditacion de educacién basica (bachiller), contar con
capacidad para el cumplimiento del objeto, ademas contar con una experiencia laboral de seis (6)
meses en el sector publico o privado.

Legal: Constitucion Politica, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, entre otros.

El presente Estudio Previo se desarrolla en cumplimiento, de las disposiciones que en materia de
contratacion estatal se encuentran contenidas en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, Decreto 1082
de 2015, Decreto 019 de 2012, Ley 1474 de 2011 y demas normas que reglamentan y/o adicionan
la materia, especialmente en lo referente a la debida planeacion, analisis de conveniencia y
oportunidad, estudio técnico, analisis de costos, fijacion de presupuesto, determinacion del proceso
de seleccion, y andlisis de riesgos.

9.2. ANALISIS DE LA DEMANDA

Adquisiciones Previas de la Entidad:
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El Municipio de Santa Rosa de Cabal, en anteriores vigencias ha realizado contratos con similar
objeto al que se va a llevar a cabo, sin que se haya presentado algun tipo de incumplimiento
contractual o afectacion de las respectivas garantias como se establece en el Numeral 5.1 del
presente Estudio Previo.

9.3. ANALISIS DE LA OFERTA

Quién Vende: De acuerdo con el servicio a prestarse, los contratos de prestacion de servicios
profesionales o de apoyo a la gestién pueden celebrarse con una persona natural o juridica, con
capacidad para adquirir derechos y contraer obligaciones.

Ahora bien, en relacion con el objeto y las obligaciones de caracter contractual, pueden ofertar los
servicios requeridos al Municipio de Santa Rosa de Cabal, todas aquellas personas naturales o
juridicas con la experiencia requerida y que se encuentren inscritas en el RUT, cuya actividad
econdmica se encuentre relacionada con la prestacién de servicios acorde con la naturaleza del
objeto y las obligaciones contractuales.

9.4. CRITERIOS PARA LA DETERMINACION REQUISITOS HABILITANTES:

Capacidad Juridica: Se requiere contratar una Persona Natural con capacidad para adquirir
derechos y contraer obligaciones, igualmente, debe verificarse la inexistencia de inhabilidades,
incompatibilidades y/o prohibiciones.

Experiencia: Tratandose de un contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion la persona
natural a contratar debe contar con acreditacion de educacion basica (Bachiller), contar con
capacidad para el cumplimiento del objeto, ademas contar con una experiencia laboral de seis (6)
meses en el sector publico o privado.

Acuerdo comercial: Acuerdo comercial: Indicar si el proceso contractual esta cobijado por un
Acuerdo Comercial. N/A

Indicadores: Si a ello hubiere lugar, establecer indicador de liquidez, endeudamiento, rentabilidad
del patrimonio, rentabilidad del activo, entre otros. N/A.
9.5. RIESGOS: (Art. 4 Ley 1150-. Art. 2.2.1.1.2.1.1 numeral 6° Decreto 1082 de 2015)

Estimacion: Es un riesgo asociado a la operacion, capacidad, o situacion particular de la Entidad
Estatal (eficacia, tecnolégico).
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Tipificacién: La posibilidad de que el contratista incumpla las obligaciones legales o contractuales
que le corresponde.

Asignacion: Los riesgos aqui estimados seran asumidos por el contratista

PROBABILIDAD Y CALIFICACION DEL RIESGO

IMPACTO
PROBABILIDAD Inmgr:;f;cante Menor (2) Moderado (3) Mayor (4) Catastrofico (5)
Raro (1) B B B B B
Improbable (2) B B B B B
Posible (3) M M M M M
Probable (4) B B M M M
Casi Cierto (5) B B M M M
A: Zona de riesgo Alta: Reducir el riesgo, evitar, compartir o transferir M: Zona de riesgo

moderada: Asumir el riesgo, reducir el riesgo
E: Zona de riesgo extrema: Reducir el riesgo, evitar, compartir o transferir ~ B: Zona de riesgo baja:
Asumir el riesgo

CALIFICACION
Tipo de L. Medidas de
RIESGO Probabilidad Impacto | Impacto Evaluacion Respuesta
Incumplimiento del objeto .
Zona Riesgo . .
contractual, referente a la 3 2 B ) Asumir el riesgo
. Baja
calidad.

EVALUACION DEL RIESGO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS Y OBJETIVOS:

Dar cumplimiento total al objeto de la presente contratacion y en consecuencia entregar los
productos planteados en el presente estudio previo permitiran a la administracion Municipal alcanzar
los objetivos y las metas de su Plan de Desarrollo Municipal en los cuales se fundamenta el mismo,
de llegar a darse ocurrencia y materializacién de cualquiera de los riesgos previsibles descritos no
se podria dar cumplimiento a las metas y objetivos bajo los cuales se sustento el presente estudio
previo.

FORMAS DE MITIGAR EL RIESGO:
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Con el seguimiento a las actividades que hacen parte del objeto contractual por parte del supervisor
del contrato se logra verificar el cumplimiento del mismo.

10. SUFICIENCIA Y COBERTURA DE LAS GARANTIAS (Articulo 2.2.1.1.2.1.1. y
2.2.1.2.3.2.11. Decreto 1082 de 2015)

Una vez identificados y valorados los riesgos de la futura contratacion se concluye que existe riesgos,
pero su probabilidad de ocurrencia es BAJA, por lo que no se requiere pdliza de cumplimiento,
amparados en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015.

11. PROYECTOS DE INVERSION.

Fecha: 12 septiembre de 2025
Caodigo BPIM: 2024666820016 )
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LA COBERTURA EN SALUD DE LA POBLACION

POBRE NO ASEGURADA MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.
Componente: Otros

Actividad: REALIZAR EL PROCESO DE AFILIACION A LOS SERVICIOS DE ATENCION EN
SALUD.

Responsable Banco de Proyectos de Inversién: RAUL HENAO ROSERO

Cargo: Profesional Universitario

12. SUPERVISION.
Se considera idoneo para desarrollar la supervision al contrato:

Nombre ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Cargo Secretaria de Salud y Seguridad Social
Firma _ 2"

', 1 L/ {.l( ,-.:
C L ’-\_ l\ i;._ L AL r\C

13. AREA RESPONSABLE DEL ESTUDIO

Nombre ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Cargo Secretaria de Salud y Seguridad Social
Fecha Elaboracién 11/11/2025 TN ,
Firma 7 Y% ¢ L/ d Y~

\ L | L l\ 1§ L AR \C
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Proyecto: Julian Andrés Riascos Gonzalez
Abogado Secretaria de Salud y Seguridad Social

Revisiéon de Legalidad:
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ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS
VERSION 03
(Aprobado en Comité Municipal de Gestion y Desemperio Acta N° 08 de 2021)

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD. (Art. 2.2.1.1.2.11 del Decreto 1082 de 2015).

La Constitucién Politica de Colombia de 1991 dispone en su Articulo 2 como fines
esenciales del Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y
garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la
Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la
vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; defender la independencia
nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia
de un orden justo.

Adicionalmente, la Contratacién Publica en Colombia es el principal instrumento juridico
de que se vale la Administracion para cumplir sus finalidades, hacer efectivos los deberes
publicos y prestar los servicios a su cargo, para el caso, mediante la colaboracién de los
particulares; siendo la misma una actividad esencialmente reglada, uno de los desafios es
brindar seguridad juridica, asociada a la correcta aplicacion de la normatividad en la
materia, y en consecuencia, a la reduccién de los riesgos de dano antijuridico, asi como
de responsabilidades personales derivadas.

La contratacion estatal restringe la manifestacion de la voluntad contractual, al establecer
modalidades de seleccidon mediante la implementacion normativa de la seleccion objetiva,
entendida como un deber que da lugar a la limitacién de las posibilidades de asignacion y
firma de contratos, mediante la aplicacion de las modalidades de seleccion, contenidas en
la Ley 1150 de 2007, a saber: licitacion publica, seleccidn abreviada, concurso de méritos,
contratacion directa y seleccion por minima cuantia. En tanto regla, se ocupa de
desarrollar: [...] el principio de la trasparencia y dicha posicién se afianza mas cuando
decimos que los pliegos de condiciones en los procesos de seleccién de contratistas
deben contener reglas claras, objetivas y justas.

Las entidades publicas, en virtud del principio de planeacioén, estdan obligadas a la
elaboracion previa de estudios y analisis suficientemente serios y completos, antes de
iniciar un procedimiento de seleccion, encaminados a determinar, entre muchos otros
aspectos relevantes: (i) la verdadera necesidad de la celebracion del respectivo contrato;
(ii) las opciones o modalidades existentes para satisfacer esa necesidad y las razones
que justifiquen la preferencia por la modalidad o tipo contractual que se escoja; (iii) las
calidades, especificaciones, cantidades y demas caracteristicas que puedan o deban
reunir los bienes, las obras, los servicios, etcétera., cuya contratacion, adquisicion o
disposicién se haya determinado necesaria, lo cual, segun el caso, debera incluir también
la elaboracién de los disefios, planos, analisis técnicos, etcétera; (iv) los costos, valores y
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alternativas que, a precios de mercado reales, podria demandar la celebracién y ejecucién
de esa clase de contrato, consultando las cantidades, especificaciones, cantidades de los
bienes, obras, servicios, etcétera, que se pretende y requiere contratar, asi como la
modalidad u opciones escogidas o contempladas para el efecto; (v) la disponibilidad de
recursos o la capacidad financiera de la entidad contratante, para asumir las obligaciones
de pago que se deriven de la celebracion de ese pretendido contrato; (vi) la existencia y
disponibilidad, en el mercado nacional o internacional, de proveedores, constructores,
profesionales, etc., en condiciones de atender los requerimientos y satisfacer las
necesidades de la entidad contratante; (vii) los procedimientos, tramites y requisitos que
deban satisfacerse, reunirse u obtenerse para llevar a cabo la seleccién del respectivo
contratista y la consiguiente celebracién del contrato que se pretenda celebrar.

A su vez el articulo 311 ibidem, el Municipio como entidad fundamental de la division
politica administrativa del Estado, le corresponde prestar los servicios publicos que
determine la ley, construir las obras que demande el progreso local, ordenar el desarrollo
de su territorio, promover la participacion comunitaria, el mejoramiento social y cultural de
sus habitantes y cumplir las demas funciones que le asignen la Constitucion y las leyes
frente a sus habitantes, dandole especial énfasis al desarrollo del ser humano como eje
fundamental de la sociedad, con sentido de responsabilidad frente a las generaciones
futuras, administrando los recursos publicos con justicia y equidad y con un alto sentido
de pulcritud en su manejo.

A partir de la Constitucion de 1991, El Estado Colombiano, como Estado Social de
Derechos, ha venido consolidando un bloque normativo que avanza desde el
reconocimiento de la condicion de ciudadanos para las Personas con Discapacidad Visual
(Constitucion de 1991), hasta el goce efectivo de sus derechos con el fin de garantizar su
plena participacion en la Sociedad (Ley 1618 de 2013 Por medio de la cual se establecen
las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad).

Ahora, la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015), eleva a derecho fundamental
auténomo a la salud, diferenciandola de los derechos sociales y econémicos, tal como
estaba consagrada en la Constitucion de 1991. Esta redefinicion implica para el Estado
Colombiano, la obligacién de prestar servicios integrales de salud a todas las personas sin
distingo de ninguna naturaleza, que incluyan acciones de promocion, prevencion,
diagnéstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacién y paliacién a quien lo necesite.

En el caso que nos ocupa, se pretende a través del presente estudio previo orientar, hacia
la generacion de las mejores condiciones de salud de la poblacion, mediante la regulacion
de las condiciones de intervencién de los agentes, buscando el acceso a los servicios de
salud, de manera oportuna, eficaz y con calidad, para la preservacion, el mejoramiento y
la promocion de la salud, estableciendo un enfoque de atencion primaria, salud familiar y
comunitaria, articulacion de actividades colectivas e individuales, con enfoque poblacional
y diferencial, contando con rutas de atencion, se fortalecera el prestador primario y la
operacién en redes integrales de servicios.
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La Salud Visual se define como la “ausencia de aquellas alteraciones visuales, que
impiden al ser humano conseguir un estado fisico, cultural, estructural y funcional de
bienestar social’.

También es considerada como la ausencia de enfermedad ocular, acompafiada de una
buena agudeza visual. Una buena salud visual es esencial, ya que la vista aporta el 80%
de la informacion que recibimos del entorno, pero, sobre todo, nos conecta con el mundo,
con lo que amamos.

Tener una correcta salud visual es esencial para aprender, trabajar, desplazarse y
conducir, asi como desarrollarse socialmente.

La politica de atencion integral en salud se convierte en el puente entre seguridad social y
Sistema de Salud

El presente proyecto se pretende ejecutar en consonancia con las iniciativas
Internacionales y Nacionales mas importantes en este tema, en lo que tiene que ver con
el ambito internacional, esta claramente encaminado a los estudios realizados
Organizacion Mundial de Salud sobre la visién y el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, donde se busca favorecer el derecho a ver y la necesidad de disminuir la
discapacidad visual evitable, en el marco de un ejercicio pleno de derechos de todas las
personas.

La OMS publicé; mas de mil millones de personas en todo el mundo viven con deficiencia
visual porque no reciben la atencién que necesitan para afecciones como la miopia, la
hipermetropia, el glaucoma y las cataratas, segun el primer Informe mundial sobre la
vision publicado por la Organizacion Mundial de la Salud' El informe, publicado sefiala
que al menos 1000 millones tienen una deficiencia visual que podria haberse evitado o
que aun no ha sido tratada.

La organizacion Panamericana para la Salud -Regién de las Américas) sefiala, los
resultados de encuestas desarrolladas en 9 paises de la regidn revelan que las maximas
prevalencias de ceguera y discapacidad visual se presentan en zonas rurales y
marginales.

La carga de la ceguera no esta distribuida uniformemente en la América Latina y el
Caribe. En muchos paises es estimado que por cada millon de habitantes hay 5.000
ciegos y 20.000 personas con discapacidad visual, al menos 2/3 partes es debido a
causas tratables como la catarata, defectos refractivos, retinopatia diabética, ceguera
infantil, glaucoma, oncocercosis y tracoma.

La OPS estima que cerca de 78 millones de personas en América Latina y el Caribe viven
con algun grado de pérdida de vision, incluyendo 3,7 millones con ceguera total y 24,5

! https://www.who.int/es/news/item/08-10-2019-who-launches-first-world-report-on-vision Informe de la
OMS - octubre de 2019.
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millones con deficiencia visual moderada o severa. En personas mayores, los errores de
refraccion no corregidos y las cataratas explican mas de la mitad de los casos de pérdida
visual.

La situacion refleja una deuda histérica en materia de equidad sanitaria. Aunque los
avances tecnolégicos han reducido los costos y mejorado los resultados de las cirugias, la
cobertura sigue siendo desigual entre paises y regiones.

En Colombia, en promedio, se realizan anualmente siete millones de atenciones en salud,
relacionadas con enfermedades de los ojos.

Los elementos de riesgo y las causas de las enfermedades oculares incluyen
envejecimiento, genética, determinados estilos de vida y comportamientos, infecciones y
diversos problemas de salud.

Las alteraciones de la vision afectan en todo el curso de vida. En los nifios y escolares las
alteraciones visuales pueden causar retraso en el desarrollo motor, linglistico, emocional,
social y cognitivo, con consecuencias para toda la vida, asi como presentar un nivel
académico mas bajo.

Es preocupante la creciente prevalencia de miopia, especialmente la relacionada con el
modo de vida entre los nifios, en particular, el uso intensivo de la vision cercana y el poco
tiempo dedicado al esparcimiento al aire libre.

En la poblacién adulta puede generar disminucion en la participacion en el mercado
laboral y de productividad, y suelen registrar tasas mas altas de depresion y ansiedad. En
el caso de los adultos mayores, el deterioro de la visidén puede contribuir al aislamiento
social, dificultad para caminar y un mayor riesgo de caidas y fracturas.

Un numero importante de alteraciones de la salud visual son prevenibles (infecciones,
traumatismos, enfermedades perinatales, enfermedades relacionadas con la nutricion,
uso inseguro o la autoadministracion de tratamientos tépicos), pero no es asi en todos los
casos; por lo tanto, cada diagnéstico requiere respuestas diferentes y adecuadas, y esto
implica un reto a los profesionales de la salud visual para abordar de manera integral a
cada persona, involucrando acciones que van desde la promocidén, prevencion,
diagnéstico o tratamiento segun sea cada caso.

Las afecciones oculares son muy comunes, aquellas personas que vivan lo suficiente
experimentaran al menos una enfermedad ocular en su vida. La pérdida de la visiéon
(incluyendo la ceguera) se mantiene como una causa significativa de discapacidad a nivel
mundial

Existe una serie de estrategias eficaces para atender las necesidades vinculadas con las

afecciones oculares y la deficiencia visual a lo largo de la vida. Entre ellas hay estrategias
de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud, algunas de las cuales
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se encuentran entre las mas factibles y econémicas de todas las intervenciones sanitarias
que se pueden llevar a la practica.

El objetivo general de la Politica de Atencion Integral en Salud es orientar el Sistema
hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de la poblacion mediante la
regulacién de las condiciones de intervencion de los agentes hacia el “acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacién, el
mejoramiento y la promocion de la salud”. (Ministerio de Salud y Proteccién Social).

En la actualidad no existe un estudio oficial del estado de salud visual de los colombianos,
el ano 2016 el ministerio de salud y proteccién social abordo el tema con datos de esa
época, actualmente existen estudios por universidades y entidades privadas del pais que
se basan en estudios del afo 2016, indicando un aumento considerable en la
discapacidad visual de la poblacion.

Datos del DANE sefalan que en Colombia hay cerca de 236 076 personas ciegas, y al
menos 1205494 presentan discapacidad visual moderada a severa. Ademas, segun el
Censo de 2018, el 4,41 % de la poblacion total (unos 1,95 millones) tienen discapacidad
visual, es decir, mas del 62 % de los con discapacidad.

La salud visual en Colombia es uno de esos temas “silenciosos” que pocos miran hasta
que el problema vya existe y no se sabe, posibles causas; Diabetes,
ceguera y discapacidad visual, fatiga visual en la era digital, entre otras.

Entre algunos de los sintomas de discapacidad visual tenemos, Vision borrosa, nublada,
turbia, empafada o doble; Manchas u ondas en la visién central; Vision de halos de luz o
destellos de luz; Disminucion de la vision periférica; Dificultad para ver de noche o
colores; Dolor repentino o frecuente en el 0jo; Sensibilidad dolorosa a la luz.

La discapacidad visual puede interferir en la capacidad de realizar actividades cotidianas,
como leer, ver televisién o conducir, y puede ser total o parcial, afectando uno o ambos
0jos.

Es importante consultar al oftalmélogo siempre que aparezcan sintomas de problemas en
la vision, para que se identifique la causa e inicie el tratamiento mas adecuado, para evitar
la deficiencia visual. Sepa como puede identificar los problemas de visién. El diagndstico
de deficiencia visual lo realiza el oftalmdlogo a través de la evaluacion de los sintomas, el
historial de salud y exdamenes oftalmoldgicos, como la agudeza visual.

El examen de agudeza visual se realiza con la colocacion de un cartel, llamado tabla de
Snellen, con letras de diferentes tamafos o simbolos, a una distancia medida en pies,
para que la persona lea lo que se muestra. A través de este examen, el médico puede
diagnosticar la visién normal o el grado y tipo de deficiencia visual.

La atencioén ocular integrada y centrada en la persona puede ayudar a hacer frente a los
importantes desafios que enfrentan la salud visual. Este tipo de atencién adopta una
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perspectiva del sistema de salud, haciendo participes a las comunidades, reorientando los
modelos asistencial basado en atencién primaria, coordinando los servicios dentro de los
sectores y entre ellos y creando condiciones propicias, concretamente incluyendo la
atencion ocular en los planes estratégicos nacionales de salud, logrando una cobertura
mas amplia, proporcionando el acceso a servicios de salud esenciales, asequibles y de
calidad para todos, trabajando en funcion de las necesidades de la poblacion.

En este orden de ideas, es necesario seleccionar un oferente que cumpla con los
requisitos de orden técnico y legal con el fin de implementar y fortalecer las estrategias en
promocion de la salud visual y control de las alteraciones visuales y la prevencion de
complicaciones para atender a la poblacion.

Se busca la prestacion de servicios para la realizacion de jornadas de tamizaje visual
dirigidas a la poblacién escolar y comunitaria del municipio de santa rosa de cabal, que
incluyan actividades de deteccién temprana de alteraciones visuales, procesos de
educacioén en salud ocular y la remisién de los casos sospechosos a la red de servicios de
salud, en el marco del proyecto de salud publica.

NOMBRE DEL PROYECTO: IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS DE SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

EJE: Santa Rosa de Cabal Gobernable, democratica y participativa

LINEA ESTRATEGICA: Avanzar en una construccion social, equitativa e
incluyente

PROGRAMA: Salud para todos

SECTOR: 19 Salud y proteccién Social

Si bien el Municipio de Santa Rosa de Cabal cuenta con personal de planta, este no es
suficiente para ejecutar el volumen de las actuaciones y/o actividades determinadas en
la Secretaria de Salud y Seguridad Social segun el PLAN DE DESARROLLO
MUNICIPAL 2024 — 2027 conforme a la certificacion expedida por la SUBSECRETARIA
DE TALENTO HUMANO, para el presente proceso contractual.

1.1. SOLUCION DE LA NECESIDAD
Para atender la necesidad establecida, se hace necesario adelantar proceso de minima
cuantia, para seleccionar un proveedor que desarrolle jornadas de tamizaje visual
dirigidas a la poblacién escolar y comunitaria del municipio de santa rosa de cabal, que
incluyan actividades de deteccion temprana de alteraciones visuales, procesos de
educacioén en salud ocular y la remision de los casos sospechosos a la red de servicios de
salud, en el marco del proyecto de salud publica. en el municipio de Santa Rosa de Cabal.

2. OBJETO A CONTRATAR

21. OBJETO GENERAL:
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PRESTAR SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE JORNADAS DE TAMIZAJE VISUAL
DIRIGIDAS A LA POBLACION ESCOLAR Y COMUNITARIA DEL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE CABAL, QUE INCLUYAN ACTIVIDADES DE DETECCION TEMPRANA DE
ALTERACIONES VISUALES, PROCESOS DE EDUCACION EN SALUD OCULAR Y LA
REMISION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS A LA RED DE SERVICIOS DE SALUD,
EN EL MARCO DEL PROYECTO DE SALUD PUBLICA.

2.2 ALCANCES:

1. Realizar hasta 756 tamizajes poblacion en general que identifiquen
problemas de vision o enfermedades oculares a través de examen visual,
que incluya pruebas de agudeza visual, examen de fondo de ojo, entre
otros, de la siguiente manera:

2. Acompaniar los tamizajes realizados con actividades de promocion vy
prevencion de salud visual instruyendo sobre el autocuidado para la
prevencion de las alteraciones visuales que puedan afectar las condiciones
de salud visual.

3. Adjuntar los respectivos registros clinicos de tamizaje, copia del documento
de identidad y con el respectivo consentimiento informado.

4. Realizar trabajo conjunto con otros sectores en caso de ser necesario
remitiendo los casos sospechosos a la red de servicios de salud,
adjuntando las remisiones a valoraciones por otras especialidades si se
presenta la necesidad.

5. Garantizar los recursos profesionales y fisicos requeridos en los cuales
incluyen el servicio de un Optometra con especializacion afin y como
minimo un apoyo de un profesional en el area de salud visual.

6. Entregar informe de actividades acompanado de; listados de asistencia,

fotografias de las actividades.

2.2 IDENTIFICACION DEL OBJETO A CONTRATAR EN EL CUARTO NIVEL
DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS:

Caodigo- Caodigo-Familia Cdédigo-Clase Cadigo- Nombre-Producto
Segmento Producto
85000000 85100000 85101700 42142900 Administracion de salud publica.

2.3 ESPECIFICACIONES, TITULARIDAD, AUTORIZACIONES, PERMISOS Y
LICENCIAS. LAS AUTORIZACIONES, PERMISOS Y LICENCIAS

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

9 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020




SECRETARIA DE
> SALUD Y SEGURIDAD
A[CA[A DE

SOCIAL
SANTA ROSA DE CABAL
REQUERIDOS PARA SU EJECUCION. (Art. 2.2.1.1.2.1.1 Numeral 2.
Decreto 1082 de 2015). Este item no aplica para contratacion directa.

Existe certificado de tradicion, tarjeta de propiedad, factura o similar que acredite
la titularidad del municipio sobre el bien en el que se ejecutara el contrato. NA.
Cuenta el contrato que se ejecutara con licencia o permiso ambiental. NA.

Cuenta el contrato que se ejecutara con disponibilidad de servicios publicos. NA.
Existe constitucion de servidumbre en caso de tenerse que ejecutar el contrato
sobre predios ajenos. NA.

Cuenta el contrato que se ejecutara con los permisos de los vecinos o propietarios
de los predios en que se debe cumplir, bien para ocupacién o para arrojar
escombros o similares. NA.

Certificacién de sana posesion. NA.

Otros. Especificar: NA.

3. PLAZO ESTIMADO: (Articulo 2.2.1.1.2.3.1. Decreto 1082 de 2015) EL PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO SERA CONTADO A PARTIR DE LA FIRMA DEL
ACTA DE INICIO DEL MISMO SIN EXCEDER VIGENCIA 2025.

4. LUGAR DE EJECUCION Y ENTREGA (Articulo 2.2.1.12.1.1.,2): Municipio de
Santa Rosa de Cabal.

5. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO OFICIAL. (Articulo
2.2.1.1.2.1.1., VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
PESOS MONEDA CORRIENTE. ($22.696.000)

Numero y fecha del | Rubro Nombre del Rubro Valor del CDP | Valor a
CDP afectar
1453 2.3.2.02.02.009 Servicios para la | $22.696.000 $ 22.696.000
comunidad sociales y
Fecha 08/10/2025 personales

5.1. ANALISIS TECNICO Y ECONOMICO QUE SOPORTA EL VALOR
ESTIMADO DEL CONTRATO (Art. 2.2.1.1.2.1.1. Nral 40 Decreto 1082 de
2015)

Para determinar su valor la Secretaria de Salud y Seguridad Social realiza un analisis de
la experiencia laboral, idoneidad determinada que, por tratarse de actividades
especificas, el alcance del objeto contractual a desarrollarse, asi como el plazo de
ejecucion, experiencia con los que debe contar el Contratista para cubrir la necesidad
contractual; El valor del presente contrato es de VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE. ($22.696.000)

Con el fin de realizar el estudio de mercado y poder determinar el valor estimado de la
contratacion del servicio, se invitd a cotizar a las Empresas conocedoras de la materia,
recibiéndose tres (3) cotizaciones: OPTILOOK, ESTILO VISUAL Y OPTIVISION,
efectuando el andlisis comparativo de precios de la siguiente manera:
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PROPUESTA 1: OPTILOOK: Prestacién de 756 tamizajes visuales, cada una por valor de
veintinueve mil pesos ($29.000), propuesta para un total de veintitin millones novecientos
veinticuatro mil pesos ($21.924.000)

PROPUESTA 2: ESTILO VISUAL: Prestacién de 756 tamizajes visuales, cada una por
valor de treinta mil quinientos pesos ($30.500), propuesta para un total de veintitrés
millones cincuenta y ocho mil pesos ($23.058.000)

PROPUESTA 3: OPTIVISION: Prestacion de 756 tamizajes visuales, cada una por valor
de treinta mil quinientos pesos ($30.500), propuesta para un total de veintitrés millones
cincuenta y ocho mil pesos ($23.058.000)

COTIZACIONES TAMIZAJES VISUALES

1 - OPTILOOK 2 - ESTILO VISUAL 3 - OPTIVISION

CANTIDAD DE
CONTRATACION VALOR TOTAL VALOR TOTAL VALOR TOTAL PROMEDIO

ACTIVIDADES UNITARIO UNITARIO UNITARIO

Realizar hasta
756 tamizajes
poblacion en
general que
identifiquen
problemas de
visién o
enfermedades
oculares a 756 $29.000 $ 21.924.000,00 $30.500 $ 23.058.000,00 $ 30.500 $ 23.058.000,00 | $ 22.680.000,00
través de
examen visual,
que incluya
pruebas de
agudeza visual,
examen de
fondo de ojo,
entre otros

Dicho costo incluye los descuentos que el municipio realiza por concepto de estampillas y
retenciones como se relacionan a continuacion:

Tipo de Contribucion o Gasto Caracter Porcentaje o valor
Impuesto de Guerra Municipal N.A%

Estampilla Pro desarrollo Rda. Departamental N.A

Estampilla Pro cultura Municipal 1.0%

Estampilla Pro adulto mayor Municipal 4.0%

Tasa Pro- Deporte y Recreacion 2.5%

Retencién en la Fuente Nacional N.A*

Rete ICA 0.5% **

Acuerdo No. 028 de 2020. ART. CUARTO: Hecho generador: El hecho generador de la
Tasa Pro-Deporte y Recreacion, es la suscripcion de contratos y convenios que realice la
Administracion Central del Municipio, sus Establecimientos Publicos, las Empresas
Industriales y Comerciales, y Sociales del Estado del Municipio, las Sociedades de
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Economia Mixta donde le Municipio posea capital social o accionario superior al 50% y las
entidades descentralizadas indirectas con personas naturales y/o Juridicas.

PARAGRAFO 1: Estan exentos de la Tasa Pro-Deporte y Recreacion, los convenios y
contratos de condiciones uniformes de los Servicios publicos domiciliarios, de prestaciéon
de servicios suscritos con personas naturales, educativos y los que tienen que ver con el
refinanciamiento y servicio de deuda publica.

PARAGRAFO 2: A las entidades que se les transfieran recursos por parte de la
administracion Central del Municipio y/o a las Empresas citadas en el presente articulo, a
través de convenios interadministrativos, deben aplicar la Tasa Pro-Deporte al recurso
transferido cuando contrate con terceros.

5.2. FORMA DE PAGO (Articulo 2.2.1.12.1.1. 2): EL VALOR DEL PRESENTE
CONTRATO SERA PAGADERO; 90% CON EL ACTA PARCIAL Y EL 10% FINAL
CON EL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO.

Pagadero El 90% a través de un acta unica a la ejecucion total de las actividades y el 10%
con la liquidacion del contrato y/o proporcional a lo ejecutado, previa presentacién al
informe al supervisor.

Todo pago que autorice la supervision designada por el Municipio o la interventoria
contratada, debe darse previo cumplimiento de las obligaciones.

6. IDENTIFICACION DEL CONTRATO QUE SE SUGIERE CELEBRAR.

TIPO DE CONTRATO SELECCIONAR
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales X

Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la
Gestion

Contrato de Suministro
Contrato de Compraventa
Contrato de Comodato
Contrato de obra
Contrato de consultoria
Otro-Cual

7. MODALIDAD DE SELECCION.

MODALIDAD DE SELECCION SELECCIONAR

Contratacion Directa

Contrato interadministrativo

Convenio interadministrativo

Arrendamiento

Licitacion publica

Seleccion abreviada (Menor cuantia / Subasta
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inversa)
Concurso de méritos
Minima cuantia X
Comodato

7.1. FUNDAMENTO JURIDICO QUE SOPORTA LA MODALIDAD DE LA
SELECCION:

De conformidad con el art. 2° y el art. 5° de la Ley 1150 de 2007 y en concordancia con el
articulo 2.2.1.1.2.1.1, numeral 3 del Decreto 1082 de 2015; la modalidad que corresponde
para la presente contratacion es la MINIMA CUANTIA.

8. ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO RELATIVO AL OBJETO DEL PROCESO
DE CONTRATACION. (Articulo 2.2.1.1.1.6.1.)

8.1. ANALISIS DEL MERCADO

Econdémico: El valor establecido para la presente contratacion esta justificado en el
acapite 5.1. relativo al analisis técnico econdémico.

Técnico: El proponente debera acreditar que se encuentra capacitado para la prestacion
de servicios en el desarrollo de tamizajes visuales para identificar problemas de vision o
enfermedades oculares, que incluya pruebas de agudeza visual, examen de fondo de ojo,
entre otros, garantizando los recursos profesionales y fisicos requeridos en los cuales
incluyen el servicio de un Optdmetra con especializacion afin y como minimo un apoyo de
un profesional en el area de salud visual, lo cual soportara a través de certificacion de
contratacion anterior, ademas se acrediten los requisitos habilitantes certificados,
actas de liquidacién de contratos o facturas expedidas por terceros que hayan
recibido del oferente los bienes, atenciones, obras o servicios objeto del Proceso de
Contratacion.

Legal: Constitucion Politica, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015,
entre otros.

El presente Estudio Previo se desarrolla en cumplimiento, de las disposiciones que en
materia de contratacion estatal se encuentran contenidas en las leyes 80 de 1993, 1150
de 2007, Decreto 1082 de 2015, Decreto 19 de 2012, Ley 1474 de 2011 y demas normas
que reglamentan y/o adicionan la materia, especialmente en lo referente a la debida
planeacion, analisis de conveniencia y oportunidad, estudio técnico, analisis de costos,
fijacion de presupuesto, determinacion del proceso de seleccion, y analisis de riesgos.

8.2. ANALISIS DE LA DEMANDA

Adquisiciones Previas de la Entidad:
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El municipio de Santa Rosa de Cabal, en anteriores vigencias ha realizado contratos con
similar objeto al que se va a llevar a cabo, sin que se haya presentado algun tipo de
incumplimiento contractual o afectacion de las respectivas garantias como se establece
en el Numeral 5.1 del presente Estudio Previo.

8.3. ANALISIS DE LA OFERTA

Quien Vende: De acuerdo con el servicio a prestarse, los contratos de prestacion de
servicios profesionales o de apoyo a la gestion pueden celebrarse con persona natural o
juridica, con capacidad de contraer derechos y obligaciones.

Ahora bien, en relacion con el objeto y las obligaciones de caracter contractual, pueden
ofertar los servicios requeridos al Municipio de Santa Rosa de Cabal, todas aquellas
personas naturales o juridicas con la experiencia requerida y que se encuentren inscritas
en el RUT, cuya actividad econdmica esté relacionada con la prestacion de servicios
acorde con la naturaleza del objeto y las obligaciones contractuales.

8.4. CRITERIOS PARA LA DETERMINACION REQUISITOS HABILITANTES:
Conforme la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015 los Criterios habilitantes son:
CAPACIDAD JURIDICA, esta se acreditara asi:

8.4.1. LAS PERSONAS JURIDICAS deberan acreditar su capacidad juridica con el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio de
su domicilio, o por la entidad que tenga la competencia para expedir dicho certificado, el
cual debe haber sido expedido dentro de los treinta (30) dias anteriores a la fecha de
presentacion de la oferta. La duracion de la Firma debe ser minima igual a la duracion del
Contrato y Un (1) afno mas. (art 6 Ley 80 de 1993)

EL MUNICIPIO VERIFICARA LA CAPACIDAD JURIDICA DE UNA PERSONA
JURIDICA REVISANDO LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

EL OBJETO SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA para efectos de verificar que esté
autorizada para cumplir con el objeto del contrato, por lo tanto, este debera estar
relacionado con la prestacién de servicios de campanas y/o actividades de promocién y
prevencion de la salud visual, con capacidad para celebrar contratos. El objeto social se
verificara en el certificado de existencia y representacion legal.

LA CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL de quien suscribe la oferta, lo cual se
verifica con la inscripcion del representante legal en el certificado de existencia y
representacion.

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL.
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LAS FACULTADES PARA CONTRATAR DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA
PERSONA JURIDICA para presentar la oferta y obligar a la persona juridica a cumplir
con el objeto del contrato, lo cual se verifica en el certificado de existencia y
representacion legal.

LA AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES DE
LA PERSONA JURIDICA PARA CONTRATAR CON EL ESTADO.

Este requisito lo verificara EI Municipio con la presentacion de una declaracion expresa en
la carta de presentacion de la oferta, de parte del representante legal de la persona
juridica; en la cual esta certifique que ni la persona juridica ni su representante legal estan
incursos en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones. Adicionalmente la Entidad
Estatal consultara los sistemas de informacion de la Procuraduria General de la Nacién, la
Contraloria General de la Republica y los antecedentes penales.

8.4.2 PERSONAS NATURALES EL MUNICIPIO VERIFICARA LA CAPACIDAD
JURIDICA DE LA SIGUIENTE MANERA:

LAS PERSONAS NATURALES deberan acreditar su capacidad juridica con el registro
mercantil, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio, o por la entidad que
tenga la competencia para expedir dicho certificado, en el cual se certifique la actividad
comercial debera ser igual o similar al objeto de la presente contratacion.

LA MAYORIA DE EDAD, la cual es acreditada con la cédula de ciudadania, para los
nacionales colombianos, y con la cédula de extranjeria o el pasaporte para los
extranjeros.

La simple presentacion de este documento sirve para acreditar la capacidad juridica.

LA AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD JURIDICA DE LAS PERSONAS
NATURALES.

Este requisito lo verificara ElI Municipio con la presentaciéon de una declaracion expresa en
la carta de presentacién de la oferta de la persona natural en la cual certifique que tiene
plena capacidad y que no esta incursa en inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones.

Adicionalmente la Entidad Estatal debe consultar los sistemas de informacion de la
Procuraduria General de la Nacion, la Contraloria General de la Republica y los
antecedentes penales.

LA IDONEIDAD, cuya actividad comercial esté relacionada con el objeto del presente
contrato.

Certificado de pago de aportes parafiscales para persona juridica o la Planilla de pago de

la Seguridad Social para la Persona Natural.
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En caso de Consorcio o Union Temporal, todos los integrantes deberan acreditar el Pago
de Seguridad Social o el Pago de Parafiscales, segun aplique. Cumplir con el perfil
solicitado en el Numeral 1.1. para la Persona juridica y/o natural y los integrantes del
Consorcio o Union temporal.

8.4.3. DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES
TEMPORALES.

Definiendo claramente los porcentajes de participacion, el nombre del Representante
Legal y el objeto especifico para el cual se conforma. Debe tenerse en cuenta, que
quienes se presenten en Consorcios o Uniones Temporales no podran participar como
Persona Natural y/o Juridica individual, el documento debe contener:

a) La duracién debe ser por lo menos el término del contrato y dos (2) afios mas.

b) Indicar en forma expresa si su participacién es a titulo de consorcio o unién temporal.

c) Establecer que persona, representara al consorcio o uniéon temporal.

d) Sefalar el porcentaje de participacion.

e) Adjuntar con la propuesta el certificado de existencia y representacion legal o matricula
mercantil de cada una de las personas que conforman el consorcio o unién temporal,
atendiendo a lo exigido en la invitacién publica.

f) Que los integrantes tengan la capacidad Juridica para obligarse a contratar.

g) Cada uno de los integrantes del Consorcio o Union temporal debera tener el perfil
solicitado.

8.4.4. CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES. - PARA PERSONA JURIDICA. Las personas juridicas, consorcios y
uniones temporales deberan aportar el certificado de estar al dia durante los ultimos SEIS
(6) meses, anteriores a la fecha de cierre del proceso, firmado por el Revisor Fiscal o en
su defecto por el Representante Legal de la Firma, el certificado debe ser elaborado en
los términos del Articulo 50 de la Ley 789-02.

8.4.5. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONA NATURAL para lo cual debera
aportarse planilla de pago que soporte que se encuentra al dia.

8.4.6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) Actualizado el cual
debera incluir actividades relacionadas con el objeto contractual.

8.4.7. CUANDO LA PERSONA NATURAL EJERZA ACTIVIDADES DE COMERCIO,
DEBERA APORTAR EL REGISTRO MERCANTIL.

8.4.8. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA, firmada por el representante
legal o la persona natural.

8.4.9. COMPROMISO ANTICORRUPCION, conforme al documento anexo a la invitacién
publica.
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8.4.10 EXPERIENCIA: La persona natural o juridica debera acreditar que se encuentra
capacitado para la prestacion de servicios en el desarrollo de campafas o tamizajes
visuales, ademas se acrediten los requisitos habilitantes certificados, actas de liquidacion
de contratos o facturas expedidas por terceros que hayan recibido del oferente los bienes,
atenciones, obras o servicios objeto del Proceso de Contratacion. Asi:

Los proponentes deben anexar minimo una (1) maximo dos (2) certificaciones, actas de
liquidacion o facturas cuyo objeto esté relacionado con la prestacién de servicios de
campanas de salud visual y/o tamizajes visuales cuyos valores individuales o sumados
sean iguales o superiores al 100% del presupuesto oficial.

En estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.18 el cual manifiesta los
Criterios diferenciales del decreto 1082 de 2015 modificado por el articulo 3 del decreto
1860 de 2021, las Mipymes podran acreditar su experiencia habilitante asi:

Debera tener experiencia con entidades publicas y/o privadas, la cual se demostrara con
minimo un (1) maximo dos (2) certificaciones de prestacion de servicios en el desarrollo
de campafias de salud visual o tamizajes visuales, con valor igual o superior al valor del
presupuesto oficial.

Las certificaciones deberan contener como minimo la siguiente informacién; la cual
debera ser suscrita por la persona competente.

- ldentificacion de la entidad, empresa o persona natural contratante
- Objeto del contrato

- Valor del contrato

- Fecha de iniciacion y terminacién del contrato

- Tiempo de ejecucion.

- Tipo de cumplimiento (satisfactorio, bueno, excelente)

NOTA: Para acreditar la experiencia no se aceptaran copias de contratos.

NOTA 2: Cuando los contratos con los cuales se pretenda acreditar la experiencia se
hayan ejecutado bajo la modalidad de consorcio o uniéon temporal, debera especificarse el
porcentaje (%) de participacién de cada uno de los miembros y anexar copia del acuerdo
y solo se tendra en cuenta el porcentaje que corresponda al proponente.

NOTA 3: En caso de consorcios y uniones temporales la experiencia podra ser acreditada
por uno solo de sus integrantes o por la sumatoria de la experiencia de los mismos.

8.4.11 DOMICILIO: EI proponente debera tener su establecimiento de comercio en el
Departamento Risaralda, para reducir los tiempos de desplazamientos en temporada final
de afio y lo expedito del contrato, se verificara con el certificado de camara de
comercio.

8.4.12 CRITERIOS DE ASIGNACION DE PUNTAJE Y/O CALIFICACION

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

9 0 ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020




SECRETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

La calificacién de las ofertas se hara teniendo en cuenta solo el MENOR PRECIO

Se verificara que el valor de las ofertas sea igual o por debajo de los valores,
determinados en el analisis econdmico del presente estudio previo, de encontrarse alguna
propuesta por encima de estos precios, sera descalificada

Acuerdo comercial: N/A.

Indicadores: N/A.

8.5. RIESGOS: (Art. 4 Ley 1150-. Art. 2.2.1.1.2.1.1, numeral 6° Decreto 1082 de
2015)

Estimacion: Es un riesgo asociado a la operacion, capacidad, o situacion particular de la
Entidad Estatal (eficacia, tecnolégico).

Tipificaciéon: La posibilidad de que el contratista incumpla las obligaciones legales o
contractuales que le corresponde.

Asignacion: Los riesgos aqui estimados seran asumidos por el contratista

PROBABILIDAD Y CALIFICACION DEL RIESGO

IMPACTO

PROBABILIDAD Insignificante (1) | Menor (2) | Moderado (3) | Mayor (4) Catastrofico (5)
Raro (1) B B B B B
Improbable (2) B B B B B
Posible (3) M M M M M
Probable (4) B B M M M
Casi Cierto (5) B B M M M
A: Zona de riesgo Alta: Reducir el riesgo, evitar, compartir o transferir M: Zona de

riesgo moderada: Asumir el riesgo, reducir el riesgo
E: Zona de riesgo extrema: Reducir el riesgo, evitar, compartir o transferir B: Zona de
riesgo baja: Asumir el riesgo

CALIFICACION
RIESGO Tipode | o jacién Medidas de
Probabilidad | Impacto | Impacto Respuesta
Incumplimiento del objeto Zona Riesgo | Reducir el
. 4 3 M .
contractual, referente a la calidad. moderado riesgo

EVALUACION DEL RIESGO PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS Y
OBJETIVOS:
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Dar cumplimiento total al objeto de la presente contratacion y en consecuencia entregar
los productos planteados en el presente estudio previo permitiran a la administracion
Municipal alcanzar los objetivos y las metas de su Plan de Desarrollo Municipal en los
cuales se fundamenta el mismo, de llegar a darse ocurrencia y materializacion de
cualquiera de los riesgos previsibles descritos no se podria dar cumplimiento a las metas
y objetivos bajo los cuales se sustento el presente estudio previo.

FORMAS DE MITIGAR EL RIESGO:

Con el seguimiento a las actividades mensuales que hacen parte del objeto contractual se
logra verificar el cumplimiento del mismo.

9. SUFICIENCIA Y COBERTURA DE LAS GARANTIAS (Articulo 2.2.1.1.2.1.1. y
2.2.1.2.3.2.11. Decreto 1082 de 2015)

ES NECESARIO SOLICITAR Garantias en razén a que, analizadas las obligaciones, se
considera que deben existir garantias que permitan a la entidad en caso de un
incumplimiento total o parcial recurrir a la compaiiia se seguros y reclamar los perjuicios
ocasionados, por lo que se requiere que el contratista otorgue a favor del municipio las
siguientes garantias

CUMPLIMIENTO: Por el veinte (20%) del valor del contrato, por el término del mismo y
dos (2) meses mas.

En todo caso la garantia de cumplimiento debera mantenerse vigente hasta que se logre
la liquidacién del contrato.

10. PROYECTOS DE INVERSION

Fecha: 03/10/2025

Codigo BPIM: 2024666820035

Proyecto: IMPLEMENTACION A LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLICA EN EL
MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL.

Componente: OTROS.

Actividad: IMPLEMENTAR CAMPANAS DE PREVENCION Y PROMOCION DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES.

Responsable Banco de Proyectos de Inversiéon: Raul Henao Rosero

Cargo: Profesional Universitario.

2.  SUPERVISION.
Se considera idoneo para desarrollar la supervision al contrato:

Nombre ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Cargo Secretaria de Salud y Seguridad
Social
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3. AREA RESPONSABLE DEL ESTUDIO

Nombre ANDREA LORENA PALACIO
GALLO
Cargo Secretaria de Salud y Seguridad

Social

Fecha Elaboracién 18/11/2025
Firma | ‘} [
\ 0L e A0,,
(dowddf
Proyecto: Julian Andrés Riascos Gonzalez

Revisiéon de Legalidad:

OO0

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co

Abogado Secretaria de Salud y Sequridad Social
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Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

Codigo postal 661020




Optilook

6 de Noviembre del 2025, Santa Rosa de Cabal Risaralda Profesional o su servicio

Sefor

PAULO CESAR GOMEZ HOYOS
ALCALDE MUNICIPAL

SANTA ROSA DE CABAL

Asunto: Cotizacion Programa de Tamizaje Visual en Santa Rosa de Cabal
Cordial Saludo,

Tenemos el gusto de presentarle nuestra propuesta para las jornadas de
tamizaje visual dirigidas a la poblacién escolar y comunitaria de Santa Rosa de
Cabal.

El objetivo es la deteccion temprana de alteraciones visuales, educacién en
cuidado ocular y la derivacién de casos sospechosos al sistema de salud. Este
tipo de programa son fundamentales, puesto que se estima que hasta el 80%
de la ceguera y discapacidad visual en la poblacion es prevenible si se detecta a
tiempo. Ademas, “los errores de refraccion no corregidos” (miopia,
hipermetropia, astigmatismo) son una de las causas principales de visidon
deficiente en la region.

Detectarlos y corregirlos a tiempo, permite mejorar significativamente el
desempefio educativo y la calidad de vida de los nifios. Estudios recientes
confirman que “el error refractivo no corregido es la principal causa de
discapacidad visual en nifios a nivel mundial” y que la correccidén con lentes tiene
un impacto positivo en el aprendizaje. Incluso las autoridades de salud
latinoamericanas destacan que la deteccién precoz de problemas de visién en
escolares redundara en “mejora de las condiciones de aprendizaje y de su
calidad de vida”.

Nuestros servicios ofrecen una serie de recursos profesionales que permiten un
servicio personalizado y efectivo a nuestros clientes en el departamento de
Risaralda.

Sera un gusto para nosotros hacer parte de su equipo de trabajo en aras de
obtener beneficios para todos sus empleados.

OBJETO CONTRACTUAL

“"PRESTAR SERVICIOS PARA LA REALIZACIC)N DE JORNADAS DE TAMIZAIJE
VISUAL DIRIGIDAS A LA POBLACION ESCOLAR Y COMUNITARIA DEL MUNICIPIO
DE SANTA ROSA DE CABAL, QUE INCLUYAN ACTIVIDADES DE DETECCION
TEMPRANA DE ALTERACIONES VISUALES, PROCESOS DE EDUCACION EN
SALUD OCULAR Y LA REMISION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS A LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE SALUD PUBLICA”
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Objetivos Especificos

1. Realizar hasta 756 tamizajes poblacion en general que identifiquen
problemas de visién o enfermedades oculares a través de examen visual,
que incluya pruebas de agudeza visual, examen de fondo de ojo, entre
otros, de la siguiente manera:

2. Los tamizajes realizados se acompafian con actividades de promocién y
prevencion de salud visual instruyendo sobre el autocuidado para la
prevencion de las alteraciones visuales que puedan afectar las condiciones
de salud visual.

3. Adjuntar los respectivos registros clinicos de tamizaje, copia del
documento de identidad y con el respectivo consentimiento informado.

4. Realizar trabajo conjunto con otros sectores en caso de ser necesario
remitiendo los casos sospechosos a la red de servicios de salud,
adjuntando las remisiones a valoraciones por otras especialidades si se
presenta la necesidad.

5. Garantizar los recursos profesionales vy fisicos requeridos en los cuales
incluyen el servicio de un Optémetra con especializacidon afin y como
minimo un apoyo de un profesional en el area de salud visual.

6. Entregar informe de actividades acompafiado de; listados de asistencia,
fotografias de las actividades.

El valor de cada tamizaje con los objetivos especificos del proyecto tiene un valor
de $30.000 C/U (Incluido valor de estampillas)

Hasta 756 tamizajes a poblacidn general de 756 30000 22680000
Santa Rosa de Cabal

total 22680000

Quedamos atentos a cualquier observacidn o sugerencia que permita el
mejoramiento de esta propuesta.

Angy Bedoya

Optometra - Magister en Educacion y Psicologia
Optilook

Cel: 320 214 1407
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Estilo Visual

4 de noviembre del 2025, Santa Rosa de Cabal Risaralda

Sefor
ALCALDE MUNICIPAL
SANTA ROSA DE CABAL

Asunto: Cotizacion

OBJETO

“PRESTAR SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE JORNADAS DE TAMIZAJE VISUAL
DIRIGIDAS A LA POBLACION ESCOLAR Y COMUNITARIA DEL MUNICIPIO DE SANTA
ROSA DE CABAL, QUE INCLUYAN ACTIVIDADES DE DETECCION TEMPRANA DE
ALTERACIONES VISUALES, PROCESOS DE EDUCACION EN SALUD OCULAR Y LA
REMISION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS A LA RED DE SERVICIOS DE SALUD, EN
EL MARCO DEL PROYECTO DE SALUD PUBLICA

Cordial Saludo,

Presento la siguiente cotizacion para ejecutar tamizajes en la Secretaria de Salud y
Seguridad Social de Santa Rosa de Cabal.

El valor de cada uno de los tamizajes es de $31.000, que comprende:
Objetivos

1. Realizar hasta 756 tamizajes poblacion en general que identifiquen problemas de
vision o enfermedades oculares a través de examen visual, que incluya pruebas de
agudeza visual, examen de fondo de 0Jo, entre otros, de la siguiente manera:

2. Lostamizajes realizados se acompanan con actividades de promocién y prevencion
de salud visual instruyendo sobre el autocuidado para la prevencion de las
alteraciones visuales que puedan afectar las condiciones de salud visual.

3. Adjuntar los respectivos registros clinicos de tamizaje, copia del documento de
identidad y con el respectivo consentimiento informado.
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4. Realizar trabajo conjunto con otros sectores en caso de ser necesario remitiendo
los casos sospechosos a la red de servicios de salud, adjuntando las remisiones a
valoraciones por otras especialidades si se presenta la necesidad.

5. Garantizar los recursos profesionales y fisicos requeridos en los cuales incluyen el
servicio de un Optometra con especializacion afin y como minimo un apoyo de un

profesional en el area de salud visual.

6. Entregarinforme de actividades acompafiado de; listados de asistencia, fotografias
de las actividades.

El valor de total

u Total Valor A :Total,g
9 unitario oroyecto
Hasta 756 tamizajes a poblacion general 756 31000 23.436.000
de Santa Rosa de Cabal 5 |

Atentamente,

Pablo Javier del castillo
Optc’ﬁnetra
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6 de Noviembre del 2025, Santa Rosa de Cabal Risaralda

Seflores
ALCALDIA MUNICIPAL DE SANTA ROSA DE CABAL
PAULO CESAR GOMEZ / ALCALDE MUNICIPAL

Asunto: Cotizacién Programa de Tamizaje Visual en Santa Rosa de Cabal

Cordial Saludo

Nuestra éptica Optivision, presenta su propuesta para realizar jornadas de tamizaje visual
dirigidas a la comunidad escolar y poblacion general del municipio de Santa Rosa de Cabal.

Nuestro propdsito es apoyar los programas de salud publica mediante la deteccién
temprana de problemas visuales en nifios, jévenes y adultos, asi como promover hdbitos
de cuidado ocular en la comunidad.

Objeto del Contrato:

“Prestacion de servicios para la ejecucion de jornadas de tamizaje visual en instituciones
educativas y espacios comunitarios, que incluyan evaluacién de agudeza visual,
orientacién sobre salud ocular y remisiéon de casos detectados a los centros de salud
correspondientes.”

Actividades propuestas:

Valoracién visual basica con optometria de tamizaje.
Registro de resultados y entrega de recomendaciones individuales.
Actividad educativa sobre prevencion de enfermedades oculares.
Remisidn a centros de salud de los casos que lo requieran.

5. Entrega de informe con nimero de personas valoradas, listados y registros.
Recurso humano:

e 1 Optémetra profesional.

e 1 Auxiliar de apoyo logistico.

PwnNE

Valor estimado por usuario: $35.000 COP

Nos ponemos a disposicion para coordinar fechas, lugares y cronograma de ejecucién
segun las necesidades del municipio.

n /OptiVisionColombia

www.optivisioncolombia.com
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OptiVision

Atentamente:

MARTHA LUCI@\‘VIRIA MORALES
C.C.41.729.431
Gerente

n /OptiVisionColombia

www.optivisioncolombia.com




18/11/25, 13:12 Correo de Gobierno en Linea Colombia - Estudio Previo Minima Cuantia Tamizaje Visual

|#.Correo de Gobierno

. . Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co <salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co>
en Linea Colombia 9 @ g

Estudio Previo Minima Cuantia Tamizaje Visual
1 mensaje

Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co <salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co> 18 de noviembre de 2025, 13:12
Para: contratacion contratacion <contratacion@santarosadecabal-risaralda.gov.co>

Anexo Estudio previo de Tamizaje Visual para su aprobacion.

7 adjuntos

@ 1 ESTUDIOS PREVIOS TAMIZAJES VISUALES 2025.doc
319K

ﬂ 2 Certificado de disponibilidad Presupuestal No. 1453.pdf
289K

ﬂ 1 Cotizacion OPTILOOK - Tamizajes Alcaldia 2025.pdf
266K

ﬂ 3 Cotizacion Optivision (1).pdf
486K

ﬂ 2 Cotizacion estilo visual2.pdf
279K

ﬂ 1 ESTUDIOS PREVIOS TAMIZAJES VISUALES 2025.pdf
563K

ﬂ 3 Certificado de Conveniencia, Oportunidad y Registro de Actividades No. 1549.pdf
289K
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Oficio 558

Sefor

JOSE ANCIZAR MANRIQUE CARDONA
Comandante del Cuerpo de Bomberos Voluntarios
Santa Rosa de Cabal

Referencia: Responde radicado SAIA 20251110-7811-E

Cordial saludo,

En atencién al escrito radicado en esta Secretaria el pasado 10 de noviembre hogafio, en
el cual pone en conocimiento sobre una emergencia ocurrida el 9 de noviembre de la misma
anualidad en zona rural de este municipio, consistente en que se atendié el llamado de
urgencia, pero no fue posible trasladar al paciente al centro asistencial puesto que no
cuentan con ambulancia, siendo articulada en su momento la emergencia y atendida por el
Hospital San Vicente de Paul. Indicando por ultimo que es importante contar con ambulancia
y personal prehospitalario vinculado al municipio para poder realizar los traslados a los
centros médicos y/o ser parte del SEM departamental.

Teniendo en cuenta lo anterior, es necesario precisar en lo siguiente el Sistema de
Emergencias Médicas, establecido mediante el articulo 67 de la Ley 1438 de 20117, busca
la articulacion de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
para garantizar la respuesta oportuna a las victimas de enfermedad, accidentes de transito,
traumatismo o paro cardiorrespiratorio que requieran atencion médica de urgencias.

Ahora, a través de la Resolucidon 926 de 2017, el Ministerio de Salud y Proteccién Social
reglamenté el desarrollo y operacion del Sistema de Emergencias Médicas SEM.

En la mencionada resolucion en el art. 3o. sefiala que: EL SISTEMA DE EMERGENCIAS
MEDICAS (SEM). El SEM es un modelo general integrado, cuya estructura se define en el

1 Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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articulo 7 de la presente resolucion, con el propdsito de responder de manera oportuna a
las victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismos o paros
cardiorrespiratorios, que requieran atencidon médica de urgencias, en lugares publicos o
privados. Comprende, entre otros, los mecanismos para notificar las emergencias médicas,
la actuacion del primer respondiente, la prestacion de servicios prehospitalarios y de
urgencias, las modalidades de transporte basico y medicalizado, la atencion hospitalaria, el
trabajo de los centros reguladores de urgencias y emergencias, los programas
educacionales y los procesos de vigilancia y que sera financiado entre otros con los recursos
del Programa Institucional de Fortalecimiento de la Red Nacional de urgencias.

En este orden, la coordinacién y operacion del SEM esta en cabeza de la entidad territorial,
a través del Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres (CRUE) del territorio
de su jurisdiccion, alli se articulan los integrantes el numero unico de emergencias entre
otras.

Ahora, la Resolucion 1220 de 2010 “Por la cual se establecen las condiciones y requisitos
para la organizacion, operacion y funcionamiento de los Centros Reguladores de Urgencias,
Emergencias y Desastres, CRUE.” Sefala los requisitos y condiciones tanto para su
organizacion como para su operacion y funcionamiento.

En resumen, los pacientes atendidos por el SEM deberan ser trasladados a la institucion
apropiada y con la oportunidad requerida segun las condiciones de salud de la persona,
acorde con el direccionamiento del CRUE.

El Sistema de Emergencias Médicas SEM comprende una serie de programas
educacionales, los mecanismos para notificar las emergencias médicas, el trabajo del centro
regulador de urgencias y emergencias en la gestién de solicitudes, la adecuada prestacion
de los servicios de urgencias, las modalidades de transporte basico y medicalizado y los
procesos de vigilancia entre otros.

De la normativa transcrita se desprende que, es necesario para la operacion que se lleven
a cabo unos procedimientos administrativos, técnicos y operativos para la implementacion
del Sistema de Emergencias Médicas-SEM en esta jurisdiccion, para esta reglamentacion
esta Secretaria de Salud y Seguridad Social ha venido siendo participe de mesas de trabajo

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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donde se ha planteado la necesidad de ser parte del SEM de tal manera que permita contar
con las herramientas acorde a las necesidades, con el fin beneficiar a los usuarios del
municipio.

En consecuencia, los avances que se desarrollen para reglamentar la operacién del Sistema
de Emergencias Médicas (SEM), y la debida articulaciéon en el municipio sera motivo de
publicacion en su momento.

Atentamente,

( AL L L U
ANbREA LORENA PALACIO GALLO
Secretaria de Salud y Seguridad Social

PyE: Julian Riascos
Abogado Contratista Secretaria de Salud y Seguridad Social
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Santa Rosa de Cabal, noviembre 7 de 2025

Sefiores

CONTRATISTAS

Secretaria de Salud y Seguridad Social
Alcaldia Municipal

Santa Rosa de Cabal

Cordial saludo,

En atencion a que se aproxima la finalizacién del presente afio y por ende la entrega de
cuentas de cobros finales de todos los contratistas, como es bien sabido la Secretaria de
Hacienda y Finanzas Publicas con el fin de poder realizar el cierre fiscal de la
administracién municipal y los pagos de las cuentas correspondientes a diciembre 2025,
tiene presupuestado que se radiquen las cuentas de cobro como fecha maxima el 12 de
diciembre de 2025, cuentas que deben de estar acompafnadas del respectivo compromiso
de cumplimiento de actividades, pago de seguridad social al dia incluido los dias que
tengan contrato el mes de diciembre, entre los demas anexos que acompafian el informe
de actividades.

Tenido en cuenta que es una tarea que requiere una exhaustiva revision por parte de la
Supervision a los contratos y el poco tiempo para ello, me permito informar que con el
fin de poder revisar cuidadosamente cada una de las cuentas de cobro que estan
pendientes, en adelante el apoyo a la supervisidon de los contratos se asigna de la
siguiente manera:

Dr. Hugo Londoiio Marchan:

133-2025 1093226623 JACOBO BUSTAMANTE VILL ANDREA LORENA PALACIO GALLO  [HUGO LONDONO
149-2025 1093223284 STEFANNY ALARCON ZULUAGA  |ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |HUGO LONDONO
180-2025 33965467 SANDRA MILENA GRAJALES SEPULVE/ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |[HUGO LONDONO
195-2025 1088317880 LEIDY JOHANA MUNOZ OROZCO |ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |HUGO LONDONO
248-2025 1093218219 VERONICA ALEJANDRA VALENCIA [PAULA ANDREA OROZCO RIOS HUGO LONDONO
254-2025 1093226967 STEFANY PARRA RINCON PAULA ANDREA OROZCO RIOS HUGO LONDONO
332-2025 53007832 JENIFER PAOLA ATUESTA SOLORZAN|1093215388PAULA ANDREA OROZCO|HUGO LONDONO
505-2025 9871606 JHON EDWIN MARTINEZ RAMIREZ ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |[HUGO LONDONO
673-2025 18613750 JORGE EDUARD AGUIRRE RESTREPO |[ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |HUGO LONDORNO
755-2025 1093215165 JUAN SEBASTIAN SANCHEZ VASQUANDREA LORENA PALACIO GALLO  |HUGO LONDONO
849-2025 30374547 DEISY VIVIANA RAMIREZ VARGAS  |ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |[HUGO LONDONO
913-2025 JHON KENETH SILVA ANDREA LORENA PALACIO GALLO |HUGO LONDONO
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Dr. Julian Mauricio Zapata

096-2025 4515986 JOHN ALEXANDER PORTILLA HERNAN|ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JULIAN ZAPATA
156-2025 33965692 LILIANA GARCIA OROZCO ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JULIAN ZAPATA
173-2025 1093221460 REINEL DARIO GRISALES ARBOLED{ANDREA LORENA PALACIO GALLO |JULIAN ZAPATA
191-2025 1093228126 KATHERINE TOBON FRANCO ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JULIAN ZAPATA
212-2025 18613932 CARLOS ANDRES GIRALDO BUITRAGJANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JULIAN ZAPATA
306-2025 891480036 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL  |25174775ANDREA LORENA PALACIO {JULIAN ZAPATA
483-2025 4583604 MARCO ANTONIO HOLGUIN ARIAS  |ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JULIAN ZAPATA
543-2025 1088280412 PAULA ANDREA MORENO GUTIERFANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JULIAN ZAPATA
644-2025 42029314 ANGELICA MARIA VALENCIA BUITRA{ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JULIAN ZAPATA
698-2025 891480036 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL |ANDREA LORENA PALACIO GALLO  [JULIAN ZAPATA
829-2025 25175320 TATIANA MARIA ECHEVERRY ALZATE[ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JULIAN ZAPATA

Dr. Jhon Keneth Silva

144-2025 BRENDA REYES ANDREA LORENA PALACIO GALLO  [JHON KENETH
449-2025 25172234 LUZ YANETH MONTES CORREA 1093215388PAULA ANDREA OROZCO|JHON KENETH
590-2025 1089600591 JUAN DIEGO MESA MONTOYA ANDREA LORENA PALACIO GALLO  [JHON KENETH
638-2025 4520968 ADRIAN DE JESUS OROZCO DURAN  |ANDREA LORENA PALACIO GALLO  [JHON KENETH
667-2025 25174730 ANGELA PATRICIA GARCIA PATINO |ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JHON KENETH
767-2025 1094270851 DINORAH IVANNA BECKER FERNA|ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JHON KENETH
772-2025 1097720169 LUZ DINEICY RICO URAN ANDREA LORENA PALACIO GALLO [JHON KENETH
795-2025 18619223 HUGO ARMANDO LONDONO MERCHANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JHON KENETH
796-2025 33966925 YAQUELINE GARCIA BECERRA ANDREA LORENA PALACIO GALLO [JHON KENETH
832-2025 1088317880 LEIDY JOHANA MUNOZ OROZCO [PAULA ANDREA OROZCO RIOS JHON KENETH
859-2025 1004718580 CAMILA ANDREA LONDONO GALV|ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JHON KENETH
869-2025 1088030565 JUAN DAVID CASTRO JARAMILLO |ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JHON KENETH

Dr. Julian Andrés Riascos Gonzalez

061-2025 18614518 GUSTAVO ADOLFO HERNANDEZ ANDREA LORENA PALACIO GALLO  [JULIAN RIASCOS
074-2025 1093229287 VALERIA GARCIA VILLADA ANDREA LORENA PALACIO GALLO |[JULIAN RIASCOS
100-2025 1002609114 YENSI ALEJANDRA PATINO ANDREA LORENA PALACIO GALLO  [JULIAN RIASCOS
112-2025 1088312425 PAULA ANDREA URREGO ARRENAJANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JULIAN RIASCOS
130-2025 25175524 CAROLINA GIRALDO SALDARRIAGA [ANDREA LORENA PALACIO GALLO |JULIAN RIASCOS
194-2025 1004964931 CATALINA GONZALEZ SABOGAL [ANDREA LORENA PALACIO GALLO |JULIAN RIASCOS
214-2025 25162184 SANDRA PATRICIA DELGADO OCAMHANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JULIAN RIASCOS
346-2025 1093226840 STEFANNY LONDONO RUIZ 1093215388PAULA ANDREA OROZCO|JULIAN RIASCOS
574-2025 1093229317 MARIA KAMILA RIOS BADILLO ANDREA LORENA PALACIO GALLO  [JULIAN RIASCOS
726-2025 1088338973 VALENTINA GOMEZ CARMONA  [ANDREA LORENA PALACIO GALLO  |JULIAN RIASCOS
775-2025 25174631 LIYOANA MARQUEZ TAMAYO ANDREA LORENA PALACIO GALLO  [JULIAN RIASCOS

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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Lo anterior con el fin de darle celeridad a los procesos finales y exista una programacioén
previa para la entrega de los informes.

Atentamente, B
"

ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Secretaria de Salud y Seguridad Social

o]

Elabor6: JULIAN ANDRES RIASCOS GONZALEZ
Abogado Contratista Secretaria de Salud y Seguridad Social

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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PROGRAMACION APOYO A LA SUPERVISION DE CONTRATOS

FECHAY HORA

061-2025 [18614518 GUSTAVO ADOLFO HERNANDEZ ANDREA LORENA PALACIO GA  27/11/2025 9:00 OK OK

074-2025 1093229287 VALERIA GARCIA VILLADA ANDREA LORENA PALACIO GA  26/11/2025 9:00

100-2025 |1002609114 YENSI ALEJANDRA PATINO ANDREA LORENA PALACIO GA 27/11/2025 10:00

112-2025 (1088312425 PAULA ANDREA URREGO ARRENAS ANDREA LORENA PALACIO GA  25/11/2025 10:00

130-2025 (25175524 CAROLINA GIRALDO SALDARRIAGA ANDREA LORENA PALACIO GA 26/11/2025 11:00

194-2025 (1004964931 CATALINA GONZALEZ SABOGAL ANDREA LORENA PALACIO GA  26/11/2025 10:00

214-2025 25162184 SANDRA PATRICIA DELGADO OCAMPO ANDREA LORENA PALACIO GA  25/11/2025 9:00 OK X X
346-2025 |1093226840 STEFANNY LONDONO RUIZ PAULA ANDREA OROZCO RIOY  24/11/2025 9:00 OK OK OK
475-2025 (33966408 ISABEL CRISTINA URIBE VARON ANDREA LORENA PALACIO GA 27/11/2025 11:00

574-2025 1093229317 MARIA KAMILA RIOS BADILLO ANDREA LORENA PALACIO GA  25/11/2025 11:00

726-2025 1088338973 VALENTINA GOMEZ CARMONA ANDREA LORENA PALACIO GA 24/11/2025 10;00 OK ok OK
775-2025 125174631 LIYOANA MARQUEZ TAMAYO ANDREA LORENA PALACIO GA  24/11/2025 11,00

896-2025 |NINIJOHANA OCAMPO ANDREA LORENA PALACIO GA  27/11/2025 8:00

251-2025

LEONARDO FABIO CRUZ

ANDREA LORENA PALACIO GA

VIAR INFORME A JURIDI




17:52 all & @

& (s —»  Secretaria de Salud y S... (™
“_/ Angélica Maria Buitrago, Dr H...

I l;.l = Quiero la camiseta de navidad

Secretaria De Sa Giiboda ndrea

] En este dia tan copevial,
quiero reconocer una labor
hermosa, valiente, incansable ...

Muchas gracias jefe y mil bendiciones
para todos.

12:06

Buenos dias companieros, a continuacion
envio programacion de los contratistas

a los que me fue asignado el apoyo a la
supervision, para la revision la proxima
semana, entre lunes y jueves, para el
viernes yo finalizar con mis actividades
propias (recuerden la fecha de los infromes
28/11/2025) 1909 S

&

programaion de apoyos fin de
ano.xlsx

10kB « XLSX

12:09 W/

Carolina Giraldo Saldarriaga

Gracias doc —




144-2025

BRENDA REYES

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JHON KENETH

449-2025 (25172234 LUZ YANETH MONTES CORREA PAULA ANDREA OROZCO RIOS JHON KENETH
590-2025 (1089600591 JUAN DIEGO MESA MONTOYA ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
638-2025 4520968 ADRIAN DE JESUS OROZCO DURAN ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
667-2025 25174730 ANGELA PATRICIA GARCIA PATINO ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
767-2025 1094270851 DINORAH IVANNA BECKER FERNANDEZ CABALLERO, ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
772-2025 |[1097720169 LUZ DINEICY RICO URAN ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
795-2025 |18619223 HUGO ARMANDO LONDONO MERCHAN ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
796-2025 (33966925 YAQUELINE GARCIA BECERRA ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
832-2025 |1088317880 LEIDY JOHANA MUNOZ OROZCO PAULA ANDREA OROZCO RIOS JHON KENETH
859-2025 1004718580 CAMILA ANDREA LONDONO GALVIS ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
869-2025 1088030565 JUAN DAVID CASTRO JARAMILLO ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
953-2025 |[(GERMAN CALDERON PAULA ANDREA OROZCO RIOS JHON KENETH

977-2025

CRISTIAN DAVID GARCIA ORTEGA

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JHON KENETH




144-2025 BRENDA REYES ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
449-2025 25172234 LUZ YANETH MONTES CORREA PAULA ANDREA OROZCO RIOS JHON KENETH
590-2025 1089600591 JUAN DIEGO MESA MONTOYA ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
638-2025 4520968 ADRIAN DE JESUS OROZCO DURAN ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
667-2025 25174730 ANGELA PATRICIA GARCIA PATINO ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
767-2025 1094270851 DINORAH IVANNA BECKER FERNANDEZ CABALLEROJANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
772-2025 1097720169 LUZ DINEICY RICO URAN ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
795-2025 18619223 HUGO ARMANDO LONDONO MERCHAN ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
796-2025 33966925 YAQUELINE GARCIA BECERRA ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
832-2025 1088317880 LEIDY JOHANA MUNOZ OROZCO PAULA ANDREA OROZCO RIOS JHON KENETH
859-2025 1004718580 CAMILA ANDREA LONDONO GALVIS ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
869-2025 1088030565 JUAN DAVID CASTRO JARAMILLO ANDREA LORENA PALACIO GALLO JHON KENETH
953-2025 GERMAN CALDERON PAULA ANDREA OROZCO RIOS JHON KENETH

977-2025

CRISTIAN DAVID GARCIA ORTEGA

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JHON KENETH




071-2025

1093214212 JULIAN MAURICIO ZAPATA CANAS

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA

096-2025

4515986 JOHN ALEXANDER PORTILLA HERNANDEZ

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA

156-2025

33965692 LILIANA GARCIA OROZCO

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA

173-2025

1093221460 REINEL DARIO GRISALES ARBOLEDA

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA

191-2025

1093228126 KATHERINE TOBON FRANCO

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA

212-2025

18613932 CARLOS ANDRES GIRALDO BUITRAGO

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA

306-2025

891480036 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA

483-2025

4583604 MARCO ANTONIO HOLGUIN ARIAS

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA

543-2025

1088280412 PAULA ANDREA MORENO GUTIERREZ

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA

644-2025

42029314 ANGELICA MARIA VALENCIA BUITRAGO

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA

698-2025

891480036 HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA

829-2025

25175320 TATIANA MARIA ECHEVERRY ALZATE

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA

863-2025

ROSA ANGELICA

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

JULIAN ZAPATA




Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ANA JULIA ARBOLEDA DE RINCON, identificada con la cédula de ciudadania N° 29.846.652 de Argelia mayor de
edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente al sefior (a) MARIA EUGENIA RINCON ARBOLEDA, identificada con la cédula de
ciudadania N° 25.158.827 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir
ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social
Colombia Mayor, del cual say beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la Carrera 16 No. 20B-16 del barrio Nuevo
Amanecer del municipic de Santa Rosa de Cabal, y que por sus condiciones médicas se dificulta su movilidad para
salir a cobrar, lo cual se evidencia con historia clinica.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ANA JULIA ARBOLEDA DE RINCON afirma que no
se sabe firmar tal cual aparece en su documento de identidad.

o i

Atentamente,

ANA JULIA ARBOLEDA DE RINCON Huella
C.C. N° 29.846.652 3

; 4 ‘ Yo 7
Acepto, fF777Ccr, CC Eoi \?u«e*?' £ !?ﬁ M cers

L3
MARIA EUGENIA RINCON ARBOLEDA
C.C. N°25.158.827

Reconocimiento de firmas,

A 0 ENA PALACIO G@ JULTANIANDRES RIASCOS

ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

BR@ IK'REY ’

Enlace Colomb

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Noviembre 10 de 2025

Serores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

/ i

VIRGELINA RIOS De LAYOS, identificada con la cédula de ciudadania N° 34.069.008, mayor de edad y residente
en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio /
y suficiente al sefior JORGE ARMANDO RIOS VALLEJO , identificado con la cédula de ciudadania N° 10.051.434,
para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario
activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la veredas del sur Cedralito Alto, de la zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la secretaria de
Gobierno y Movilidad municipal y gue por sus condiciones médicas se le dificulta movilizarse

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora VIRGELINA RIOS De LAYOS, afirma que no se
firma come se evidencia en su documento de identidad

Atentamente,

VIRGELINA RIOS De LAYOS
C.C. N"34.059.008 Huella

A"‘%%Jé(} (A o G do LS
JORGé ARMANDO RIOS VALLEJO Huella
C.C°10.051.434

JULTAN ANDRES RIASCOS
Abogado contratista
Reviso

. ‘{5" ‘.‘:,-.'r‘l-._,,

BRENDA NATALIA REYES SANCHEZ
Enlace Colombia or

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde noviembre 10 de 2025 hasta el Marzo 08 del 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTQ DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA LUCILA OCAMPO VEGA, identificada con la cédula de ciudadania N° 42.164.921 de Pereira, mayor de
edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA OMAIRA OCAMPO PINEDA, identificada con la cédula de
ciudadania N° 42.061.937 de Pereira, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de page que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia
Maycr, del cual soy beneficiaria activa. v

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda DEL SUR VOLCANES FINCA EL
CEDRO, de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el
certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se
dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA LUCILA OCAMPO VEGA manifiesta
que no sabe firmar

Atentamente,

MARIA LUCILA OCAMPO VEGA Huella
C.C. N° 42.164.921

Aceplo, )

MARIA OMAIRA OCAMPO PINEDA L Huella

C.C. N° 42.081.937

JULIA%MIASCOS

Abogado contratista
Revis6

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: septiembre 25 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONQCIMIENTO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

BLAS FERNANDO HERNANDEZ GAVIRIA identificado con la cédula de ciudadania N° 1389791 de
SANTA ROSA DE CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando
en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplic y suficiente al sefior (a) ROSALIA
VALENCIA RIVERA identificado con la cédula de ciudadania N°® 25151818 DE SANTA ROSA DE
CABAL para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que
seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del
cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, CRA 15 22-16 SAN VICENTE con visita realizada en su
residencia, por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social
como apoyo al programa de Celombia Mayor. Se evidencia que el adulte mayor en mencién presenta un estado de
salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Atentamente,

me,é % e

BLAS FERNANDO HERNANDEZ GAVIRIA
C.C. 1.389.791

acepto, Bprin S oo Yploriu
ROSALIA VALENCIA RIVERA
C.C. No.25.151.818

onocimiento de firmas,

Uo 100 AL

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
cretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Enlace Colombia May

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 25 de septiembre hasta el 20 de enero de 2025



Fecha: Octubre 10 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.5.B

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETAR!A{:/PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ALBERTO ALZATE GIRALDO, identificado con la céduia de ciudadania N° 1.402.738 de Santa Rosa de Cabal
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre prpp:n manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior CARLOS ALBERTO ALZATE GALVIS identificado con la
cédula de ciudadania N° 1.093.225.756“de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se oterga toda vez que, el adulto mayor vive en la calle 17 # 8B-27, en el municipio de Santa‘Rosa
de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la confratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoye al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que
el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se
soporta con |a Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior ALBERTO ALZATE GIRALDO, afirma gue no se
firma por sus condiciones médicas

%i @ ¢

ALBERTO ALZATE GIRALDO
C.C. N® 1.402.738 de Santa Rosa de Cabal Huella

Acepto,

(e PR M’P\\'C .

CARLbS ALBERTO ALZATE GALVIS
C.C. N° 1.093.225.756 de Sa Rosa de Cabal

onocimiento de firmas(/

EALORENA PALACIO GALLO J ANDRES RIASCOS
ia de Salud y Seguridad Social Ahoga o contratista

Revisé
,é, {g%
BRENDA EZ

Enlace Colombtamy

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 10 de octubre de 2025 hasta el 07 de febrero de 2026



Fecha: Noviembre 11 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

AURELIO ANTONIO PINEDA JARAMILLO, identificado con la cédula de ciudadania N°® 2.684.422 de Versalles,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA RUBIELA PINEDA CASTANO, identificada con la
cédula de ciudadania N° 42.127.216 de Pereira, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir
ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Sccial la Transferencia del programa de proteccion social
Colombia Mayer, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez gue, el adulto Mayor, vive en la Calle 38 No. 10-09 del barrio Villa Gladys del
municipio de Santa Rosa de Cabal. Lo cual se valida con visita realizada por la contratista Liyoana Marquez Tamayo
adscrita a la Secretaria de salud y seguridad social como apoyo del programa de Proteccion Social al Adulto Mayor
Colombia Mayor Se evidencia gue el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse lo cual se soporta con la Historia Clinica.

Atentamente,

) /P

AURELIO ANTONIO PINEDA JARAMILLO
C.C. N® 2.684.422 Huella

Acepto, /
--*%,,Zﬁ/z/’{-: ._,/{7:-""&’4

MARIA RUBIELA PINEDA CASTANO Huella
C.C. N® 42.127.216

il

ocimiento de firmas,

(f N

DREA CORENA PALACIO GALLO JULTAN ANDRES RIASCOS

Sec ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisd

BRENDA NAT. SANCHE.Z

Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el Noviembre 11 de 2025 hasta el 10 de marzo de 2025



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

JUAN BAUTISTA ZAPATA ACEVEDO, identificado con la cédula de ciudadania N° 4.573.319 de Santa Rosa de
Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora DORA INES ZAPATA SANCHEZ, identificada con la
cédula de ciudadania N° 25.164.038 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en LA VEREDA LA CAPILLA, de la zona
rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal y que por sus condiciones médicas se le dificulta
movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior JUAN BAUTISTA ZAPATA ACEVEDO afirma
que no sabe firmar.

Atentamente,

JUAN BAUTISTA ZAPATA ACEVEDO
C.C. N® 4.573.319

Acepto, / #
T

A - ) P

Dorew zoef Fopo7a - '

DORA INES ZAPATA SANCHEZ " Huella
C.C. N° 25.164.03

econocimiento de firmas,

| A o
LORENA PALACIO GALLO JULIANIANDRES RIASCOS
ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

Enlace Colomb ayor

-' Q
I . F . e
(7 (Lui L/l D
BRENDA NATALIA REYES SANCHEZ

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Septiembre 05 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

JOSE REINEL VALENCIA GRANADA, identificado con la cédula de ciudadania N* 4.582.877 de Santa Rosa de
Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior MIGUEL ANGEL LOAIZA RESTREPO, identificado con la
cédula de ciudadania N° 18.519.579 de Dosquebradas, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en LA VEREDA LA FLORIDA LA
PRADERA, de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el
certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal y que por sus condiciones médicas
se le dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior JOSE REINEL VALENCIA GRANADA afirma
que no sabe firmar.

Atentamente,

JOSE REINEL VALENCIA GRANADA
C.C. N° 4.582.877 Huella

Acepto,

qu ,ﬁ,na_-f_ lenn 2

MIGUEL ANGEL LOAIZA RESTREPO Huella
C.C. N* 18.519.579

onocimiento de firmas, , F A /,\
"GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
&cretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Reviso

(Dcucads

BRENDA NATALIA
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: Octubre 20 de 2025

Seriores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTQ DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

FABIO ANTONIO CASTANO HENAO, identificado con la cédula de ciudadania N° 10211511 de
MANIZALES, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora PAULA MARCELA
CASTANO VALENCIA, identificada con la cédula de ciudadania N° 1093212436 de SANTA ROSA DE
CABAL, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que
seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del
cual soy beneficiario activo. -

El anterior poder se otorga toda vez que, el adultc mayor vive en Terrazas de Monserrate Mz ¢ Casa 6
de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, , lo cual se valida con visita realizada
en su residencia por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que el adultc mayor en
mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta
con la Historia Clinica y acta de visita.

Atentamente,

Tod® 230 Qlr™

FABIO ANTONIO CASTANO HENAO,
C.C. N° 10211511 de MANIZALES,

Acepto‘@:iu i L,Gft&lﬁl_cqﬁﬂ‘ uwo i
PAULA MARCE ASTANO VALENCIA Huella
C.C N° 1093212436 d& SANTA SA DE CABAL,

4

LORENA PALACIO GALLO . JUL!AE ANDRES RIASCOS

Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

Fattrear ot U

Apoyo Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda ;
Vigencia del poder desde Octubre 20 de 2025 hasta enero-30 de 2026

—



Fecha: noviembre 15 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMEI.

ES.D,

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA AURORA LEON DE CARDENAS identificado con la cédula de ciudadania N° 22.096.478 de
SONSON mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (@) MARIA RUBELIA
CARDENAS LEON identificado con la cédula de ciudadania N° 22102701 DE SONSON para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, CRA 15 CALLE 8 BIS VECINDAD DEL CHAVO CASA 25
con visita realizada en su residencia, por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Calombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencion
presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con el certificado de
ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA AURORA LEON DE CARDENAS no
puede firmar debido a su condicion médica.

Atentamente,

MARIA AURORA LEON DE CARDENAS
C.C. N22096478 de SONSON

: .o;
Acepto, X Mo o ot f,! a 74 "J'm?x %
MARIA RUBELIA CARDENAS LEON Huella
C.C. No. 22102701 DE SONSON

g%& .:1{
JULIAN ANDRES RIASCOS

Abogado contratista

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Agosto 19 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.SD.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA GARCIA DE OSORIO, identificada con la cédula de ciudadania N° 24.583.411 de Calarca, mayor de edady
residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente a la sefiora LUCELIA OSORIO DE CORREA, identificada con la cédula de ciudadania
N° 25,155,350 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia
Mayor, del cual soy beneficiaria activa. S

El anterior poder se otorga toda vez que, €l adulto Mayor, vive en el barrio LA PRADERA 1 CLLE 28 No. 21-
88 casa 58 del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia
en el barrio la pradera casa 58 calle 28 No. 21-88, por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se
evidencia que el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde
su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Atentamente,

5&&%&%& tg{égﬁ%& Cé &/7 Huella

C.C. N® 24.583.411

Acepto,

4 i - -..._.:’
Lentls Doorio £7 _
LUCELIA OSORIO DE CORREA Huella
C.C. N° 25.155.350

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

BRENDA NATALIA REYES SANCHEZ
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 de diciembre de 2025



Fecha: octubre 14 de 2025
Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTC DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA CCLOMBIA MAYOR

DIOSELINA OSPINA De CASTANO, identificada con la cédula de ciudadania N° 24.834.827 de Pacora, mayor de
edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nembre propio, manifieste que confiero
poder especial, amplio v suficiente a la sefiora DORALBA CASTANO DE LOPEZ, identificada con la cédula de
ciudadania N° 25.157.336 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la HERMOSA cerca a la escuela casa 41
por la entrada del puente viejo del municipio de Santa Rosa de Cabal. Lo cual se valida con visita
realizada por la contratista Liyoana Marquez TAMAYO adscrita a la Secretaria de salud y seguridad
social como apoyo del programa de Proteccion Social al Adulto Mayor - Colombia Mayor. Se evidencia
que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse lo cual se soporta
con la Historia Clinica.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora DIOSELINA OSPINA DE CASTANO afirma
que no puede firmar por sus condiciones médicas.

Atentamente,

DIOSELINA OSPINA DE CASTANO Huella
C.C. N° 24.834.827 de Pacora

Acepto,
_DOra/é@ cas/azo
DORALBA CASTANO DE LOPEZ Huella

C.C. N° 25.157.336 de San

Reconocimiento de firmas,

(| (s 2

NDREA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCO

Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisd
% (2’44444&2‘4//
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO

Apovyo Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 14 del mes de octubre hasta el 25 de enero de 2026



Fecha: Septiembre 25 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA VIRGELINA MEJIA DE MEJIA, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.091.569 de
Salamina, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior JHON EDWAR MEJIA
FERNANDEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.093.222.271 de Santa Rosa de Cabal, para
que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayoer, del cual soy
beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la carrera 23 NO. 29-46 del municipio
de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada el dia 6 de febrero de 2025 en su
residencia por la contratista Liyoana Marquez TAMAYO, adscrita a la secretaria de salud y seguridad
social como apoyo del PROGRAMA COLOMBIA MAYOR, se evidencia que el adulto mayor en mencioén
presenta un estado de salud, que le impide movilizarse lo cual se soporta con la historia clinica.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA VIRGELINA MEJIA DE MEJIA
afirma qgue no sabe firmar por sus condiciones médicas.

Atentamente,

MARIA VIRGELINA MEJIA DE MEJIA
C.C. N° 25.091.569

Acepto,

" : £
A\A W) tdwai Hepia F
JHON EDWAR MEJIA FERNANDEZ
C.C. N° 1.093.222.

i ¥

JULIAN ANDRES RIASCOS
Abogado contratista
Revis6

Secretaria de Salud y Seguridad Social

BREN&

Enlace Colombia l’:‘lﬁx?"r

Poder expedido en el municipio de Sania Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 25 del mes de septiembre hasta el 20 de enero de 2026

—



Fecha: Noviembre 20 de 2025

Sefiores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

L

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTC DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

CARMEN ROSA VILLA CARDONA identificado con la cédula de ciudadania N° 25144866 de SANTA ROSA DE
CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que cenfiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) MARIA AMPARO GIL De VALENCIA, identificado con la
cédula de ciudadania N° 25157992 de SANTA ROSA DE CABAL para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccidn social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en CRA 28B 16-11 QUINTAS DE LA HERMOSA del
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia. por la coniratista LIYOANA
MARQUEZ TAMAYQ adscrita @ la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia
Mayor. Se evidencia gue el adulto mayer en mencidn presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde
su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefiora CARMEN ROSA VILLA CARDONA no puede firmar debido
a su condicion meédica y como bien lo indica su documento de identidad la cedula

Atentamente,

CARMEN ROSA VILLA CARDONA Huella
C.C. ° 25144866 de SANTA ROSA DE CABAL

Mavia A gm\i\cé (o {H De Yalene a
Acepto,

MARIA AMPARO GIL De VALENCIA

C.C. 25157992 de SANTA ROSA DE CABAL

Huella

JU NDRES RIASCOS
Abogado contratista

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 20 de noviembre de 2025 hasta el 20 de marzo de 2026



&

e

\‘C.C. N° 25.145.842

: Acepto,

Fecha: noviembre 15 de 2025
Senores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.SD.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA STELLA PALAU DE OCAMPO, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.145.942 de
Santa Rosa de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando
en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora LORENA
LOAIZA LOPEZ. identificada con la cédula de ciudadania N° 25.166.683 de Santa Rosa de Cabal, para
que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy

beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda GUAYABITO CASA 20, de la
zona rural dispersa del municipic de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por
la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Atentamente, W m

MARIA STELLA PALAU DE OCAMPO

A

341
LEA

LORENA LOAIZA LOPEZ
C.C. N° 25.166.683

(
ENA PALACIO GALLO —
ria de Salud y Seguridad Social

BRENDA

Enlace Colom

Huella

(/\

JULIAN ANDRES RIASCOS
Abogado contratista
Revisd

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Agosto 19 de 2025
Serores ’
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

LICENA OSORIO De ARBELAEZ, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.147.204 Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propic, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA NANCY ARBELAEZ OSORIO , identificado con la
cédula de ciudadania N° 25.158.790 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la Calle 18 #14-61, en el municipio de Santa Rosa
de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que
el adulte mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se
sopoerta con la Histeria Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora LICENA OSORIO De ARBELAEZ, afirma que no se
firma por sus condiciones médicas

Atentamente,

LICENA OSORIO De ARBELAEZ
C.C. N® 25.147.204

C.C. N° 25.158.790

ro’mento de firmas,
W

[

EA LORENA PALA ALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
; Reviso
0

(ot
BRENDA NATAL E$ SANCHEZ

Enlace Colombia

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 diciembre de 2025



Fecha: octubre 3 de 2025

Seriores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

OLINDA JIMENEZ De PELAEZ identificada con la cédula de ciudadania N° 25148679 de SANTA ROSA DE CABAL
mayor de edad y residente en €l municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a)HECTOR FABIO HURTADO PALACIO, identificado con la
cédula de ciudadania N° 18594359 de SANTA ROSA DE CABAL para gue realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario () activa.
El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en CALLE 23D 8-34 VILLA FANNY 2 ENTRADA
SANTA ELENA del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia, por la
contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al
programa de Colombia Mayor. Se evidencia gue el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le
impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora OLINDA JIMENEZ De PELAEZ no puede firmar
debido a su condicién médica.

Atentamente,
OLINDA JIMENEZ De PELAEZ Huella
C.C. N. 25148679 de SANTA ROSA DE CABAL

Acepto,

A s == |
Heiler Fare fFarladoe
HECTOR FABIO HURTADO PALACIO
C.C. N° 185943352 (}E‘SANTA ROSA DE CABAL

ocimiento de firmas, "
T | TE%8)

ORENA PALACIO GALLO : J ANDRES RIASCOS

etretdria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
A AP
@am-- L e~
BRENDA NAT EZ

Enlace Colombia Mayqr\

Pader expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 3 de octubre de 2025 hasta el 1 de febrero de 2026.



Fecha: Septiembre 25 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

EB.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARINA SALAZAR DE VILLA, identificado con la cédula de ciudadania N° 25.150.311 de Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior STEVEN RAMIREZ VILLA, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.093.227.271 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social Iz Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la carrera 9 12b-22, en el barrio Los Andes:én el
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscritz a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARINA SALAZAR DE VILLA afirma que no se
firma por sus condiciones medicas

Atentamente,

MARINA SALAZAR DE VILLA
C.C. N* 25.150.311

Acepio,

%BVQ\JGJ\ CMY €A -
STEVEN RAMIREZ VILLA
C.C. N® 1.093.227.271

Reconocimiento de firmas,
| L s 1%

N A1LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

a g

ALY
BRENDA NATAL]

Enlace Colombia May

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 25 del mes de septiembre hasta el 20 del mes de enero de 2026



Fecha: septiembre 5 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

OLGA MUNOZ CARDENAS, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.151.690 de Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior JUAN MANUEL MUNOZ CARDENAS, identificado con la cédula
de ciudadania N° 18.592.430 de Santa Rosa de Cabal, para que realice Ias gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda EL ESPANOL, de la zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta mowllzarse
Atentamente,

B,
6}3‘7‘ MWWiT 97
OLGA MUNOZ CARDENAS
C.C. N° 25.151.690

Acept M?“m
JUAN NUEL MUNOZ CARDAENAS
C.C. N° 18.592.430

REA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCQOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

D

BRENDA NATALIAR ANCHEZ

Enlace Colombia Magor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: 25 septiembre 2025

Seficres
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

BLANCA AURORA HERNANDEZ ALARCON identificada con la cédula de ciudadania N° 25152834 de SANTA
ROSA DE CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a)JOHN EDISON CASTANO HERNANDEZ,
identificado con la cédula de ciudadania N° 18615653 de SANTA ROSA DE CABAL para que realice las gestiones
necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del
programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en Sector Rural Samaria Barranco 1 del municipio de
Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia, por la contratista LIYOANA MARQUEZ
TAMAYO adscrita a |z Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se
evidencia que el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su
residencia lo cual se soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Atentamente, _
y A BTl s N / N
K_} LR ~—
BLANCA AURORA HERNANDEZ ALARCON Huella

C.C. N. 25152934de SANTA ROSA DE CABAL

Acepto, =
JOHN EDISO STANO HERNANDEZ Huella
C.C. N°°° 18615653 de SANTA ROSA DE CABAL

(So2

JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

2. J 3 ‘ ?}\
g
BRENDA NATALIA REYES SANCHEZ

Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 19 del mes de agosto hasta el 17 de diciembre de 2025.



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

LAURA ROSA GIRALDO De OROZCOQ identificado con la cédula de ciudadania N°25.155.026 de Santa Rosa de
Cabal mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) MARIA NILVIA OROZCO GIRALDO identificado con la
cédula de ciudadania N° 25.160.420 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el cperador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda ARENALES SECTOR DEL ESPANOL ,
de la zona rural dispersa del municipic de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condicicnes médicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior LAURA ROSA GIRALDO De OROZCO no puede firmar
debido a condicién médica.

Atentamente,

LAURA ROSA GIRALDO De OROZCO Huella
C.C. N° 25155026 Santa Rosa de Cabal
Acepto,

(o
Mavr'a WNiluiaa Ocvozco

MARIA NILVIA OROZCO GIRALDO
C.C. N°25.160.420 de Santa Rosa de Cabal

Reconocimiento de firmas;

REALORENA PALACIO GALLO JULIAN RNDRES RIASCOS
retaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

| Q
Aot
e *,-{,;;;,4 Fé:g;{,’ ;,\_/L)
BRENDA-NATALIAREY! CHEZ
Enlace Colombia or

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026




Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: QTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

CARMEN EMILIA SILVA HENAO, identificada con la cédula de ciudadanfa N° 25.164.658 de Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior JOSE ALIRIO SILVA HENAO, identificado con la cédula de
ciudadania N° 18.618.822 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Celombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en el barrio LA EUGENIA UNO MANZANA N
CASA 2-54 del municipio de Santa Rosa de Cabal, Se evidencia que el adulto mayor presenta
condiciones médicas gue le impide movilizarse para realizar su respectivo cobro.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora CARMEN EMILIA SILVA HENAQ, no puede
firmar por sus condiciones medicas. T

Atentamente,

CARMEN EMILIA SILVA HENAO Huella
C.C. N°® 25.164.658

Acepto,Jo 3¢ Gl. o ST k" ¢
JOSE ALIRIO SILVA HENAO Huella
C.C.N°18.618.822 -

Reconocimiento de fir

4 ()

&

WORENA PALACIO GALLO JULI IANDéES RIASCOS
aria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: noviembre 15 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCC AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA LILIA BEDOYA GIRALDO identificado con la cédula de ciudadania N° 25174119 de SANTA
ROSA DE CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en
nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplic y suficiente al sefior (a)MARIA
ESPERANZA BEDOYA GIRALDOQ, identificado con la cédula de ciudadania N° 25163678 de Santa
Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de
pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia

Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.
El anterior poder se ctorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda LA CAPILLA CASERIO , de

la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificade emitido
por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta
movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefiora MARIA LILIA BEDOYA GIRALDO no
puede firmar debide & su condicién médica.

MARIA LILIA BEDOYA GIRALDO “ Huella
C.C. N° 25174119 de SANTA ROSA DE CABAL
Acepto,

f_é;"chr?.;J-? sl & ﬁcfc/ b‘fc{, G-
MARIA ESPERANZA BEDOYA GIRALDO
C.C. N° ° 25183678 de Santa Rosa de Cabal

JULIANIANDRES RIASCOS

etaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
=y
, ,
=+ r g ;i \,./>)
//’ LALLLLY
BRENDA NAT.

AREY S/SANCHEZ
Enlace Colombia Ma

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Septiembre 30 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYCOR

MARIELA VARGAS DE BEDOYA, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.237.318 de Villamaria mayor de
edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente al sefiora GLORIA AIDE BEDOYA VARGAS, identificada con la cédula de ciudadania
N°® 30.354.080 de Chinchina para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de
pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual
soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en LA VEREDA EL ALTO DEL CHUZO,
de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado
emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal y que por sus condiciones médicas se le
dificulta movilizarse e

Ati;la;e;}ié j&(/ ié’{' ?@J

MARIELA VARGAS DE BEDOYA Huella -
C.C. N° 25.237.318

Acepto, CELQL—LQ J\k‘sﬁ_ MocdenG
GLORIA AIDE BEDOYA VARGAS
C.C. N°30.354.080

Rl ph

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIAS
etaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Enlace Colombia Mayor-_

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del pcder desde el 30 de septiembre hasta el 25 de enero de 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ANA JULIA ARBOLEDA DE RINCON, identificada con la cédula de ciudadania N° 29.846.652 de Argelia mayor de
edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente al sefior (a) MARIA EUGENIA RINCON ARBOLEDA, identificada con la cédula de
ciudadania N° 25.158.827 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir
ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social
Colombia Mayor, del cual say beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la Carrera 16 No. 20B-16 del barrio Nuevo
Amanecer del municipic de Santa Rosa de Cabal, y que por sus condiciones médicas se dificulta su movilidad para
salir a cobrar, lo cual se evidencia con historia clinica.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ANA JULIA ARBOLEDA DE RINCON afirma que no
se sabe firmar tal cual aparece en su documento de identidad.

o i

Atentamente,

ANA JULIA ARBOLEDA DE RINCON Huella
C.C. N° 29.846.652 3

; 4 ‘ Yo 7
Acepto, fF777Ccr, CC Eoi \?u«e*?' £ !?ﬁ M cers

L3
MARIA EUGENIA RINCON ARBOLEDA
C.C. N°25.158.827

Reconocimiento de firmas,

A 0 ENA PALACIO G@ JULTANIANDRES RIASCOS

ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

BR@ IK'REY ’

Enlace Colomb

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Noviembre 10 de 2025

Serores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

/ i

VIRGELINA RIOS De LAYOS, identificada con la cédula de ciudadania N° 34.069.008, mayor de edad y residente
en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio /
y suficiente al sefior JORGE ARMANDO RIOS VALLEJO , identificado con la cédula de ciudadania N° 10.051.434,
para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario
activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la veredas del sur Cedralito Alto, de la zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la secretaria de
Gobierno y Movilidad municipal y gue por sus condiciones médicas se le dificulta movilizarse

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora VIRGELINA RIOS De LAYOS, afirma que no se
firma come se evidencia en su documento de identidad

Atentamente,

VIRGELINA RIOS De LAYOS
C.C. N"34.059.008 Huella

A"‘%%Jé(} (A o G do LS
JORGé ARMANDO RIOS VALLEJO Huella
C.C°10.051.434

JULTAN ANDRES RIASCOS
Abogado contratista
Reviso

. ‘{5" ‘.‘:,-.'r‘l-._,,

BRENDA NATALIA REYES SANCHEZ
Enlace Colombia or

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde noviembre 10 de 2025 hasta el Marzo 08 del 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTQ DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA LUCILA OCAMPO VEGA, identificada con la cédula de ciudadania N° 42.164.921 de Pereira, mayor de
edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA OMAIRA OCAMPO PINEDA, identificada con la cédula de
ciudadania N° 42.061.937 de Pereira, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de page que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia
Maycr, del cual soy beneficiaria activa. v

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda DEL SUR VOLCANES FINCA EL
CEDRO, de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el
certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se
dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA LUCILA OCAMPO VEGA manifiesta
que no sabe firmar

Atentamente,

MARIA LUCILA OCAMPO VEGA Huella
C.C. N° 42.164.921

Aceplo, )

MARIA OMAIRA OCAMPO PINEDA L Huella

C.C. N° 42.081.937

JULIA%MIASCOS

Abogado contratista
Revis6

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: septiembre 25 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONQCIMIENTO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

BLAS FERNANDO HERNANDEZ GAVIRIA identificado con la cédula de ciudadania N° 1389791 de
SANTA ROSA DE CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando
en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplic y suficiente al sefior (a) ROSALIA
VALENCIA RIVERA identificado con la cédula de ciudadania N°® 25151818 DE SANTA ROSA DE
CABAL para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que
seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del
cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, CRA 15 22-16 SAN VICENTE con visita realizada en su
residencia, por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social
como apoyo al programa de Celombia Mayor. Se evidencia que el adulte mayor en mencién presenta un estado de
salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Atentamente,

me,é % e

BLAS FERNANDO HERNANDEZ GAVIRIA
C.C. 1.389.791

acepto, Bprin S oo Yploriu
ROSALIA VALENCIA RIVERA
C.C. No.25.151.818

onocimiento de firmas,

Uo 100 AL

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
cretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Enlace Colombia May

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 25 de septiembre hasta el 20 de enero de 2025



Fecha: Octubre 10 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.5.B

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETAR!A{:/PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ALBERTO ALZATE GIRALDO, identificado con la céduia de ciudadania N° 1.402.738 de Santa Rosa de Cabal
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre prpp:n manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior CARLOS ALBERTO ALZATE GALVIS identificado con la
cédula de ciudadania N° 1.093.225.756“de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se oterga toda vez que, el adulto mayor vive en la calle 17 # 8B-27, en el municipio de Santa‘Rosa
de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la confratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoye al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que
el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se
soporta con |a Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior ALBERTO ALZATE GIRALDO, afirma gue no se
firma por sus condiciones médicas

%i @ ¢

ALBERTO ALZATE GIRALDO
C.C. N® 1.402.738 de Santa Rosa de Cabal Huella

Acepto,

(e PR M’P\\'C .

CARLbS ALBERTO ALZATE GALVIS
C.C. N° 1.093.225.756 de Sa Rosa de Cabal

onocimiento de firmas(/

EALORENA PALACIO GALLO J ANDRES RIASCOS
ia de Salud y Seguridad Social Ahoga o contratista

Revisé
,é, {g%
BRENDA EZ

Enlace Colombtamy

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 10 de octubre de 2025 hasta el 07 de febrero de 2026



Fecha: Noviembre 11 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

AURELIO ANTONIO PINEDA JARAMILLO, identificado con la cédula de ciudadania N°® 2.684.422 de Versalles,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA RUBIELA PINEDA CASTANO, identificada con la
cédula de ciudadania N° 42.127.216 de Pereira, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir
ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Sccial la Transferencia del programa de proteccion social
Colombia Mayer, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez gue, el adulto Mayor, vive en la Calle 38 No. 10-09 del barrio Villa Gladys del
municipio de Santa Rosa de Cabal. Lo cual se valida con visita realizada por la contratista Liyoana Marquez Tamayo
adscrita a la Secretaria de salud y seguridad social como apoyo del programa de Proteccion Social al Adulto Mayor
Colombia Mayor Se evidencia gue el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse lo cual se soporta con la Historia Clinica.

Atentamente,

) /P

AURELIO ANTONIO PINEDA JARAMILLO
C.C. N® 2.684.422 Huella

Acepto, /
--*%,,Zﬁ/z/’{-: ._,/{7:-""&’4

MARIA RUBIELA PINEDA CASTANO Huella
C.C. N® 42.127.216

il

ocimiento de firmas,

(f N

DREA CORENA PALACIO GALLO JULTAN ANDRES RIASCOS

Sec ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisd

BRENDA NAT. SANCHE.Z

Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el Noviembre 11 de 2025 hasta el 10 de marzo de 2025



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

JUAN BAUTISTA ZAPATA ACEVEDO, identificado con la cédula de ciudadania N° 4.573.319 de Santa Rosa de
Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora DORA INES ZAPATA SANCHEZ, identificada con la
cédula de ciudadania N° 25.164.038 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en LA VEREDA LA CAPILLA, de la zona
rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal y que por sus condiciones médicas se le dificulta
movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior JUAN BAUTISTA ZAPATA ACEVEDO afirma
que no sabe firmar.

Atentamente,

JUAN BAUTISTA ZAPATA ACEVEDO
C.C. N® 4.573.319

Acepto, / #
T

A - ) P

Dorew zoef Fopo7a - '

DORA INES ZAPATA SANCHEZ " Huella
C.C. N° 25.164.03

econocimiento de firmas,

| A o
LORENA PALACIO GALLO JULIANIANDRES RIASCOS
ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

Enlace Colomb ayor

-' Q
I . F . e
(7 (Lui L/l D
BRENDA NATALIA REYES SANCHEZ

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Septiembre 05 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

JOSE REINEL VALENCIA GRANADA, identificado con la cédula de ciudadania N* 4.582.877 de Santa Rosa de
Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior MIGUEL ANGEL LOAIZA RESTREPO, identificado con la
cédula de ciudadania N° 18.519.579 de Dosquebradas, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en LA VEREDA LA FLORIDA LA
PRADERA, de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el
certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal y que por sus condiciones médicas
se le dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior JOSE REINEL VALENCIA GRANADA afirma
que no sabe firmar.

Atentamente,

JOSE REINEL VALENCIA GRANADA
C.C. N° 4.582.877 Huella

Acepto,

qu ,ﬁ,na_-f_ lenn 2

MIGUEL ANGEL LOAIZA RESTREPO Huella
C.C. N* 18.519.579

onocimiento de firmas, , F A /,\
"GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
&cretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Reviso

(Dcucads

BRENDA NATALIA
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: Octubre 20 de 2025

Seriores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTQ DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

FABIO ANTONIO CASTANO HENAO, identificado con la cédula de ciudadania N° 10211511 de
MANIZALES, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora PAULA MARCELA
CASTANO VALENCIA, identificada con la cédula de ciudadania N° 1093212436 de SANTA ROSA DE
CABAL, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que
seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del
cual soy beneficiario activo. -

El anterior poder se otorga toda vez que, el adultc mayor vive en Terrazas de Monserrate Mz ¢ Casa 6
de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, , lo cual se valida con visita realizada
en su residencia por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que el adultc mayor en
mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta
con la Historia Clinica y acta de visita.

Atentamente,

Tod® 230 Qlr™

FABIO ANTONIO CASTANO HENAO,
C.C. N° 10211511 de MANIZALES,

Acepto‘@:iu i L,Gft&lﬁl_cqﬁﬂ‘ uwo i
PAULA MARCE ASTANO VALENCIA Huella
C.C N° 1093212436 d& SANTA SA DE CABAL,

4

LORENA PALACIO GALLO . JUL!AE ANDRES RIASCOS

Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

Fattrear ot U

Apoyo Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda ;
Vigencia del poder desde Octubre 20 de 2025 hasta enero-30 de 2026

—



Fecha: noviembre 15 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMEI.

ES.D,

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA AURORA LEON DE CARDENAS identificado con la cédula de ciudadania N° 22.096.478 de
SONSON mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (@) MARIA RUBELIA
CARDENAS LEON identificado con la cédula de ciudadania N° 22102701 DE SONSON para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, CRA 15 CALLE 8 BIS VECINDAD DEL CHAVO CASA 25
con visita realizada en su residencia, por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de
Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Calombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencion
presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con el certificado de
ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA AURORA LEON DE CARDENAS no
puede firmar debido a su condicion médica.

Atentamente,

MARIA AURORA LEON DE CARDENAS
C.C. N22096478 de SONSON

: .o;
Acepto, X Mo o ot f,! a 74 "J'm?x %
MARIA RUBELIA CARDENAS LEON Huella
C.C. No. 22102701 DE SONSON

g%& .:1{
JULIAN ANDRES RIASCOS

Abogado contratista

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Agosto 19 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.SD.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA GARCIA DE OSORIO, identificada con la cédula de ciudadania N° 24.583.411 de Calarca, mayor de edady
residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente a la sefiora LUCELIA OSORIO DE CORREA, identificada con la cédula de ciudadania
N° 25,155,350 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia
Mayor, del cual soy beneficiaria activa. S

El anterior poder se otorga toda vez que, €l adulto Mayor, vive en el barrio LA PRADERA 1 CLLE 28 No. 21-
88 casa 58 del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia
en el barrio la pradera casa 58 calle 28 No. 21-88, por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se
evidencia que el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde
su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Atentamente,

5&&%&%& tg{égﬁ%& Cé &/7 Huella

C.C. N® 24.583.411

Acepto,

4 i - -..._.:’
Lentls Doorio £7 _
LUCELIA OSORIO DE CORREA Huella
C.C. N° 25.155.350

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

BRENDA NATALIA REYES SANCHEZ
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 de diciembre de 2025



Fecha: octubre 14 de 2025
Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTC DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA CCLOMBIA MAYOR

DIOSELINA OSPINA De CASTANO, identificada con la cédula de ciudadania N° 24.834.827 de Pacora, mayor de
edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nembre propio, manifieste que confiero
poder especial, amplio v suficiente a la sefiora DORALBA CASTANO DE LOPEZ, identificada con la cédula de
ciudadania N° 25.157.336 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la HERMOSA cerca a la escuela casa 41
por la entrada del puente viejo del municipio de Santa Rosa de Cabal. Lo cual se valida con visita
realizada por la contratista Liyoana Marquez TAMAYO adscrita a la Secretaria de salud y seguridad
social como apoyo del programa de Proteccion Social al Adulto Mayor - Colombia Mayor. Se evidencia
que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse lo cual se soporta
con la Historia Clinica.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora DIOSELINA OSPINA DE CASTANO afirma
que no puede firmar por sus condiciones médicas.

Atentamente,

DIOSELINA OSPINA DE CASTANO Huella
C.C. N° 24.834.827 de Pacora

Acepto,
_DOra/é@ cas/azo
DORALBA CASTANO DE LOPEZ Huella

C.C. N° 25.157.336 de San

Reconocimiento de firmas,

(| (s 2

NDREA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCO

Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisd
% (2’44444&2‘4//
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO

Apovyo Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 14 del mes de octubre hasta el 25 de enero de 2026



Fecha: Septiembre 25 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA VIRGELINA MEJIA DE MEJIA, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.091.569 de
Salamina, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior JHON EDWAR MEJIA
FERNANDEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.093.222.271 de Santa Rosa de Cabal, para
que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayoer, del cual soy
beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la carrera 23 NO. 29-46 del municipio
de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada el dia 6 de febrero de 2025 en su
residencia por la contratista Liyoana Marquez TAMAYO, adscrita a la secretaria de salud y seguridad
social como apoyo del PROGRAMA COLOMBIA MAYOR, se evidencia que el adulto mayor en mencioén
presenta un estado de salud, que le impide movilizarse lo cual se soporta con la historia clinica.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA VIRGELINA MEJIA DE MEJIA
afirma qgue no sabe firmar por sus condiciones médicas.

Atentamente,

MARIA VIRGELINA MEJIA DE MEJIA
C.C. N° 25.091.569

Acepto,

" : £
A\A W) tdwai Hepia F
JHON EDWAR MEJIA FERNANDEZ
C.C. N° 1.093.222.

i ¥

JULIAN ANDRES RIASCOS
Abogado contratista
Revis6

Secretaria de Salud y Seguridad Social

BREN&

Enlace Colombia l’:‘lﬁx?"r

Poder expedido en el municipio de Sania Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 25 del mes de septiembre hasta el 20 de enero de 2026

—



Fecha: Noviembre 20 de 2025

Sefiores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

L

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTC DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

CARMEN ROSA VILLA CARDONA identificado con la cédula de ciudadania N° 25144866 de SANTA ROSA DE
CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que cenfiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) MARIA AMPARO GIL De VALENCIA, identificado con la
cédula de ciudadania N° 25157992 de SANTA ROSA DE CABAL para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccidn social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en CRA 28B 16-11 QUINTAS DE LA HERMOSA del
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia. por la coniratista LIYOANA
MARQUEZ TAMAYQ adscrita @ la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia
Mayor. Se evidencia gue el adulto mayer en mencidn presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde
su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefiora CARMEN ROSA VILLA CARDONA no puede firmar debido
a su condicion meédica y como bien lo indica su documento de identidad la cedula

Atentamente,

CARMEN ROSA VILLA CARDONA Huella
C.C. ° 25144866 de SANTA ROSA DE CABAL

Mavia A gm\i\cé (o {H De Yalene a
Acepto,

MARIA AMPARO GIL De VALENCIA

C.C. 25157992 de SANTA ROSA DE CABAL

Huella

JU NDRES RIASCOS
Abogado contratista

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 20 de noviembre de 2025 hasta el 20 de marzo de 2026



&

e

\‘C.C. N° 25.145.842

: Acepto,

Fecha: noviembre 15 de 2025
Senores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.SD.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA STELLA PALAU DE OCAMPO, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.145.942 de
Santa Rosa de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando
en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora LORENA
LOAIZA LOPEZ. identificada con la cédula de ciudadania N° 25.166.683 de Santa Rosa de Cabal, para
que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy

beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda GUAYABITO CASA 20, de la
zona rural dispersa del municipic de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por
la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Atentamente, W m

MARIA STELLA PALAU DE OCAMPO

A

341
LEA

LORENA LOAIZA LOPEZ
C.C. N° 25.166.683

(
ENA PALACIO GALLO —
ria de Salud y Seguridad Social

BRENDA

Enlace Colom

Huella

(/\

JULIAN ANDRES RIASCOS
Abogado contratista
Revisd

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Agosto 19 de 2025
Serores ’
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

LICENA OSORIO De ARBELAEZ, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.147.204 Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propic, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA NANCY ARBELAEZ OSORIO , identificado con la
cédula de ciudadania N° 25.158.790 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la Calle 18 #14-61, en el municipio de Santa Rosa
de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que
el adulte mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se
sopoerta con la Histeria Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora LICENA OSORIO De ARBELAEZ, afirma que no se
firma por sus condiciones médicas

Atentamente,

LICENA OSORIO De ARBELAEZ
C.C. N® 25.147.204

C.C. N° 25.158.790

ro’mento de firmas,
W

[

EA LORENA PALA ALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
; Reviso
0

(ot
BRENDA NATAL E$ SANCHEZ

Enlace Colombia

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 diciembre de 2025



Fecha: octubre 3 de 2025

Seriores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

OLINDA JIMENEZ De PELAEZ identificada con la cédula de ciudadania N° 25148679 de SANTA ROSA DE CABAL
mayor de edad y residente en €l municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a)HECTOR FABIO HURTADO PALACIO, identificado con la
cédula de ciudadania N° 18594359 de SANTA ROSA DE CABAL para gue realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario () activa.
El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en CALLE 23D 8-34 VILLA FANNY 2 ENTRADA
SANTA ELENA del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia, por la
contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al
programa de Colombia Mayor. Se evidencia gue el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le
impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora OLINDA JIMENEZ De PELAEZ no puede firmar
debido a su condicién médica.

Atentamente,
OLINDA JIMENEZ De PELAEZ Huella
C.C. N. 25148679 de SANTA ROSA DE CABAL

Acepto,

A s == |
Heiler Fare fFarladoe
HECTOR FABIO HURTADO PALACIO
C.C. N° 185943352 (}E‘SANTA ROSA DE CABAL

ocimiento de firmas, "
T | TE%8)

ORENA PALACIO GALLO : J ANDRES RIASCOS

etretdria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
A AP
@am-- L e~
BRENDA NAT EZ

Enlace Colombia Mayqr\

Pader expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 3 de octubre de 2025 hasta el 1 de febrero de 2026.



Fecha: Septiembre 25 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

EB.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARINA SALAZAR DE VILLA, identificado con la cédula de ciudadania N° 25.150.311 de Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior STEVEN RAMIREZ VILLA, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.093.227.271 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social Iz Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la carrera 9 12b-22, en el barrio Los Andes:én el
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscritz a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARINA SALAZAR DE VILLA afirma que no se
firma por sus condiciones medicas

Atentamente,

MARINA SALAZAR DE VILLA
C.C. N* 25.150.311

Acepio,

%BVQ\JGJ\ CMY €A -
STEVEN RAMIREZ VILLA
C.C. N® 1.093.227.271

Reconocimiento de firmas,
| L s 1%

N A1LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

a g

ALY
BRENDA NATAL]

Enlace Colombia May

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 25 del mes de septiembre hasta el 20 del mes de enero de 2026



Fecha: septiembre 5 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

OLGA MUNOZ CARDENAS, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.151.690 de Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior JUAN MANUEL MUNOZ CARDENAS, identificado con la cédula
de ciudadania N° 18.592.430 de Santa Rosa de Cabal, para que realice Ias gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda EL ESPANOL, de la zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta mowllzarse
Atentamente,

B,
6}3‘7‘ MWWiT 97
OLGA MUNOZ CARDENAS
C.C. N° 25.151.690

Acept M?“m
JUAN NUEL MUNOZ CARDAENAS
C.C. N° 18.592.430

REA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCQOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

D

BRENDA NATALIAR ANCHEZ

Enlace Colombia Magor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: 25 septiembre 2025

Seficres
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

BLANCA AURORA HERNANDEZ ALARCON identificada con la cédula de ciudadania N° 25152834 de SANTA
ROSA DE CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a)JOHN EDISON CASTANO HERNANDEZ,
identificado con la cédula de ciudadania N° 18615653 de SANTA ROSA DE CABAL para que realice las gestiones
necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del
programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en Sector Rural Samaria Barranco 1 del municipio de
Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia, por la contratista LIYOANA MARQUEZ
TAMAYO adscrita a |z Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se
evidencia que el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su
residencia lo cual se soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Atentamente, _
y A BTl s N / N
K_} LR ~—
BLANCA AURORA HERNANDEZ ALARCON Huella

C.C. N. 25152934de SANTA ROSA DE CABAL

Acepto, =
JOHN EDISO STANO HERNANDEZ Huella
C.C. N°°° 18615653 de SANTA ROSA DE CABAL

(So2

JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

2. J 3 ‘ ?}\
g
BRENDA NATALIA REYES SANCHEZ

Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 19 del mes de agosto hasta el 17 de diciembre de 2025.



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

LAURA ROSA GIRALDO De OROZCOQ identificado con la cédula de ciudadania N°25.155.026 de Santa Rosa de
Cabal mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) MARIA NILVIA OROZCO GIRALDO identificado con la
cédula de ciudadania N° 25.160.420 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el cperador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda ARENALES SECTOR DEL ESPANOL ,
de la zona rural dispersa del municipic de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condicicnes médicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior LAURA ROSA GIRALDO De OROZCO no puede firmar
debido a condicién médica.

Atentamente,

LAURA ROSA GIRALDO De OROZCO Huella
C.C. N° 25155026 Santa Rosa de Cabal
Acepto,

(o
Mavr'a WNiluiaa Ocvozco

MARIA NILVIA OROZCO GIRALDO
C.C. N°25.160.420 de Santa Rosa de Cabal

Reconocimiento de firmas;

REALORENA PALACIO GALLO JULIAN RNDRES RIASCOS
retaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

| Q
Aot
e *,-{,;;;,4 Fé:g;{,’ ;,\_/L)
BRENDA-NATALIAREY! CHEZ
Enlace Colombia or

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026




Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: QTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

CARMEN EMILIA SILVA HENAO, identificada con la cédula de ciudadanfa N° 25.164.658 de Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior JOSE ALIRIO SILVA HENAO, identificado con la cédula de
ciudadania N° 18.618.822 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Celombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en el barrio LA EUGENIA UNO MANZANA N
CASA 2-54 del municipio de Santa Rosa de Cabal, Se evidencia que el adulto mayor presenta
condiciones médicas gue le impide movilizarse para realizar su respectivo cobro.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora CARMEN EMILIA SILVA HENAQ, no puede
firmar por sus condiciones medicas. T

Atentamente,

CARMEN EMILIA SILVA HENAO Huella
C.C. N°® 25.164.658

Acepto,Jo 3¢ Gl. o ST k" ¢
JOSE ALIRIO SILVA HENAO Huella
C.C.N°18.618.822 -

Reconocimiento de fir

4 ()

&

WORENA PALACIO GALLO JULI IANDéES RIASCOS
aria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: noviembre 15 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCC AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA LILIA BEDOYA GIRALDO identificado con la cédula de ciudadania N° 25174119 de SANTA
ROSA DE CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en
nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplic y suficiente al sefior (a)MARIA
ESPERANZA BEDOYA GIRALDOQ, identificado con la cédula de ciudadania N° 25163678 de Santa
Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de
pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia

Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.
El anterior poder se ctorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda LA CAPILLA CASERIO , de

la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificade emitido
por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta
movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefiora MARIA LILIA BEDOYA GIRALDO no
puede firmar debide & su condicién médica.

MARIA LILIA BEDOYA GIRALDO “ Huella
C.C. N° 25174119 de SANTA ROSA DE CABAL
Acepto,

f_é;"chr?.;J-? sl & ﬁcfc/ b‘fc{, G-
MARIA ESPERANZA BEDOYA GIRALDO
C.C. N° ° 25183678 de Santa Rosa de Cabal

JULIANIANDRES RIASCOS

etaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
=y
, ,
=+ r g ;i \,./>)
//’ LALLLLY
BRENDA NAT.

AREY S/SANCHEZ
Enlace Colombia Ma

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Septiembre 30 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYCOR

MARIELA VARGAS DE BEDOYA, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.237.318 de Villamaria mayor de
edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente al sefiora GLORIA AIDE BEDOYA VARGAS, identificada con la cédula de ciudadania
N°® 30.354.080 de Chinchina para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de
pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual
soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en LA VEREDA EL ALTO DEL CHUZO,
de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado
emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal y que por sus condiciones médicas se le
dificulta movilizarse e

Ati;la;e;}ié j&(/ ié’{' ?@J

MARIELA VARGAS DE BEDOYA Huella -
C.C. N° 25.237.318

Acepto, CELQL—LQ J\k‘sﬁ_ MocdenG
GLORIA AIDE BEDOYA VARGAS
C.C. N°30.354.080

Rl ph

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIAS
etaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Enlace Colombia Mayor-_

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del pcder desde el 30 de septiembre hasta el 25 de enero de 2026



Fecha: septiembre 05 de 2025

Sefiores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

INES HURTADO De MEJIA identificado con la cédula de ciudadania N° 25158511 de SANTA ROSA DE
CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) RUBEN DARIO MEJIA
HURTADO, identificado con la cédula de ciudadania N° 18598237 de Santa Rosa de Cabal para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en Cerros de Monserrate CASA 36 ALTO
DE LA LOMA. del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su
residencia. por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y
Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en
mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta
con la Histeoria Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior INES HURTADO De MEJIA no puede
firmar debido a su condicion médica.

Atentamente,
INES HURTADO De MEJIA
C.C. N25158511 de SANTA ROSA DE CABAL Acepto,

PDsilts das om e
RUBEN DARIO MEJIA
C.C. N18598237 de Santa Rosa de Cabal

cimiento de firmas,

A cY A

ORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Enlace Colombia Mayor J

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: Septiembre 05 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMEIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONCCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARTHA LUCIA ESCOBAR LOPEZ identificado con la cédula de ciudadania N° 25.172.098 de Santa Rosa de
Cabal mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) ELVIA LUCIA ZULUAGA ESCOBAR , identificado con la
cédula de ciudadania N° 25.164.569 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la Calle 18 No. 24?68 del municipio de Santa Rosa
de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia. por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que
el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se
soporta con lg Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARTHA LUCIA ESCOBAR LOPEZ afirma que no
firma por sus condiciones médicas

Atentamente,

MARTHA LUCIA ESCOBAR LOFEZ Huella
C.C. N° 25172098 Santa Rosa de Cabal
Acepto,

Acepto &}\ uia W2l yew %
ELVIA LUCIA ZULUAGA ESCOBAR Huella

C.C. N°25164569de Santa Rosa de Cabal

nocimiento de firmas,

( ] / ooy [
’ L U ALA
DREA |FORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
a de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

BRENDA
Enlace Colombia Ma

Pader expedide en el municipic de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 05 del mes de Septiembre hasta el 28 de diciembre de 2025



Fecha: septiembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL | BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA ORFILIA LOPEZ GARCIA identificado con la cédula de ciudadania N° 25190912 de Santuario mayor de
edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) MARIA SOLEY CAMPUZANO LOPEZ, identificado con la cédula de
ciudadania N° 256170920 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir
ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social
Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa. v

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en La Urbanizacién Portal de la Hermosa cra 24b 212
20 del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia. por la contratista
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita 2 la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la seficra MARIA ORFILIA LOPEZ GARCIA afirma que no
puede firmar por sus condiciones medicas

Atentamente,

MARIA ORFILIA LOPEZ GARCIA Huella

C.C. N° 25190912 de Santuario

Acepto,

Mt‘?' S:::L? '\'\F‘-l.?-":\wv_':: D\

MARIA SOLEY CAMPUZANO LOPEZ
C.C. N*® 25170920 de Santa Rosa de Cabal

R?:enqcimiento de firmas, .
; ( &("1_ 1) A

LORENA PALACIO GALLO UL[AN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

"E"Iace Ca!ombia Ma

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre 2025 hasta el 10 de marzo del 2026



Fecha: Noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /| BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
ES.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYCOR

ALBA LIBIA ARRUBLA De SERNA identificada con la cédula de ciudadania N* 29199478 de BOLIVAR mayor de
edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplic y suficiente al sefior (a)MARIA CENOBIA SERNA ARRUBLA, identificado con la cédula de
ciudadania N° 25157267 de SANTA ROSA DE CABAL para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en Cra 14 22-12 del municipic de Santa Rosa de
Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia, por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que
el adultc mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se
soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ALBA LIBIA ARRUBLA De SERNA no puede firmar & X
debido a su condicion medica. :

Atentamente,

Mu
ALBA LIBIA ARRUBLA De SERNA 0% SN ¥ Huella
C.C. N. 29199478 de BOLIVAR .
Acepto,
Q‘-;\\ E“‘m\o <§\“\* D
—MARIACENORIA SERNA ARRUBLA Huella

° °25157267 de SANTA ROSA DE CABAL

Reconocimiento de firmas,

J N ANDRES RIASCOS
Abogado contratista

BREKQ\ YE: "'1 -

Enlace Cclombla iz

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Septiembre 05 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.8.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ANA ROSA GARCIA MONTOYA identificado con la cédula de ciudadania N° 33.965.361 de Santa Rosa de Cabal
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) ISRAEL CARMONA GOMEZ , identificado con la cédula de
ciudadania N° 4.473.919 de Pacora para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia
Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la Cra 17 14-57 del municipio de Santa Rosa de
Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia. Por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que
el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se
soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ANA ROSA GARCIA MONTOYA manifiesta no
saber firmar por condiciones médicas.

Atentamente,

ANA ROSA GARCIA MONTOYA Huella
C.C. N° 33.965.361

Acepto,

At

C.C. N”4.473.919

JULIAN ANDRES RIASCOS \ )

Abogado contratista

Enlace Colombia Ma

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia def poder desde el 5 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: Septiembre 5 de 2025
Sefiores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

EDILMA MUNOZ TOBON, identificada con la cédula de ciudadania N° 41.484.851 de Bogota. D.C
mayor de edad vy residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora GLORIA INES HURTADO
MUNOZ, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.162.704 de Santa Rosa de Cabal, para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la CRA. 17 No. 17-44 del municipio de
Santa Rosa de Cabal, se valida con la visita realizada por la contratista Liyoana Marquez TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y seguridad social como Apoyo del PROGRAMA COLOMBIA MAYOR,
se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le |mptde movilizarse lo
cual se soporta con la Histeria Clinica y acta de visita.

Atentamente

f&&/&"m o= 4 ”"{'{’m %2 ey
EDILMA MUNOZ TOBON e
Huella

C.C. N° 41.484.851 de Bogota D.C

) % 7 ; 2
g}fon"a Lnes 1‘]';;‘;2’ rTado ""f;
Acepto, '
GLORIA INES HURTADO MUNOZ
C.C. N° 25.162.704 de Santa Rosa de Cabal

e

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
ecretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
o Reviso

(,L,l-f, éﬂ{ é g A _J
BRENDA TALIA REY ANEH‘EZ
Enlace Colombia or

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 5 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: Septiembre 25 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /| BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

Yo ABSALON VELASQUEZ MORALES/identiﬁcado con la cédula de ciudadania N° 1307771 de
MARSELLA mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) MARIA OLIVA OROZCO
De VELASQUEZ identificado con la cédula de ciudadania N°55055440 GARZON para que realice las
gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social
la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor CRA 27 16-08 LA TRINIDAD con visita realizada en su
residencia, por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social
come apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de
salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ABSALON VELASQUEZ MORALES no
puede firmar debido a su condicién médica.

Atentamente,

ABSALON VELASQUEZ MORALES
C.C. °°1.307.771

Acepto, £ (ol Mﬁjﬁa
MARIA OLIVA ORQZCO De VELASQUEZ
C.C. No. 55.055.440

Reconocimiento de firma

R M (R

NDREA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

e

Enlace Colombia

¥

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 25 de septiembre hasta el 20 de enero de 2026.



Fecha: Noviembre 15 de 2025

Senores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL ] BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ZOILO ALVAREZ GIRALDO, identificado con la céduiz de ciudadania N° 1.402.192 de Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipic de Santa Resa de Cabal, acluande en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio Y suficiente a fa sefcra LUZ MERY ALVAREZ ARROYAVE, identificada con la
cédula de ciudadanfa N° 25,202,103 de La Celia, para que realice las gesticnes necesarias para reclamar y recibir
ante el operador de pago gque seleccione Prosperidad Soclal 2 Transferencla del programa de proteccién social
Colombia Mayor, del cual soy peneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayer vive en la cra. 16 NO. 22-41 barric San Vicente del
municipic de Santa Rosa de Cabal, y que por sus condiciones médicas se le impide movilizarse lo cual se
soporta con la historia clinica.

Atentamente, 2 & _,ZJA [:7 é

ZOILO ALVAREZ GIRALDO
C.C. N° 1.402.192

(juz l‘f’é"f Alvarez A

Acepto,

LUZ MERY ALVAREZ ARROYAVE Huella
C.C. N° 25.202.103

Reconacimiento de firmas,

4

A ORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud ¥ Seguridad Social Abogado contratista
Revisd

110k -
ANCHEZ
or

BRENDA N £
Eniace Colombla Ma

Poder expedido en el mupicipio de Santa Rosa de Cabal, del departamenlo de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.&.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ARCESIO CORNELIO, identificado con la cédula de ciudadania N° 2.387.366 de Suarez, mayor de edad y residente
en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio
y suficiente a la sefiora MARISOL CORNELIO CALDERON, identificada con la cédula de ciudadania N° 42.016.204
de Dosquebradas, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que
seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en LA VEREDA DE SAN ANDRES, de la
zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por
la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal y que por sus condiciones médicas se le dificulta
movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior ARCESIO CORNELIO manifiesta que no
puede firmar por sus condiciones médicas.

Atentamente,

ARCESIO CORNELIO T
C.C. N® 2.387366 Huella

- /

ene) /=

Acepto, -

MARISOL CORNELIO CALDERON Huella

C.C. N* 42.016.204

; nocimiento de firmas,

A PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS

aria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisd

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Agosto 19 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYCR

LUIS EDUARDO WALTEROS RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 4.511.799 de Pereira,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora ANGELA MARIA NIETO HURTADO, identificada con la
cédula de ciudadania N* 42.137.307 de Pereira, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir
ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccidén social
Colombia Mayaor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en LA VEREDA LAS MANGAS LA
BATEA FINCA LA CAMELIA, de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se
valida con el certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal y que por sus
condiciones médicas se le dificulta movilizarse.

Se deja constancia a traves del presente escrito, que el sefior LUIS EDUARDO WALTEROCS RODRIGUEZ
manifiesta que no se firma tal cual como aparece en su nimero de identidad.

Atentamente,

LUIS EDUARDO WALTEROS RODRIGUEZ
C.C. N® 4.511.799

Acepto, /% %’Z{%

ANGELA MARIA NIETO HURTADO Huella
C.C. N*® 42.137.307

&

conoc:tm|ento de firmas,

[ p
Qég ’ ;' Lo
LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
taria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

’ L
/;)(,amzé st/
BRENDA NATALIA RE¥E z

Enlace Colombia Ma

Pader expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 de diciembre de 2025



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefores
DEPARTANMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

LUIS AMADO GALLEGO GALLEGO identificado con la cédula de ciudadania N° 4576697 de SANTA
ROSA DE CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en
nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a)MARIA LIBIA
GALLEGO GALLEGO, identificado con la cédula de ciudadania N° 34065046 de Santa Rosa de Cabal
para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda SANTA RITA FINCA LOS
PINOS, de la zona rural dispersa del municipic de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el
certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se
dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior LUIS AMADO GALLEGO GALLEGO no
puede firmar debido a su condicién médica.

LUIS AMADO GALLEGO GALLEGO Huella
C.C. N° 4576697 de SANTA ROSA DE CABAL

Acepto, a8 Ly Ria callege
MARIA LIBIA GALLEGO GALLEGO
C.C. N° ° 34065046 de Santa Rosa de Cabal Huella

Reconocimiento de firmas,

LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS

Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
P v O
gé-cf;émr/é r/ it~
ENBA-NATALIA REYES SANCHEZ

Enlace Colombia/Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

JESUS ANTONIO LEON OSORIO, identificado con la cédula de ciudadania N° 5.910.235 de Fresno,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora JULIANA MARIN LEON,
identificada con la cédula de ciudadania N° 1.089.746.508 de Marsella, para que realice las gestiones
necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la
Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo. 3

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda EL ESPANOL de la zona
rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la

secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta salir a gqbrar.
£88

Atentamente,

Jesus L4 o

JESUS ANTONIO LEON OSORIO
C.C. N° 5.910.235

Acepto,

¥
Quleape koW
JULIANA MARIN LEON
C.C. N® 1.089.746.508

Reconocimiento de firmas,

(0 b

=A LORENA PALA GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
ecretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

/ ol

oo

j ﬁgéémf- A1 (A (54

BRENDA N JARE SANCHEZ
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Agosto 19 de 2025
Senores
DEPARTANMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

CONSUELO MEJIA DE GUTIERREZ, identificada con la cédula de ciudadania N° 21.383.320 de Medellin, mayor
de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al sefior GUSTAVO ADOLFO GUTIERREZ MEJIA, identificado con la cédula de
ciudadania N° 8.401.114 de Bello, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador
de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del
cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda EL LEMBO RESERVA
CAMPESTRE CASA 5, de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se
valida con el certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus
condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Atentamente,
e =3 _"/: /\/ .-_‘_.(_-;;"‘f.:’ S/ A "}; 7 L,'?‘“ P
CONSUELO MEUJIA DE GUTIERREZ /' Huella

C.C. N° 21.383.390

F7

S
Acepto, 2
GUSTAVO ADOLFO GUTIE MEJIA Huella
C.C. N° 8.401.114
Reconocimiento de firmas,

. \ C (
EA LORENA PALACIO GALLO JULIAN'ANDRES RIASCOS
ecretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Reviso

BRE@(\%% 3 ' N)CH EZ

Enlace Colombig Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 de diciembre de 2025



Fecha: Septiembre 05 de 2025

Sefiores :
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE

COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA LIGIA HERNANDEZ De JARAMILLO identificado con la cédula de ciudadania N° 24410323 de
APIA mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) LUZ ARNOBIA JARAMILLO
HERNANDEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 25171581 de Santa Rosa de Cabal para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccidon social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en Cerros de Monserrate calle 18b 9236
por la loma. del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia
el dia 21 de mayo de 2025 hora: 11:36 am. por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a
la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que
el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia
lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior MARIA  LIGIA HERNANDEZ De
JARAMILLO no puede firmar debido a su condicién médica.

Atentamente,

MARIA LIGIA HERNANDEZ De JARAMILLO
C.C. N® 24410323 de APIA

Acepto, 2
v - . 4 ] {g ;2-4//-’4;1/ EZ-
OB A Dtveipri 1o ZL ‘
Lz ARV B
LUZ ARNOBIA JAR LO HERNANDEZ

C.C. N° 25171581,de Santa

osa-de Cabal '

p p! A
JULIAN ANDRES RIASCOS

Abogado contratista

Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: octubre 03 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL | BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONQOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA ORFELINA GIRALDO De GIRALDO identificado con la cédula de ciudadania N* 24817928 de NEIRA mayor
de edad vy residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente a la sefiora FERNANDO BEDOYA TABARES, identificado con la cédula de
ciudadanfa N° 18595200 de SANTA ROSA DE CABAL para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en CALLE 21 13-40 PISO 2 del municipio de Santa
Rosa de Cabal, lo cual se valida con Visita de la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO. Y quien evidencia que
el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse.

L1

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA ORFELINA GIRALDO De GIRALDO no puede
firmar debido a su condicién medica.
m’.P’iv&

Atentamente,

MARIA ORFELINA GIRALDO De GIRALDO
C.C. N° 24817928 de NEIRA
Acepto‘

—/Lr TS

F NANDO‘BEﬁIYA TABARES Huella
C.C N° 18585200 de SANTA ROSA DE CABAL

JULTAR ANDRES RIASCOS
Abogado contratista

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda |
Vigencia del poder desde el 03 de octubre de 2025 hasta el 01 de febrero de 2026.



Fecha: Noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.8Di

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

LIBIA OCAMPO VEGA identificado con la cédula de ciudadania N° 24945429 de PEREIRA mayor de edad y
residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente al sefior (a) MARIA OMAIRA OCAMPO VEGA identificado con la cédula de ciudadania
N°42061937 DE PEREIRA para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operadar de
pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual
soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en VEREDAS DEL SUR VOLCANES del municipio de
Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con Certificado de Ruralidad. Se evidencia que el adulto mayor en mencion
presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con el certificado de
ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefora LIBIA OCAMPO VEGA no puede firmar debido a su
condicion médica.

Atentamente,

LIBIA OCAMPQC VEGA Huella
C.C. N. 24945429 de PEREIRA

Acepto, g‘-’w @mmﬁ@:
VIARIA OMAIRA OCAMPO VEGA
C.C. No. 42061937 DE PEREIRA

JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretana de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

W

Enlace Co]ombla Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre de 2025 hast ael 10 de marzo de 2026



Fecha: Septiembre 05 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

ES.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

OLGA SANCHEZ De LOPEZ, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.144.146 de Santa Rosa de
Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora LUCERO LOPEZ SANCHEZ,
identificada con la cédula de ciudadania N° 25.160.197 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las
gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social
la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda LA MARIA, de la zona rural

dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Atentamente,

%@' ,5'5»4/04"

OLGA SANCHEZ DE LOPEZ~#
C.C. N° 25.144.146 de Santa Rosa de Cabal

Acepto, -

CERO LOPEZ SANCHEZ

C.C. N° 25.180.197 de Santa Rosa de Cabal

Reconocimiento d

1 N
!
EA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Revisod

BRENDA ALIA RE‘\CES“S \NCHEZ
Enlace Colombia Mawpr

/?a BLalil A( r)\?u:jwﬁ -

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA DE LOS ANGELES CASTANO VILLADA, identificada con la cédula de ciudadania N°
25.145.751 de Santa Rosa de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de
Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior
ALBERTO MARIN CASTANO, identificado con la cédula de ciudadania N° 18.592.205 de Santa Rosa de
Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que
seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del
cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda SAN JUAN SECTOR LA
CUCHILLA, de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el
certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se
dificulta movilizarse.

Atentamente,

slbeiries A LA oy 7 0 Forde

MARIA DE LOS ANGELES CASTANO VILLADA Huella
C.C. N° 25.145.751 o B,

Acepto /8 ERTD LHARN CALTHOD

ALBERTO MARIN CASTANO Huella
C.C. N° 18.592.208 -

Abogado contratista
Revisé

otatia de Salud y Seguridad Social

Vo

bty / ;
/ {,-(.r..[,f,f‘,’i f{ I(f{f 1( e o
Enlace Colombia Mayor

BRENDA NATAL

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda Vigencia del
poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA DEBORA HURTADO DE HURTADO, identificada con la cédula de ciudadania N°25.146.674 de Santa Rosa
de Cabal mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente a la seficra MARIA AURORA HURTADO HURTADO, identificada
con la cédula de ciudadania N° 25.158.519 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la calle 38 No. 12-52 barrio EL TRIUNFO , del
municipio de Santa Rosa de Cabal, y por sus condiciones médicas se le dificulta movilizarse lo cual se valida con
historia clinica. e

Atentamente,

7 3 f F ﬁ_/ B P ’/ Y
A . — . T ol

& WAL :-,Hﬁiﬁ"a’@; ﬁ[ UL 7£- g - & ltis
MARIA DEBORA HURTA/DO/ DE HURTADOD < Af it <]
C.C. N° 25.146.674 ;

Acepto, f-/;'/&} Hurovy HV']'(T“ do [:/“ di 51“/ 4
MARIA AURORA HURTADO HURTADO
C.C. N* 25.158.519

econocimiento de firmas,

 LORENA PALACIC GALLO Ju DR;M

aria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

BRE&%‘(K{ 4

Enlace Colombia Mayo

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /| BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

TERESITA CARDONA OSORIO, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.148.113 de Santa Rosa
de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior ARLEY DE JESUS OSORIO
CARDONA, identificado con la cédula de ciudadania N° 18.615.115 de Santa Rosa de Cabal, para.que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda del SECTOR TARAPACA, de la
zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por
la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Atentamente,

Al Garcfpurar 6

TERESITA CARDONA OSORIO
C.C. N® 25.148.113

Acepto,
ARLEY DE JESUS CSORIO CARDONA
C.C. N° 18.615.115

Reconocimiento d

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

/I/jéa«: ér/:{d =

BRENDAN-A-- LIA REYES SANCHEZ
Enlace Colombia‘Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del pader desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: septiembre & de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTQ DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

NIDIA HURTADO DE PENA, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.149.596 de Santa Rosa de
Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora BLANCA OLIVA PENA
HURTADO identificada con la cédula de ciudadania N° 25.160.336 de Santa Rosa de Cabal, para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la Carrera 16 No. 08-25 MATADERO VIEJO
del municipio de Santa Rosa de Cabal. Lo cual se valida con visita realizada en su residencia. Por la
contratista Liyoana Marquez TAMAYQ adscrita a la Secretaria de salud y seguridad social ..como apoyo
del programa de Proteccion Social al Adulto Mayor - Colombia Mayor. Se evidencia que e[_ it
en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse lo cual se soporta con la Historia
Clinica.

Atentamente,

Aol Ne tlbB & F
NIDIA HURTADO DE PENA Huella
C.C. N° 25.149.596

/’L?/e/wfdi?lm Z22 .@ :

Acepto, .
BLANCA OLIVA PENA HURTADO Huella
C.C. N° 25.160.336

Reconocimiento de firmas,

a (M
EA)I:'ORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisd

BRENDA NATALIA REYES SANCHEZ
Enlace Colombia Nayor

: 3 7 B
/Rl WQ?{L,,

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 5 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025




Fecha: septiembre 25 de 2025

Seficres
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS B
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR :

LUZ DARY VALLEJO identificada con la cédula de ciudadania N° 25151004 de SANTA ROSA DE
CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) OSCAR WILLIAM GONZALEZ
ZAPATA identificado con la cédula de ciudadania N°4576355 DE SANTA ROSA DE CABAL para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, €l adulto Mayor, vive en CARRERA 12 A 16B47 del municipic de Santa
Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia, por la contratista LIYOANA MARQUEZ
TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se
evidencia que el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su
residencia lo cual se soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Atentamente,

Jl,uﬂct,v.c \eadly o
ALLEJ

LUZ DARY

C.C. N.° 251 5100NNTA ROSA DE CABAL
Acepto, \\‘§\ /N
OSCAR WILLIAM'GONZALEZ ZAPATA Huella

C.C. N 4576355 DESANTA ROSA DE CABAL

?

/
4
o1 7{/@(
JULIAN ANDRES RIASCOS '
Abogado contratista

Enlace Colombia

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 25 del mes de septiembre hasta el 20 de enero de 2026



Fecha: Septiembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA:PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA ANGELICA GONZALEZ BEDOYA identificada con la cédula de ciudadania N° 26152624 de SANTA ROSA
DE CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) MARIA ALBA LOPEZ GONZALEZ
identificado con la cédula de ciudadania N°25163489 DE SANTA ROSA DE CABAL para que realice las gestiones
necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del
programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en CALLE 23D 8-34 VILLA FANNY 2 ENTRADA
SANTA ELENA del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia, por la
contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al
programa de Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, gue le
impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA ANGELICA GONZALEZ BEDOYA no puede
firmar debido a su condicion médica.

Atentamente,

MARIA ANGELICA GONZALEZ BEDOYA Huella
C.C. N. ® 25152624 de SANTA ROSA DE CABAL :

Acepto;/ﬁ/ﬁ’h"ﬁl /%/(42 -/0/0 i @
MARIA ALBA LOPEZ GONZALEZ Huella
C.C. N° 25163489 DE SANTA ROSA DE CABAL

nocimiento de firma

EA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
aria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

BRENQ&

Enlace Colombia Mayo

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 del mes de septiembre hasta el 10 de enero de 2026.



Fecha: septiembre 22 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTQ DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ALICIA RESTREPO RIVERA, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.154.255 de Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora CLAUDIA PATRICIA HURTADO RESTREPO identificada
con la cédula de ciudadania N° 25.175.340, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia
Mayor, del cual soy beneficiario activo. i

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en el barrio Villa Fanny en la calle 23D #8-76, en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a |z Secretarfa de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulio mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ALICIA RESTREPO RIVERA afirma que no firma por
sus condiciones médicas

Atentamente,

ALICIA RESTREPO RIVERA
C.C. N* 25,154.256 Huella

A

ceptlz, o
CLAUDIA PA I%?A%ﬁi{égé( Huella

C.C. N° 25.175.340
\Jo ) C

Reconocimiento

ND RENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS'
S ‘aria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

AT
BRENDA NATALIAREY EZ
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 22 del mes de septiembre hasta el 19 de enero del 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025
Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /| BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYCR

AURA RAMIREZ RENDON, identificada con la cédula de ciudadania N° 33.965.086 de Santa Rosa de
Cabal, mayor de edad y residente en el municipic de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior NELSON DE JESUS RAMIREZ
RAMIREZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 18.593.995 de Santa Rosa de Cabal, para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la VEREDA LA CAPILLA, de la zona
rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta salir a cobrar.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora AURA RAMIREZ RENDON afirma que
no sabe firmar tal cual como aparece en su documento de identidad.

Atentamente,

AURA RAMIREZ RENDON
C.C. N° 33.965.086

Acepto,

e

NELSON DE JESUS RAMIREZ RAMIREZ
C.C. N* 18.593.995

JULIAN LNDRES RIASCOS

Abogado contratista
Reviso

Enlace Colombia Ttz

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Octubre 10 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR
MARIA JESUS COLORADO DE CORREA, identificada con la cédula de ciudadania N° 38381725 de CALI, mayor
de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente a la sefiora JAVIER CORREA COLORADO, identificado con la cédula de
ciudadania N° 16755532 de CALI, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador
de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del
cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda PLANADAS VEREDAS DEL SUR
de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado
emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones meédicas se dificulta
movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior MARIA JESUS COLORADO DE CORREA no
puede firmar debido a su condicion médica

Atentamente, ( %
MARIA JESUS COLORADO DE CORREA siaid
C.C. N° N° 38961725 de CALI “Huella
Lo ot (ofean S &
JAVIER CORREA COLORADO |
C.C N° 16755532 de V@QL@ =
\ E ORENA PALACIO GALLO \ JULIAN ANDRES RIASCOS
etaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Reviso

] /
%ﬁm
LIYGANA MARQUEZ TAMAYO
Apoyo Colombia Mayaor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde Octubre 10 de 2025 hasta enero 30 de 2026.




Fecha: septiembre 15 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ANTONIO JOSE BARCO JARAMILLO identificado con la cédula de ciudadania N° 1302105 de MANZANAREZ
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) MARIA ISABEL MONTOYA BARCO, identificada con la
cédula de ciudadania N° 42120663 de PEREIRA para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir
ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social
Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulio Mayor FUNDACION BETSABET ARBELAEZ. El sefior lleva
internado en el albergue hace 3 meses donde la familiar indica que paga el porcentaje de sustento con el pago de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el ANTONIO JOSE BARCO JARAMILLO no puede firmar
debido a su condicidn médica. o

Atentamenie,

ANTONIO JOSE BARCO JARAMILLO Huella

C.C. 1302105 de MANZANAREZ
@O 17%9 o

<

Ace;—)to,
\RIA ISABEL MONTO

o

ALACIO GALL(O' '

ALORENAP ; JULIAN ANDRES RIASCO
ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Pt

BREND TALIAS

Enlace Colombia Maﬁ&

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de septiembre hasta el 15 de enero de 2026.



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

ES.L

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ERNES| DE JESUS ALZATE FRANCO, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.401.480 de Santa Rosa de
Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente a la seficra MARIA ANTONIA SANCHEZ GARCIA, identificada con
la cédula de ciudadania N° 25.161.402 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adultc mayor vive en el barrio NUEVO HORIZONTE PARTE
MEDIA CASA 118 del municipio de Santa Rosa de Cabal, Se evidencia que el adulto mayor presenta
condiciones médicas que le impide movilizarse para realizar su respectivo cobro.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior ERNESI DE JESUS ALZATE FRANCO afirma que no
puede firmar por condiciones medicas

Atentamente,

ERNESI DE JESUS ALZATE FRANCO
C.C. N° 1.401.480

'
f

Aceplo

MARIA ANTONIA-SANCHEZ GARCIA
C.C.N°25.161.402

g J(Q}@/

2 A NDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Revisd
o
ﬁ‘/ / F )it -/""*'-)
BREN NCHEZ

Enlace Co

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /| BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONQOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

OSCAR CUARTAS SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.421.875 de Viterbo, mayor de edad y
residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente a la sefiora FRANCIA ELENA CUARTAS LOAIZA, identificada con la cedula de
ciudadania N° 25.162.185 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda LA ARGELIA FINCA QUINTA, de la
zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por
la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior OSCAR CUARTAS SANCHEZ no puede
firmar por sus condiciones médicas.

Atentamente,

OSCAR CUARTAS SANCHEZ
C.C. N” 1.421.875

(et feret, ity T
Acepto,

FRANCIA ELENA CUARTAS LOAIZA
C.C. N® 25.162.185

Huella

Receonocimiento de firmas,

L (s S

ENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS

S&tretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
" Revisé
BRENDA NATAE ANCHE

Enlace Colom

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Octubre 10 de 2025

Seriores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /BANCQ AGRARIO DE
COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

HERNANDO GRISALES AGUIRRE identificado con la cédula de ciudadania N° 4412863 de
CHINCHINA, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA LUISA VALENCIA
ECHEVERRY, identificada con Ia cédula de ciudadania N° 25158816 de SANTA ROSA DE CABAL, para
que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario activo.

El anterior pader se otorga toda vez que, el adulto mayor se encuentra hospitalizado en el San Jorge
donde se adjunta el certificado de estadia expedido el 28 de septiembre de 2025 y donde a la fecha aun
se encuentra debido a una complicacién cardiaca y en espera de un marcapaso.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior HERNANDO GRISALES AGUIRRE no
puede firmar debido a su condicién médica, se le toma huella dactilar.

Atentaments,

HERNANDO GRISALES AGUIRRE
C.C. N N° 4412863 de CHINCHINA, Huella

baﬁf- j—v‘iﬁq Va(ef?c‘iu\

Acepto,
MARIA LUISA VALENCIA ECHEVERRY wi Huella
C.C N° 25158816 de SANTA ROSA DE CABAL, ~

Reesgnocimienio de firmas,

Jum RIASCC{S

Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contralista
Revisd

2 s
A
LIYGANA MARQUEZ TAMAYO

Apoyo Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde Octubre 10 de 2025 hasta enero 15 de 2026



Fecha: Septiembre 05 de 2025

Sefiores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA

ESD.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTC DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYCOR

PEDRO ALFONSO GAVIRIA VARGAS identificado con la cédula de ciudadania N° 4575803 de SANTA
ROSA DE CABAL mayor de edad y residente en el municipic de Santa Rosa de Cabal, actuando en
nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) LIBIA ROSA
GARCIA De GAVIRIA, identificado con la cédula de ciudadania N° 24620018 de CHINCHINA para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en CALLE 28 23-56 BARRIO EL EDEN del
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia el dia 21 de
MAYQde 2025 hora: 09:07 am. por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria
de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto
mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se
soparta con la Historia Clinica y acta de visita.

Atenta ante

/a’/,./z’ff z,fcf?;; ez "

PEDRO &\LFONSO GAVIRIA VARGAS ‘HUéIIa
C.C. N° 4575903 de SANTA ROSA DE CABAL
Acepto,
Lib?ﬁﬁpﬁd Caxclg .
LIBIA ROSA GARCI GAVIRIA Huella
C.C. N° °° 24620018 de A
Resenocimiento de firmas,
e e AU
\ ( R NCAY,
A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Se ia de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025.



Fecha: Septiembre 5 de 2025
Sefiores
DEPARTANMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

ESD.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

PEDRO NEL JARAMILLO LONDONO, identificado con la cédula de ciudadania N° 4.585.844 de Santa
Rosa de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en
nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA
CAROLINA JARAMILLO LONDONO, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.156.208 de Santa
Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de
pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia
Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la VEREDA SANTA BARBARA
FINCA LA ILUSION, de la zona rural dispersa del municipic de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida
con el certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones
médicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior PEDRO NEL JARAMILLO LONDONO
manifiesta que no se firma tal cual como aparece en su nimero de identidad. v

Atentamente,

PEDRO NEL JARAMILLO LONDONO
C.C. N° 4.585.844

Acepto, ; ___

2 ol Fascurslle Jorcloms
MAR AROLINA JARAMILLO LONDONO
C.C. N° 25.156.208

Recont nta\de fifmas), /
. j J
N

EA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS

etaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

A f)u{;.;c;{,-{, d__ﬁp “iw S~

BRENDA NATALIA REYES/SANCHEZ
Enlace Colombia Major \

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 05 del mes de Septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: Octubre 10 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

WILLIAM ARIAS, identificado con la cédula de ciudadania N° 18505661 de DOSQUEBRADAS, mayor de edad y
residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio v suficiente a la sefiora ANA ROSA AVENDANO MORALES, identificada con la cédula de
ciudadania N° 25156453 de SANTA ROSA DE CABAL, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayaor, del cual soy beneficiario active.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor se encuentra internado en el Hospital Universitario
San Jorge,

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior WILLIAM ARIAS no puede firmar por .su
condicién medica.

Atentamente,

WILLIAM ARIAS
C.C. N° 18505661 de DOSQUEBRADAS

Acepto, Ahng, L2 F N -
ANA ROSA AVENDANO M‘G‘é‘ﬁfﬁé"&* 909
C.C N° 25156453 de SANTA ROSA DE CABAL -

( (oAt

nocimiento de firmas,

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

%@MM%{
LIY2ANA MARQUEZ TAMAYO

Apoyo Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde Octubre 10 de 2025 hasta enero 15 de 2026



Fecha: Octubre 31 de 2025

Seriores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA ELOINA GALLEGO De GALLEGO, identificado con la cédula de ciudadania N° 24361732 de
aguadas caldas mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora ALBA LUCIA GALLEGO
SOTO, identificado con la cédula de ciudadania N° 1093215663 de Santa Rosa de Cabal, para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda SAMARIA BAJA CASA 45
de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado
emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta
movilizarse.

Atentamente,

MARIA ELOINA GALLEGO De GALLEGO
C.C. N°® 24361732 de aguadas caldas

lo el 122
Acepto, W}bc;’ fv<ia éu |

ALBA LUCIA GALLEGO SOTO
C.C N° 1093215663 de Santa Rosa de Cabal,

0 e (o -

LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS

Tetaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

< o (O

BRENéMALl ATREYES SANC

Enlace Colombia Mayov

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde Octubre 31 de 2025 hasta febrero 20 de 2026



Fecha: Septiembre 15 de 2025
Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.8.0.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYCR

ANA SOFIA CASTANO DE ARISTIZABAL, identificada con la cédula de ciudadania N° 24.762.533 de Marsella,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA IRMA ARISTIZABAL CASTANO, identificada con la
cédula de ciudadania N° 25.171.812 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda LA LAGUNA DEL
CORREGIMIENTO EL ESPANOL, de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo
cual se valida con el certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus
condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Atentamente,

Lol 5

A SOFIA EASTANO DE ARISTIZABAL
C.C. N® 24.762.533

Acepto, Mug i T AisTrzdABa f
MARIA IRMA ARISTIZABAL CASTANO
C.C. N° 25.171.812

Reconocimiento de firnfas,

UQ 12 8

LORENA PALACIO GALLD JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 del mes de septiembre hasta el 15 de enero de 2026



Fecha: Noviembre 11 de 2025
Senaores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ROSA ELENA ALZATE DE ARCILA, identificada con la cédula de ciudadania N°® 24.913.123 de Pereira, mayor de
edad vy residente en el municipic de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al sefior LUZ MERY ARCILA ALZATE, identificado con la cédula de ciudadania
N°® 42107140 de PEREIRA, para gue realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de
pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual
soy beneficiaria activa.

El @nterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda PLANADAS FINCA LA MASETA, de
la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido
por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones medicas se dificulta
movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ROSA ELENA ALZATE DE ARCILA

afirma no poder firmar por sus condiciones médicas.

Atentamente,

ROSA ELENA ALZATE DE ARCILA
C.C. N° 24.913.123

Acepto,

&I&,EI‘:‘;%?I(I({L%!E/& i Huella

C.C. N° 42107140 de PEREIRA

Reconocimiento d

r Iy

|
NDREA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS

Sé aria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

Iy ,—'\/
BRENDA%ﬁ‘rélAi S SANCHEZ

Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el Noviembre 11 de 2025 hasta e/ 10 marzo de 2026



Fecha: noviembre 20 de 2025
Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA ERNESTINA MONTES DE OSORIO, identificada con la cédula de ciudadania N°25.143.123 de Santa Rosa
de Cabal mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuande en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MYRIAM LUCIA OSORIO MONTES,

identificada con la cédula de ciudadania N° 25.162.368 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones
necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del
programa de proteccion sccial Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la calle 17 #15-19 en el Centro del municipio de
Santa Rosa de Cabal, Ilo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista LIYOANA
MARQUEZ TAMAYQ adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia
Mayor, Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde
su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA ERNESTINA MONTES DE OSORIO afirma
que no se firma por sus condiciones médicas

Atentamente,

MARIA ERNESTINA MONTES DE OSORIO
C.C. N® 25.143.123

/
oAU 7/*?:7 o [ i LA {_‘.‘iﬂ-c'/*zfi: S:«(

Acepto,
MYRIAM LUCIA OSORIO MONTES
C.C. N° 25.162.368

Reconocimiente de firmas,

[ 1 (t\\ \
: / [ : AWA R
ALORENA PALACIO GALLO JULCTAN ANDRES R[AS\COS
Se

aria de Salud y Seguridad Social AbD'gado contratista

BREND
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 20 de noviembre de 2025 hasta el 15 de marzo de 2026



Fecha: octubre 20 de 2025

Sefores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
ES.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA DE LA PAZ GARCIA De GARCIA, identificado con la cédula de ciudadanfa N° 25145387 expedida en
Santa Rosa de Cabal , mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora ILDA MARIA GARCIA GARCIA
identificada con la cédula de ciudadania N® 25163693 é‘xpedida en Santa Rosa de Cabal, para que realice las
gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la
Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga teda vez que, el adulto mayor vive en la CALLE 24 14-58 SAN VICENTE, en el municipio
de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista LIYOANA
MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia
Mayor. Se svidencia que el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde
su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior MARIA DE LA PAZ GARCIA De GARCIA afirma que
no firma por sus condiciones medicas

Atentamenie,

MARIA DE LA PAZ GARCIA De GARCIA

C.C. N° 25145387 expedida en Santa Rosa de Cabal Huella
Acepto, ¢ 9

J_-J/p/q M Oy r {Of ? &4 f/ C’ <

ILDA MARIA GAR GARCIA Huella:

C.C. N25163693 expedida en Santag Rosa de Cabal

P

LO JULIAN ANDRES RIASCOS

ecretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

7 @,
j,/ 5”.:2,54(4?;?].2// \

LIYGANA MARQUEZ TAMAYO '
Apoyo Colombia Mayor /

\/
Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 20 del mes de octubre hasta el 30 de enero del 2026



Fecha: Noviembre 15 de 2025

Serores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA ANGELICA CARDONA De GARCIA identificado con la cédula de ciudadania N° 25146490 de SANTA
ROSA DE CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA LUCY GARCIA HENAO, identificado
con la cédula de ciudadania N° 25172738 de SANTA ROSA DE CABAL para que realice las gestiones necesarias
para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en CARRERA 10B 18-26 BARRIO LA ESPERANZA
del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con Visita de la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO.
Y quien evidencia gue el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la seiiora MARIA ANGELICA CARDONA De GARCIA no puede
firmar debido a su condicién médica. 3

Atentamente,

MARIA ANGELICA CARDONA De GARCIA Huella
C.C. N° 25146490 de SANTA ROSA DE CABAL

Acepta, % Hﬂ v/ & -LCt' Co/ (—.‘-cff}’{_'fcf H
MARIA LUCY GARCIA HENAO
C.C N° 25172738 de SANTA ROSA DE CABAL

Reconocimiento de firmas
g ] ;

4 3 ( (( % ; w,!
\ N

NDREA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
M

de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026.



Fecha: septiembre 25 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA
E.S.D.
REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR
OLIVA QUICENO DE RENDON identificado con la cédula de ciudadania N* 25148082 de SANTA
ROSA DE CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en
nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (2) OLGA LILIANA
RENDON QUICENO identificado con la cédula de ciudadania N°25162546 SANTA ROSA DE CABAL
para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor CRA 12 17-29 con visita realizada en su
residencia, por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud vy
Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en
mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta
con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora OLIVA QUICENO DE RENDON no puede firmar
debido a su condicién médica.

Atentamente,

OLIVA QUICENO DE RENDON Huella
C.C. ° 25148082 de SANTA ROSA DE CABAL

W Bt Losrcliel.
O%LIANA RENDON QUICENO Huella

C.C. No. 25162546 ROSA DE CABAL

{ @u /S)O df

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista \
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@k{,&b‘v lasgefi =2
BRENDA NATALIA-REYES/SANCHEZ
Enlace Colombia Mayt

Reconocimiento de firma

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 25 del mes de septiembre hasta el 20 de enero de 2026.




Fecha: Noviembre 15 de 2025

Sefiores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA

E S

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

TERESA DE JESUS LOPEZ De BLANDON identificado con la cédula de ciudadania N*
25.149.445 de SANTA ROSA DE CABAL, sayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de
Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la
sefiora GLORIA MIRIAN BLANDON LOPEZ, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.159.035 de
SANTA ROSA DE CABAL, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social
Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.
El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en Barrio Betania cra 14 M2 casa 3 del
municipio de Santa Rosa de Cabal, , lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la
contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como
apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado
de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta
de visita. 2

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora TERESA DE JESUS LOPEZ De
BLANDON NO firma por condiciones médicas.

Atentamente,

TERESA DE JESUS LOPEZ De BLANDON ,
C.C. N° 25.149.445 Huella

Huella

5

JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

BRENDA NATA EYES SANCHEZ
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder Noviembre 15 de 2025 hasta Marzo 10 de 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025
Sefiores o
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTC DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA DEL ROSARIO TABARES DE SALAZAR, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.150.647 de Santa
Rosa de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior GUSTAVO SALAZAR TABARES, identificado
con la cédula de ciudadania N® 18.594.609 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda LA CAPILLA, de la zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta salir a cobrar.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA DEL ROSARIO TABARES DE
SALAZAR, afirma que NO firma por condiciones médicas.

Atentamente,

MARIA DEL ROSARIO TABARES DE SALAZAR Huella
C.C. N® 25.150.647

Acepto,

- (Gustavg S dazad. LJLQKS -
GUSTAVO SALAZAR TABARES Huelia
C.C. N° 18.594.609

Reconocimiento de fir

(C&?}M
EA LORENA PALACIO GALLO JULIA{N ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Revisé

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Septiembre 25 de 2025
Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA DIGNORA PINEDA DE QUINTERO, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.152.216 de
Santa Rosa de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando
en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior JOSE LUIS
QUINTERO PINEDA. identificado con la cédula de ciudadania N° 18.615.474 de Santa Rosa de Cabal,
para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en EL CORREGIMIENTO EL ESPANOL, de
la zona rural dispersa del municipio de Pereira, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Atentamente,

Py o f»@z‘éﬂf

MARIA DIGNORA PINEDA DE QUINTERO
C.C. N° 25.165.649

_—
e : ! IR LS |
Acepto,J ose L U § RU/ ) =
JOSE LUIS QUINTERO PINEDA Huella

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCO
acretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Revisé
u/é(

BRENDA NATALIA R ANCHEZ
Enlace Colombia May

Reconocimiento de firmas,

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 25 de septiembre hasta el 20 de enero del 2026



Fecha: Noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ROSA ADELA CORREA De GOMEZ identificado con la cédula de ciudadania N°25154032 de Santa Rosa de
Cabal mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) MARTHA GLADYS GOMEZ CORREA |, identificado con
la cédula de ciudadania N°® 33965211 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda SAMARIA BAJA CASA 24 , de la zona
rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la secretaria de
Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ROSA ADELA CORREA De no puede firmar tiene por
sus condiciones medicas.

Atentamente,

ROSA ADELA CORREA De GOMEZ Huella
C.C. N° 25154032

Acepto,

xm.g_w—\‘\nc.\ Gtcm}h 5 Comez Correq
MARTHA GLADYS GOMEZ CORREA e
C.C. N°33965211

s

nogimiento de firmas,

_ (! , j
' LORENA PALACIO GALLO JULI DRES RIASCOS
ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Enlace Colombia

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Octubre 06 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /| BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTQ DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

LIDIA ROSA GRANADA De BEDOYA, identificadA con la cédula de ciudadania N° 25.156.069, mayor de edad y
residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente al sefior JOHN ALEXANDER BEDOYA GRANADA , identificado con la cédula de
ciudadania N° 18.597.664 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo. :

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en el barrio la trinidad en la calle 27 #16-15, en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Atentamente,

M’u QQ«\&\ C/(.C/M..NIA-

LIDIA ROSA GRANADA De BEDOYA
C.C. N°25.156.069 Huella

éc ahn: Aleander Pedoe - En anado

epto, ;
JOHN ALEXANDER BEDOYA GRANADA } %q}éé@ Huella
C.C° 18597664

ocimiento de firmas,

PRI SN

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

BRENDA NATALIA-

Enlace Colombia-Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde octubre 06 de 2025 hasta el febrero 03 del 2026



Fecha: Agosto19 de 2025

Seriores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA OFELIA GARCIA DE CASTRO, identificada con la cédula de ciudadania N°25.167.564 de Santa Rosa de
Cabal mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora ARACELLY CASTRO GARCIA, identificada con la
cédula de ciudadania N° 25.161.759 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la carrera 17 No. 19 B-10 Barrio San Vicente del
municipioc de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefora MARIA OFELIA GARCIA DE CASTRO afirma gue no
se firma por sus condiciones meédicas

o

Atentamente,

MARIA OFELIA GARCIA DE CASTRO Huella
C.C.N° 25.167.564

24 ()
Acepto, C,Z' é’j«/ﬁb >

ARACELLY CA ARCIA ;
C.C. N° 25.161.759 Huella

Reconocimiento de firmas|

B

JULIAN ANDRES RIASCOS
Abogado contratista

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 de diciembre de 2025



Fecha: septiembre 22 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

CARMEN EMILIA VALENCIA De DAVILA, identificada con la cédula de ciudadania N” 25.1980.815 de Santuario ,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA EDILMA DAVILA VALENCIA identificada con la
cédula de ciudadania N° 25.162.227, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia
Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la calle 18 #15-51, en el municipio de Santa Rosa
de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que
el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se
soporta con |2 Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora CARMEN EMILIA VALENCIA De DAVILA afirmd que
no firma por sus condiciones médicas

Atentamente,

CARMEN EMILIA VALENCIA De DAVILA

C.C. N°® 25.190.815 Huella
Acepto, -~
MARIA EDILMA DAVILA VALENCIA : ___-_H'ueua

C.C. N® 25.162.227

Reconocimiento de firmas,

DREA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
etaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Reviso
Pk
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BRENDA NATALI

Enlace Colombia Maygr
Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 22 del mes de septiembre hasta el 19 de enero del 2026
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Fecha: Agosto 19 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIELA GIRALDO DE VELEZ, identificada con la cédula de ciudadania N°29.138.062 de Alcaléa mayor de edad y
residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente a la sefiora MYRIAM VELEZ GIRALDO, identificada con la cedula de ciudadania N°
25.165.637 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia
Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda de GUAIMARAL, de Ia zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la secretaria
de Gobierno y Movilidad municipal y que por sus condiciones médicas se le dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIELA GIRALDO DE VELEZ afirma que no se
firma por sus condiciones medicas

Atentamente,

MARIELA GIRALDO DE VELEZ 7 ' Huella
C.C.N° 29.138.062 L

Acepto, MV LAY ve[er Gi'y edal O

MYRIAM VELEZ GIRALDO
L U@ t?JJ OLJ

C.C. N°® 25.165.637
LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS |
aria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista '

Huella

Reconocimiento de firm

B Ml TS
BRENDA AM%CEZ

Enlace Colombia Magll.pf

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de Agosto hasta el 17 de diciembre de 2025



Fecha: 12 Noviembre de 2025

Sefiores il
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SQOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBI

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTQ DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARINA BERTA MONTOYA DE CARDONA identificado con la cédula de ciudadania N° 33965083 de Santa Rosa
de Cabal mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuandec en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al seficr (a) MARIA LUCELLY CARDONA MONTOYA,
identificado con la cédula de ciudadania N° 25159217 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones
necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del
programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda CAMPO ALEGRE SECTOR LA
ESTACION de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado
emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Atentamente, _ W %

MARINA BERTA MONTOYA DE CARDONA 9" Huella
C.C. N° 33965083 de Santa Rosa de Cabal A

ﬁi . ’{‘( f 'ﬁ{f{{:’ 1

Acepto,‘y il 14 Cr’

MARIA LUCELLY CARDONA MONTOYA Huella
C.C. N° 25159217 de Santa Rosa de Cabal

LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

3 ' / I
/ ;)) Cipiivv f/{{é-f (AZS ’

BRENDA NATALIA REYES SANZHEZ
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 12 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Agosto 19 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

FLOR DE MARIA VALENCIA DE GARCIA, identificada con la cédula de ciudadania N° 34.065.047 de
Santa Rosa de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando
en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora JULY
ANDREA POSADA GARCIA, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.004.996.064 de Santa Rosa
de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que
seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayoer, del
cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la VEREDA SANTA BARBARA
FINCA LA ILUSION, de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida
con el certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones
meédicas se dificulta salir 2 cobrar. '

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora FLOR DE MARIA VALENCIA DE
GARCIA afirma que no sabe firmar.

Atentamente,

FLOR DE MARIA VALENCIA DE GARCIA
C.C. N° 34.065.047 Huella °

Acepto,

JUL‘-{ }g/;b-ﬁ‘-?ﬁ' QM /oy
JULY ANDREA POSADA GARCIA
C.C. N° 1.004.996.064

uella

QQ&MM
JULIAN ANDRES RIASCOS

Abogado contratista
Reviso

R

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 de diciembre de 2025



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /| BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

CELIMO ANTONIO FORONDA LOPEZ identificado con la cédula de ciudadania N° 1255444 de
BALBOA mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) CELIMO ANTONIO
FORONDA CORREA, identificado con la cédula de ciudadania N° 18617296 de Santa Rosa de Cabal
para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en Fermin Lépez cra 25b 25315 . del
municipioc de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia. por la
contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como
apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencion presenta un estado
de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta
de visita. e

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior CELIMO ANTONIO FORONDA LOPEZ no
puede firmar debido a su condicién médica.

Atentamente,

CELIMO ANTONIO FORONDA LOPEZ Huella
C.C. 1255444 de BALBOA
Acepto,

" ,"-\".:1"1\ vl v =
CELIMO ANTONIO FORONDA CORREA
C.C. 18617296 Rosa de Cabal

onocimiento de firmas

A

=A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social , Abogado contratista
(1) \
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BRENDA NATALIA REYES SANCHEZ
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Octubre 10 de 2025

Sefiores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SCOCIAL / BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

HECTOR SALAZAR MEJIA, identificado con la cédula de ciudadania N° 1400175 de Santa Rosa de
Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sgfiora JOSE ARBEY SALAZAR
BEDOYA, identificado con la cédula de ciudadania N° 18598696 de Santa Rosa de Cabal, para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda LA LAGUNA de la zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con e/ certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior HECTOR SALAZAR MEJIA,De SALAZAR
no sabe firmar debido a su condicién médica. 2 1 e

Atentamente,

HECTOR SALAZAR MEJIA

C.C. N® 1400175 de Santa Rosa de Cabal
Acepio, A L7 s";

JOSE ARBEY SALA'éAR BEDOYA

C.C N° 18598696 de Santa Rosa de Cabal,

Huella

Reconocimiento de firma

: _ ) _ w

LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

i

ﬁéf;az(ﬂg/
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
Apoyo Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde Octubre 10 de 2025 hasta enero 15 de 2026



Fecha: Septiembre 25 de 2025

Senores
DEPARTANMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

GABRIEL ANTONIO NARANJO GIRALDO identificado con la cédula de ciudadania N° 1405218 de
SANTA ROSA DE CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal,
actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora
FANNY VARGAS VALLEJO, identificado con la cédula de ciudadania N° 24621454 de CHINCHINA
para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en LA CAROLINA CRA 15 CALLE 23
CASA 26 del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con Visita de la contratista LIYOANA
MARQUEZ TAMAYO. Y quien evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud,
gue le impide movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que EL sefior GABRIEL ANTONIO NARANJO
GIRALDO no puede firmar debido a2 su condicion médica.

Atentamente,

GABRIEL ANTONIO NARANJO GIRALDO Huella
C.C1405218 de SANTA ROSA DE CABAL
Acepto

S 7/
FAN@L VARGA%AE_{E?%j ) —/

C.C. 24621454 de CHINCHINA
i \ I
) [ ~

NPREA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
cretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

/ﬁz;{,cwxé{: [ WA
BRENDA NATAL § HEZ

Enlace Colombia Mayor

Huella

Reconocimiento de firmas

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 25 del mes de septiembre hasta el 15 de enero del 2026

Y



Fecha; Septiembre 25 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SCCIAL /| BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA
ES.D.
REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

FRANCISCO ANTONIO QUINTERO SANCHEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 4318821 de
MANIZALES, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propic, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficlente a la sefiora JOSE LUIS QUINTERO
PINEDA, identificada con la cédula de ciudadania N° 18615474 de Santa Rosa de Cabal, para que realice
las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social
la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda EL ESPANOL de la zona
rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido
por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta
movilizarse. '

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior FRANCISCO ANTONIO QUINTERO
SANCHEZ no sabe firmar tal cual como aparece en su documento de identidad.

Atentamente,

FRANCISCO ANTONIO QUINTERO SANCHEZ
C.C. N® 4318821 de MANIZALES

—— ' LI I‘ T b 5]
Acepto, A 0SE L-uts QUINIEYE
JOSE LUIS QUINTERO PINEDA
C.C° 18615474 de Santa Rosa de Cabal,

onocimiento de firmas,

Uo oot

LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES

RIASCOS ,
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista:

Reviso

@«:a!{f&/;ﬁ ; QD
BRENDA NATALIZ  SANCHEZ
Enlace Colombia May

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde septiembre 25 de a el 15 de enero de 2026 ‘/U



Fecha: Septiembre 10 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA'

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIO RAMIREZ RAMOS, identificado con la cédula de ciudadania N° 4.574.062 de Santa Rosa de Cabal, mayor
de edad y residente en el municipic de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente a la sefiora PAULA ANDREA RAMIREZ CARDONA, identificada con la cédula
de ciudadania N° 33.966.853 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, teniendo en cuenta que, realizada la verificacion de las
condiciones en que se encuentra el adulto mayor anteriormente mencionado se confirma que: El adulto
Mayor, vive en la Calle 19 No. 24 A 03 barrio la hermosa quinta etapa del municipio de Santa Rosa de
Cabal. Lo cual se valida con visita realizada por la contratista Liyoana Marquez Tamayo adscrita a la
Secretaria de salud y seguridad social como apoyo del programa de Proteccién Social al Adulto Mayor -
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le
impide movilizarse lo cual se soporta con la Historia Clinica.

Atentamente, L

Ve e il
= 3 g /’fl_-; Ve e _;‘E,é;"‘%f’

MARIO RAMIREZ RAMOS
C.C. N° 4.574.062

Acepto— 1.!1 ,
‘rauae A B Ziom e ; ;
PAUL{;;\;IDREA R}\{TilREZ CARDONA Huella

C.C. N° 33.966.853

onocimiento de firmas,

L/{ ULD \?)&9_,/ |

EA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS

aria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisd

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 10 del mes de septiembre hasta el 05 de enero de 2025



Fecha: Septiembre 5 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ERNESTO PEREZ JIMENEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 4.582.883 de Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora GLORIA ESPERANZA PEREZ JIMENEZ, identificada con la
cédula de ciudadania N° 25.174.060 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario active.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulte mayor vive en LA VEREDA EL ESPANOL, de'la
zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por
la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal y que por sus condiciones médicas se le dificulta
movilizarse.

Atentamente,
7 /;?7
st (2t
ERNESTO PEREZ JIMENEZ R
C.C. N° 4.582.883 Huella
i/
/ =
7/ s (Mo 2T
Acepto, é”w a Espa anlee <5 &y R
GLORIA ESPERANZA PEREZ JIMENEZ Huella

C.C. N® 25.174.060

Reconocimiento de firmas,

\ l: ; ‘: 4 r (1 -
' | k;p;ku -
A LORENA PALACI i ! JULIAN ANDRES RIASCOS

ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Reviso
/A

BRENDA NATALIA SANCHEZ
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 5 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

HERNANDO RAMIREZ MUNOZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 15.898.283 de Chinchina,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora LUZ DARI RAMIREZ MUNOZ,,
identificada con la cédula de ciudadania N° 25.160.673 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las
gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social
la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda EL ALTO EL CHUZO

CORREGIMIENTO EL ESPANOL de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo
cual se valida con el certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus
Condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior HERNANDO RAMIREZ MUNOZ afirma
gue NO firma por condiciones médicas

Atentamente,

HERNANDO RAMIREZ MUNOZ

C.C. N° 15.898.283 Huella
Acepto, ;

At Pael f U3

LUZ BARI RAMIREZ MUNOZ Huella

C.C. N® 25.160.673

onocimiento de firmas,

Wl [

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN'ANDRES RIASCOS
taria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Revisé

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Agosto 19 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR 5
NUBIA RAMIREZ MONSALVE , identificada con la cédula de ciudadania N° 24.306.639 de Manizales, mayor de
edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al sefior JHON JAIRO RAMIREZ MONSALVE identificado con la cédula de
ciudadania N° 4.580.360 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir
ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social
Colombia Mayaor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la calle 16 # 10-25, en el municipio de Santa Rosa
de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia gue
el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se
soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora NUBIA RAMIREZ MONSALVE afirma que no firma
por sus condicicnes médicas

Atentamente,

NUBIA RAMIREZ MONSALVE

C.C. N° 24.306.639 Huella
Acepto,
JﬁAIRO RAMIREZ MONSALVE Huella

C.C. N® 4.580.360

Reconocimiento de firmas
\\ J !
/ | { Uk

EA LORENA PALACIO GALLO : JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

am
BRENDA NATALIAR YANCHEZ
Enlace Colombia

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 de diciembre de 2025



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

%

MARIA CELINA SANCHEZ De ZAPATA, identificada con la cédula de ciudadania N° 24.632.277 de Chinchina,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora DORA INES ZAPATA SANCHEZ, identificada con la cédula
de ciudadania N° 25.164.038 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del pregrama de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda LA CAPILLA, de la zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA CELINA SANCHEZ DE ZAPATA
manifiesta que no se firma por sus condicicnes médicas.
Atentamente,

MARIA CELINA SANCHEZ De ZAPATA
C.C. N® 24.832.277

; ' R e _‘-{ o ¥ 7/
Jggp‘go,‘ o W e
DORA INES ZAPATA SANCHEZ
C.C. N* 25.164.038

JUUJ@QQ L NV

REA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCO
Abogado contratista
Revisod

Huella

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Agosto 19 de 2025
Sefores o
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

OLIVA PARRA DE CORREA, identificada con la cédula de ciudadania N° 24.894.605 de Pereira, mayor
de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora ROSALBA CORREA PARRA, identificado
con la cédula de ciudadania N° 24.938.303 de Pereira, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar vy recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del
programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en los PORTALES KILOMETRO UNO
VIA PEREIRA, del municipio de Santa Rosa de Cabal, es adulto mayor cuyo estado de salud le
impide moverse de su lugar de residencia.

Atentamente,
OLIVA PARRA DE CORREA Huella

C.C. N® 24,894.605

Acepto,

S — e e //

ROSALBA CORREA PARRA Huella
C.C. N® 24.938.303

Reconocimiento de firmas,

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS

Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso
éuck @» . j)
BRENDA NAT R SANCHEZ
Enlace Colombig Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 de diciembre de 2025



Fecha: Agosto 19 de 2025

Sefores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIC DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA OLANDA SANCHEZ SERNA identificado con la cédula de ciudadania N° 25097423 de SALAMINA mayor
de edad y residente en el municipio de Santa Reosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) LILIANA PATRICIA CASTANO SANCHEZ, identificado con la cédula
de ciudadania N° 33966193 de SANTA ROSA DE CABAL para que realice las gestiones necesarias para reclamar
y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayer, vive en MONSERRATE CASA 8 PARTE BAJA DESPUES
DE LA LOMA DE LOS PINOS. del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con Ceriificado de
Ruralidad. Se evidencia que el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse

desde su residencia lo cual se soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA OLANDA SANCHEZ SERNA no puede

firmar debido a su condicion médica.

Atentamente,

MARIA OLANDA SANCHEZ SERNA
C.C25097423 de SALAMINA

Acepto, ) T\Qayq ¢ CeSena© 3,
LILIANA PATRICIA CASTANO SANCHEZ

C.C. N33966193 de SANTA ROSA DE CABAL

Rececnocimiento de firmas

ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Secretaria de Salud y Seguridad Social

3

Huelia

JULIAN ANDRES RIASCOS
Abogado contratista

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 del mes de diciembre de 2025.



Fecha: noviembre 15 de 2025
Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /| BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ANA JUDIT GARCIA DE CASTRO, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.145.307 de Santa
Rosa de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en
nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora GLORIA
ASENETH CASTRO GARCIA, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.170.698 de Santa Rosa de
Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que
seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del
cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda FERMIN LOPEZ, de la zona
rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Atentamente,
o 7 -_.,.,-:._,
clALAA £l T a0

fa T £
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ANA JUDIT GARCIA DE CASTRO
C.C. N° 25.145.307

~ L e eV f—k.lr\ Ca :\'l‘ %_! ~ Cia G {:' o
Acepto, levic Vi Sl
GLORIA ASENETH CASTRO GARCIA
C.C. N° 25.170.698

Reconocimiento de firmas,

|

LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Abogado contratista

Secretaria de Salud y Seguridad Social
‘/Q Reviso
BREN TAL ANCHEZ

Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: Octubre 10 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA JUDITH AGUIRRE DE MESA, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.146.160 de Santa Rosa de
Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA LUCERO MESA AGUIRRE, identificada con la
cédula de ciudadania N° 25.160.900 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

E! anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en el Barrio San Vicente en la calle 24 #14-26, en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita. W

Se deja constancia a través del presente escrito, gue |a sefiora MARIA JUDITH AGUIRRE DE MESA afirma que no
se firma par sus condiciones médicas

Atentamente,

MARIA JUDITH AGUIRRE DE MESA
C.C. N® 25.146.160 Huella

Acepto,

Marfo Lvcewd r1esS9A A
MARIA LUCERO MESA AGUIRRE
C.C. N° 25.160.900

Huella

imiento de firmas,

U{ {L, ) L4 O

A LORENA PALACIO GALLO' JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

Recon

LPosgid Yg D

BRENDA NATALIA CHEZ
Enlace Coloﬁbia\lﬂéyor dj

/

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risararda}/
Vigencia del poder desde el 10 del mes de octubre de 2025 hasta el 05 de febrero de 2026



Fecha: Septiembre 5 de 2025
Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ROSA ELENA RAMIREZ CASTANO, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.147.877 Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora BLANCA NIDIA TOBON RAMIREZ, identificado con la
cédula de ciudadania N°® 42.007.168 de Dosquebradas, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la carrera 15 No. 27-34 del municipioc de
Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada por la contratista Liyoana Marquez TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se
evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde
su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ROSA ELENA RAMIREZ CASTANO afirma
gue no puede firmar por sus condiciones médicas. S

Atentamente,

ROSA ELENA RAMIREZ CASTANO Huélla
C.C. N°® 25.147.877

Acepto,

‘g{mé‘fi\ﬁﬂ%rs%ﬁmﬁgﬁ Q Huella

C.C. N° 42.007.168

conocimiento de firmas,

ANDREA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS

taria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

/2) AL LU Lt /{uugﬁaz,:*

BRENDA NATALIA REYES JANCHEZ
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 5 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: octubre 10 de 2025
Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

GABRIELA GONZALEZ DE GIRALDO, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.148.911 de Santa
Rosa de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en
nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA TERESA
GIRALDO GONZALEZ identificada con la cédula de ciudadania N° 25.175.688 de Santa Rosa de Cabal,
para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la CALLE 4 No. 14 B 04 Suiza del
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada por la contratista LIYOANA
MARQUEZ TAMAYOQ adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le
impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora GABRIELA GONZALEZ DE
GIRALDO afirma no poder firmar por sus condiciones médicas.

Atentamente,

CABRIELA GONZALEZ DE GIRALDO
C.C. N° 25.148.911

o G-

Acepto, AT BQ'G‘KQ“SQ’

MARIA TERESA GIRALDO GONZALEZ Huella
C.C. N° 25.175.688

Reconocimiento de firmas,

A LORENA PALACIO GALLO JULIANYANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 10 del mes de octubre de 2025 hasta el 06 febrero 2026



Fecha: Septiembre 05 de 2025

Seriores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /! BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR
LILIA ROSA GARCIA RENDON identificado con la cédula de ciudadania N° 26160643 de SANTA
ROSA DE CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en
nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) GLORIA NANCY
GARCIA GARCIA identificado con la cédula de ciudadania N°25170663 DE SANTA ROSA DE CABAL
para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayer, del cual soy
beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en ALTO ESPANOL FINCA EL DIAMANTE del
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con Certificado de Ruralidad. Se evidencia que el adulto mayor
en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con el

certificado de ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora LILIA ROSA GARCIA RENDON no puede
firmar debido a su condicién médica. .

Atentamente,

LILIA ROSA GARCIA RENDON
C.C. 25150643

% | A
AceptoGlovje~ VAN & Gare,
GLORIA NANCY GARCIA GARCIA
C.C. 25170663

econocimiento de firmas,
] \ ‘I r'|
R I ( Lyod 8
A LORENA PALACIO GALLO JUL NDRES RIASCOS

Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

/ |
/@M%M_ A A
BRENDA: YES SANCHEZ

r

Enlace Colombia Ma

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025.



Fecha: noviembre 15 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

HERCILIA SALGADO De CASTANO identificado con la cédula de ciudadania N° 25152110 de Santa Rosa de
Cabal mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) LUIS CARLOS CASTANO SALGADO , identificado con
la cédula de ciudadania N° 18591300 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la Calle 27 18-15 del municipio de Santa Rosa de
Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia. por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se evidencia que
el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se
soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Atentamente,

W%ﬁogydﬁ)
HERCILIA SALGADO De CASTANO

Huella
C.C. N° ® 25152110 de Santa Rosa de Cabal
Acepto,
- l,-" 5 (f 1 i
A a-:f:"‘f o) (€5 J(?m (o
LUIS CARLOS CASTANO SALGADO Huella

C.C. 18591300 de Santa Rosa de Cabal

JULI \NDRES RIASCOS
Abogado contratista

Enlace Colombia Mayo

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 de noviembre 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA MUSTIOLA ARIAS De OROZCO, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.153.333 de Santa Rosa de
Cabal mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior JOSE JOHN FREDY OROZCO ARIAS identificado con la
cédula de ciudadania N° 18.814.749 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

-4

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda de Santo Domingo Alto Benito, de la zona
rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal y que por sus condiciones meédicas se le dificulta
movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA MUSTIOLA ARIAS De OROZCO, &firma que
no se firma por sus condiciones médicas 25

Atentamente,

MARIA MUSTIOLA ARIAS De OROZCO % =
C.C. N* 25.153.333 Huella

Acepto, i
es<_John [ jfazﬂﬂ -
OSE JOHN FREDY OROZCO ARIAS Huella

C.C. N° 18.614.748

iento de firmas,

A LORENA PA JULIAN'ANDRES RIASCOS
ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de noviembre 2026



Fecha: octubre 03 de 2025

s

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLONMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA NILSA OROZCO LOAIZA, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.155.240 de Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora LILIANA DUQUE ESPINOSA, identificado con la cédula de
ciudadania N° 42.087.264 de Pereira, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia
Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la MANZANA 5 CASA 3 BARRIO TERESA
DE CALCULTA del municipio de Santa Rosa de Cabal, por sus condiciones médicas se dificulta
movilizarse, lo cual se valida con historia clinica.

Atentamente,

e LQﬂLJSa @ I _
MARIA NILSA OROZCO LOAIZA Hue“q ;
C.C. N° 25.155.240 I

Ace

L\é&/‘: f
/ ILIANA DUQUE ESPINOSA Huella

C.C. N 42.087.264

NDREA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
aria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

Reconocimiento de firmas,

Enlace Colombia Mayor

BRE!(D/? HK%%%E{E%K?%?& '

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 03 del mes de octubre hasta el 1 de febrero de 2026



Fecha: septiembre 05 de 2025
Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

FABIOLA HURTADO HURTADO, identificada con la cédula de ciudadania N* 25.165.649 de Santa
Rosa de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en
nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora BLANCA NELLY
MEJIA HURTADO, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.165.779 de Santa Rosa de Cabal,
para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago gue seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en EL CORREGIMIENTO LA FLORIDA, de
la zona rural dispersa del municipio de Pereira, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora FABIOLA HURTADO HURTADDO, no se
sabe firmar tal cual aparece en su documento de identidad.

Atentamente,

FABIOLA HURTADO HURTADO
C.C. N° 25.165.649

Acepto,

B lan Ca /{/z //fpﬂﬁfr'aﬁ
BLANCA NELLY MEJIA HURTADO Huella
C.C. N° 25.165.779

Reconocimiento de firmas,

WAL Voo L

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

oy m
BREN DA"NEIT&KHK@E&Q-% CHEZ

Enlace Colombia Mgygr

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: Octubre 2 de 2025
Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

LUDIVIA HENAO DE CARDONA, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.173.280 de Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad v residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior ERNER CARDONA SALAZAR, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.405.929 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir
ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social
Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor por sus condiciones médicas presenta dificultad para
movilizarse lo cual es muy dificil sacarla directamente a cobrar el subsidio mes a mes, lo anterior se soporta con
historia clinica.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora LUDIVIA HENAO DE CARDONA manifiesta no poder
firmar por condiciones médicas.

Atentamente,

LUDIVIA HENAO DE CARDCNA
C.C. N° 25.173.280

Acepto,

P A .

ERNER CARDONA SALAZAR : Huella
C.C. N” 1.405.939 :

imiento de firmas,

’F wq 4 @&;’2}\/{
A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

%
Bnenéﬁfﬁféﬁ%‘ﬁ%ﬂéz

Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamenio de Risaralda
Vigencia del poder desde el 02 del mes de octubre hasta el 17 de enero 20 de 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025

Sefiores -
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA P'RQSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
ESD. i

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

FILOMENA RINCON RODRIGUEZ identificada con la cédula de ciudadania N° 28.952.325 de Santa Isabel mayor
de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente a la sefiora ANA MARIA SERNA RINCON, identificada con la cédula de
ciudadania N° 1.193.090.235 de Ibagué para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia
Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayar, vive en la carrera 11 B No. 25 — 15 piso tres del municipio
de Santa Rosa de Cabal lo cual se valida con Visita realizada en su residencia por la contratista LIYOANA
MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social coma apoye al programa de Colombia
Mayor. Se evidencia que €l adultc mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde
su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora FILOMENA RINCON RODRIGUEZ afirma que no se
firma por sus cendiciones médicas.

Atentamente,

FILOMENA RINCON RODRIGUEZ Huella
C.C. N°® 28.952.325

ﬂ'ﬂOm Qux 1b geAf’lOi

Acepto,
ANAMARIA SERNA RINCON
C.C. N°1.193.090.235

Reconocimiento de firmas,

k[ ' ({ (d@b(
ogang(mmcm GALLO JULTAN ANDRES RIASCOS

ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

BREND AN ACTA REVES &1
Enlace Colombiz TWayoy

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha: septiembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR O

EVANGELINA ROJAS GALLEGO, identificado con la cédula de ciudadania N°25.175.134 de Santa Rosa de Cabal
mayer de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplic y suficiente al sefior (2) MARIA DEL SOCORRO AGUDELO ROJAS, identificado con
la cédula de ciudadania N° 25.161.371 de Santa Rosa de Cabal para que realice |las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operader de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda SAN JUAN FINCA EL PALO , de la zona
rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la secretaria de
Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones medicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora EVANGELINA ROJAS GALLEGO afirma que no se
firma tal cual aparece en el documento de identidad.

Atentamente,

EVANGELINA ROJAS GALLEGO Huella
C.C. N® 25.175.134

.'\‘ i pd
Acepto/%&:;@ W&ml{ﬂ:&&ﬂl

MARIA DEL SOCORRO AGUDELO ROJAS |
C.C. N° 25.161.371 :

Reconocimiento de firmas,
L\ -\ %3 =

DREA LORENA PALACIO GALLO ‘ JULIAN ANDRES RIASCOS
Secrefaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

p 7 U(./j.)
@éﬁ%u’/ _'-ff/f ft
BRENDA NATALTA REYES SANCHEZ
Enlace Colombia Mayor
Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 del mes de septiembre hasta el 10 de enero del 2026



Fecha: Septiembre 15 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E:S.D. g

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA EMMA HERNANDEZ DE ALZATE, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.386.285 de Corinto,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplic y suficiente a la sefiora MARIA ROSITER ALZATE DE MURNQZ, identificada con la
cédula de ciudadania N° 25.154.089 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para
reclamar y recibir ante el operador de pago gue seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la cra. 16 B NO. 25-22 barrio la Trinidad del
municipio de Santa Rosa de Cabal, y que por sus condiciones médicas se le impide movilizarse lo cual se

soporta con la historia clinica.
/_"\‘_

ﬂj ’ /

Atentamente, ﬁ C%// p L
O for iy

N 5

Cvmea, © o

/

CTRNEAL

MARIA EMMA HERNANDEZ DE ALZATE
C.C. N® 25.386.295

' 7 /70
Acepto, @ Itodlan é//f "

MARIA ROSITER ALZATE DE MUNOZ Huella
C.C. N° 25.154.089

Reconocimiento de firmas,

\ r@ L I!
f ( v 20 .
LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDR RIASCOS

Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
C Revisé

sl g

g ;.”{_::_..-..-3{ é{/ 4 /

BR mﬁﬁﬁﬁflﬁt‘ve SANCHEZ
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 del mes de septiembre al 10 del mes de enero del2026



Fecha: Noviembre 12 de 2025

Seniores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA

E.SD.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ALBA RUBY MESA MONTES, identificado con la cédula de ciudadania N° 32.347.575 de ITAGUI,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora CONSUELO MESA MONTES,
identificada con la cédula de ciudadania N° 25.157.454 de SANTA ROSA DE CABAL, para que realice
las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad
Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario
activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en el Barrio Bello Horizonte caile 18 17-
67 bis casa 91 del municipio de Santa Rosa de Cabal. Lo cual se valida con visita realizada por Ja
contratista Liyoana Mérquez Tamayo adscrita a la Secretaria de salud y seguridad social como apoyo
del programa de Proteccién Social al Adulto Mayor Colombia Mayor Se evidencia que el adulto mayor en
mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse lo cual se soporta con la Historia Clfnica.
Atentamente,

ALBA RUBY MESA MONTES,
C.C. N° 32.347.575 de ITAGUI

Gl .

CONSUELO MESA MONTES

tonocimiento de firmas, (
\oﬁﬂéﬁLﬁgﬁtgpA iA c:oQ)Qm/ JULIAN ANDRES RIASCOS

ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

Huella

BRENDA NATALTA REYES SANCHEZ
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 12 de noviembre de 2025 hasta el 05 de marzo de 2026



Fecha: Septiembre 30 de 2025

Sefores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR :

MARIA NOELIA ARISTIZABAL De CARDONA identificado con la cédula de ciudadania N° 34.065.018
de Santa Rosa de Cabal mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando
en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) DIANA
MILENA CARDONA ARISTIZABAL, identificado con la cédula de ciudadania N® 25.171.172 de Santa
Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago
que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor,
del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda LAS BRISAS de la zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Atentamente,

| o ikl d2 &

ARIA NOELIA ARISTIZABAL De CARDONA
C.C. N°34065019de Santa Rosa de Cabal

Acepto,

@f*n,\ J{A} Z’-’\Ta‘éﬂ:k /f .
DIAN

A MILENA CARDONA ARISTIZABAL huella

C.C. N°® 2517117, anta Rosa de Cabal

REA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
retaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Reconocimiento de firmas,

BRENDA
Enlace Colombia

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 30 de septiembre hasta el 25 de enero del 2026



Fecha: septiembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONQCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

FERNANDO PAREJA OSORIO identificado con la cédula de ciudadania N° 1.223.267 de AGUADAS mayor de
edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) BLANCA DORIS PAREJA ARENAS identificado con la cédula de
ciudadania N° 25162784 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir
ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social
Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda GUAYABITO CASA 23, de la zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la secretaria de
Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones medicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el seflor FERNANDO PAREJA OSORIO no puede firmar debido
a su condicion médica

Atentamente,

FERNANDO PAREJA OSORIO
C.C. N°  1.223.267 de AGUADAS

Acepto,

Pords Pear<Ta
BLANCA DORIS PAREJA ARENAS
C.C. N° 25162784 de Santa Rosa de Cabal

onecimiento de firmas,

EA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
ria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

BRENDA NATALIA REYES SANCHEZ .
Enlace Colombia Mayor Y/

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de septiembre hasta el 10 de enero de 2026



Facha: Noviembre 11 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /| BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.8.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ROBERTO ANTONIO CASTRO UECHE identificado con la cédula de ciudadania N° 1.399.997 de SANTA ROSA DE
CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) GLORIA LILIANA CASTRO LEON, identificado con la
cédula de ciudadania N° 25164724 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para reclamar
y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayer, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en Carrera 16 21-61 Barrio Kenedy del municipio de
Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia el dia 30 de abril de 2025 hora: 12:40 m.
por la contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita & la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al
programa de Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencion presenta un estado de salud, que le
impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior ROBERTO ANTONIO CASTRO UECHE

puede firmar
debido a su condicién médica. '

Atentamente,

ROBERTO ANTONIO CASTRO UECHE Huella
C.C. N° 1399997 de SANTA ROSA DE CABAL
Acepto,

Glorta WOléen? CoSX € \e&,\w

GLORIA LILIANA CASTRO LEON
C.C. N° ® 25164724 de Santa Rosa de Cabal

p

ORENA PALACIO GALLO JULIAN-ANDRES RIASCOS
ia de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

BRENDA NATALIA
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 11 del mes de noviembre hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha Noviembre 15 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESFECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ALVARO HERNANDEZ LOPEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 1.404.938, mayor de edad y residente
en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio
y suficiente la sefiora LUZ NELLY HERNANDEZ OSPINA, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.166.349,
para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario
activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en el barrio San Eugenio, en la carrera 17 #11-57 en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia gue el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, gue le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior ALVARO HERNANDEZ LOPEZ afirma que no firma
por sus condiciones médicas

Atentamente

ALVARO HERNANDEZ LOPEZ
C.C. N°1.404.938 Huella

Acepto, Le- he //s/z -r-\
LUZ NELLY HERNANDEZ OSPINA
C.C° 25.166.348

Huella

i

ocimiento dila firmas,
AW /
A \J

] LORENA PALACIO GALLO JULIA RES RIASCO
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Reviso
/\/;L'ééf,é@é/ /1[,@4% [;L-'v""\_
BRENDA NATALIA REYES-SANGHEZ ~ !
Enlace Colombia Mayor l
A

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde noviembre 15 de 2025 hasta el Marzo 10 del 2026



Fecha: Octubre 06 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

LIBARDO ANTONIO BEDOYA OSPINA, identificado con la cédula de ciudadania N° 4.308.279, mayor de edad y
residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente al sefior JOHN ALEXANDER BEDOYA GRANADA | identificado con la cédula de
ciudadania N° 18.597.664 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en el barrio la trinidad en la calle 27 #16-15, en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratiste
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscritz a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoye al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Atentamente,

3
LIBARDO ANTONIO BEDOYA OSPINA
C.C. N°4.308.279 Huella

Aolrm, A\Q&G“é"‘?" BEC!BL& Gronade-

epto, :
JOHN ALEXANDER BEDOYA GRANADA { @393 é,é<}~ Huella

C.C®° 18597664

. v
ANDRES RIASCOS

onocimiento de firmas,

ALORENA PALACIO GALLO JULIH

Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

Prossod P
BRENDA NATALIA-REY HEZ

Enlace Colombia

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde octubre 06 de 2025 hasta el febrero 03 del 2026



Fecha: Agosto 19 de 2025

Sefores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ORLANDO GALLEGO GALLEGO, identificado con la cédula de ciudadania N° 4.573.573 de Santa Rosa de Cabal,
mayor de edad y residente en el municipic de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora LUCIA HERNANDEZ DE GALLEGO, identificada con la
cédula de ciudadania N* 25.154.428 de Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesarias -para
reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de
proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la carrera 12 No. 27 B 20 Barrio
Bosques de Santa Ana del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en
su residencia carrera 12 No. 27 B 20 Barrio Bosques de Santa Ana por la contratista Liyoana Marquez
Tamayc adscrita a la Secretaria de salud y seguridad social como apoyo del programa de Proteccién
Social al Adulto Mayor - Colombia Mayor, Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un
estado de salud, que le impide movilizarse lo cual se soporta con la Historia Clinica.. ;

Atentamente,

ORLANDO GALLEGO GALLEGO
C.C. N° 4.573.573

Seeis ) ‘ g
Acepto, LLECLD H Zrn (‘(}?déo«z, ey
LUCIA HERNANDEZ DE GALLEGO ‘Huella
C.C. N* 25.154.428

Reconocimiento de firmas:

L
A LORENA PALACTIO GALL{D JULIAN ANDRES RIASCOS

fia de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

9rxﬁ

BRENDA NATALI; ZS SANCHEZ

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 de diciembre de 202



Fecha: septiembre 05 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.SD.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTQO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

HENRY DE JESUS VALENCIA GRANADA, identificado con la cédula de ciudadania N° 4.582.879 de Santa Rosa
de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior MIGUEL ANGEL LOAIZA RESTREPO,
identificado con la cédula de ciudadania N° 18.519.579 de Dosquebradas, para que realice las gestiones
necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del
programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en LA VEREDA LA FLORIDA LA
PRADERA, de la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el
certificado emitido por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal y que por sus condiciones médicas
se e dificulta movilizarse.

Atentamente, . by

. /7 v - 7
ey Va7 8 oD

{/
HENR‘F/B'E JESUS VALENCIA GRANADA R
C.C. N" 4,582.879 Huella

Acepto,

A9 vd Aned La

MIGUEL ANGEL LOAIZA RESTREPO
C.C. N° 18.519.579

eewcml@r/“‘fs \ Cg“ ( (Q\J:/QL/(

LORENA PALACIO GALLO JULTAN ANDRES RIASCOS

Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso
/ A
/5 A{ Topdt
BRENDA NA YE$ SANCHEZ

Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: Noviembre 5 de 2025

Seficres
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR /

/ 1/
ANGEL MARIA RUBIO GARZON, ﬁdentrfcado con la cédula de ciudadania N° 14.266.838, mayor de edad y
residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombréj propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente el sefior JUAN CAMILO RUBIO RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania
N° 1.093.226.051.8e Santa Rosa de Cabal, para que realice las gestiones necesanas para reclamar y recibir ante el
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia
Mayor, del cual soy beneficiario activo.

E| anterior poder se otorga toda vez gue, el adulto mayor vive en el barrio la Eugenia I, Manzana Q casa 314 en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretarfa de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto maycr en mencion presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soperta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior ANGEL MARIA RUBIO GARZON afirma que no firma
por sus condiciones médicas

Atentamente,

ANGEL MARIA RUBIO GARZON

C.C. N°14.266.938 Huella
Jove e ol — P
Acepto, e

JUAN CAMILO RUBIO RODRIGUEZ Huella

C.C" 1.093.226.051

econoc:tmientc de f:rmas

] A U
A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCO
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Q Reviso
i vff (et
BRENDA NATATIA REYES SANCHEZ
Enlat i yor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde noviembre 05 de 2025 hasta el Marzo 02 del 2026



Fecha: Octubre 14 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

ESD.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYCR

MARIA ELENA CASTANO DE RUIZ identificado con la cédula de ciudadania N° 24298599 de MANIZALES mayor
de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero
poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) ELIZABETH RUIZ CASTANO, identificado con la cédula de
ciudadania N° 30329282 de MANIZALES para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante €l
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia
Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en Calle 27¢ 21-82 la pradera 2 la hermosa del
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia. por la contratista LIYOANA
MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia
Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde
su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita. T

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora (MARIA ELENA CASTARNO DE RUIZ) no puede firmar
debido a su condicidn medica.

Atentamente,

MARIA ELENA CASTANO DE RUIZ Huella
C.C. N° 24298598 de MANIZALES :

Acepto,

ehde Qe O
ELIZABETH RUIZ CASTANO
C.C. N° 30329282 de MANIZALES

ocimiento de firmas,
A

~ : ( q -/
( / | [
L
LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista ;

] /]
[ / |

Alifiictd a4~ 7000/

LIYOANA MARQUEZ TAMAYO
Apoyo Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del depariamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 14 del mes de octubre hasta el 10 de de febrero de 2026
Fecha:19 agosto 2025



Fecha: 23 septiembre de 2025

Seriores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

GLORIA INES ZULUAGA CASTRILLON identificado con la cédula de ciudadania N° 24622237 de
CHINCHINA mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) GLORIA PATRICIA
ZULUAGA identificado con la cédula de ciudadania N°25172495 de SANTA ROSA DE CABAL para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en SAMARIA BARRANCO 1 SECTOR VIA
BATALLON del municipic de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con Certificado de Ruralidad. Se evidencia gue
el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su residencia lo cual se
soporta con el certificado de ruralidad y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora GLORJIA INES ZULUAGA CASTRILLON no
puede firmar debido a su condicién médica. .

Afentamente,

GLORIA INES ZULUAGA CASTRILLON Huella

C.C. ° 24622237 de CHINCHINA

&/ ien PexT ~icies zdle
C

epto,
GLORIA PATRICIA ZULUAGA Huella
C.C. No. 25172495 DE SANTA RC}SA DE CABAL

—“‘\ ri (“(\‘! .
A LORENA PALACIO 0] JULIAN ANDRES RIASCOS

)
\Reconocimiento Je/ﬁi
Secretaria de Salud y Seguridad Social A@:‘idﬂ contratista

7
/;2?5%/ L
BRENDA fﬁﬁ ' NCHEZ
Enlace Colombia Mayor
Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda

Vigencia del poder desde 23 del mes de septiembre hasta el 15 de enero de 2026.




Fecha: Septiembre 05 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ANA JOAQUINA OTALVARO QUINTERO, identificada con la cédula de ciudadania N° 24.838.778 de Pacora
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente la sefiora NHORA LUZ CIFUENTES OTALVARQ, identificado con la
cédula de ciudadania N° 24.839.922, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia
Mayor, del cual soy beneficiario activo.

E| anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la carrera 13 # 17-47, en el municipio de Santa
Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista LIYOANA MARQUEZ
TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se
evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, gue le impide movilizarse desde su
residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ANA JOAQUINA OTALVARO QUINTERO , afirma
que no se firma por sus condiciones medicas

Atentamente,

ANA JOAQUINA OTALVARO QUINTERO
C.C. N°® 24.838.778

Acepto,

D\}wm &“vz ﬁ‘&o{wlreafgg‘;\m@

* Huella

NHORA LUZ CIFUENTES OTALVAR
C.C. N" 24.839.922
écongcimiento de firmas, l
) o
(L &ﬁ %0 )
A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Reviso

5
BREQ%ﬁ f

Enlace Colom

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025



Fecha: Septiembre 15 de 2025
Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ANA DELIA OROZCO De LOPEZ, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.091.597 de Salamina,
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora LUZ MARIA LOPEZ OROZCO,
identificada con la cédula de ciudadania N° 25.097.339 de Salamina, para que realice las gestiones
necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la
Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adultc Mayor, vive en el barrio Santa Elena en la carrera 7
No. 25-862 del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia
por la contratista BRENDA NATALIA REYES SANCHEZ adscrita a la Secretaria de salud y seguridad
Social como Enlace del programa de Proteccidn Social al Adulto Mayor - Colombia Mayor. Se evidencia
que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse lo cual se soporia
con la Historia Clinica.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ANA DELIA OROZCO De LOPEZ
manifiesta no poder firmar por condiciones medicas

Atentamente,

ANA DELIA OROZCO De LOPEZ
C.C. N° 25.091.597

1) f D
=A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
etaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso
BRENDA ALIA z
Enlace Colombia Mayor \
/
Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda Cy

Vigencia del poder desde el 15 del mes de septiembre hasta el 10 de enero del 2026



Fecha: Noviembre 12 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONCCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

GRACIELA DUQUE DE RIOS, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.144.991 de Santa Rosa
de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA FLORALBA RIOS
DUQUE, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.161.299 de Santa Rosa de Cabal, para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual-soy
beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda SAN RAMON EL GARAJE, de
la zona rural dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido
por la secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta
mavilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora GRACIELA DUQUE DE RIOS manifiesta
no poder firmar por condiciones médicas.

Atentamente,

GRACIELA DUQUE DE RIOS Huella

C.C. N° 25.144.991

Acepto, M ' Aa 111?25?0@@@
MARIA FLORALBA RIOS DUQUE
C.C. N° 25.161.299

]

JULIAN ANDRES RIASCOS

aria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
Reviso

ol é//) Q\
BRENDQ‘M"M&N%&MGHEZ
Enlace Colombia WMayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el Noviembre 12 de 2025 hasta 10 de marzo de 2026



Fecha: Noviembre 15 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA JAEL MOLINA GUARIN, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.145.984 de Santa Rosa
de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora MARIA DIGNORA
JIMENEZ MOLINA, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.172.568 de Santa Rosa de Cabal,
para que realice las gestiones necesarias para reclamary recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, El adulto Mayor, vive en la Eugenia 2 Manzana G casa 131 del
municipio de Santa Rosa de Cabal. Lo cual se valida con visita realizada por la contratista Liyoana
Marquez TAMAYO adscrita a la Secretaria de salud y seguridad social como apoyo del programa de
Proteccién Social al Adulto Mayor - Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién
presenta un estado de salud, que le impide movilizarse lo cual se soporta con la Historia Clinica.

Atentamente,

{' o /fT/:-.._,};-: 2

rg;fﬁ(A/ JKEETOLINA GUARIN

C.C. N° 25.145.984 £ , s
&

Acepto,

LC (Uil 3 v WL [
MARIA DIGNORA JIMENEZ MOLINA, (
C.C. N° 25.172.569

JULIANEANDRES RIASCbS

ANDREA LORENA PALACIO GALLO
aria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Revisé
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BRENDA N‘f’f ANCHEZ

Enlace Colombia

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de2025 hasta el 10 de marzo de 2026



Fecha; Septiembre 05 de 2025

Sefores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /| BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D. -
REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA CONCEPCION IBANEZ identificado con la cédula de ciudadania N°® 25147777 de Santa Rosa de Cabal
mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuande en nombre propio, manifiesto que
confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) ADELA IBANEZ HENAO , identificado con la cédula de
ciudadania N° 25152923 de Santa Rosa de Cabal para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir
ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion social
Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en la Carrera 16 b No. 10-19 del municipio de Santa
Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia. por la contratista LIYOANA MARQUEZ
TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de Colombia Mayor. Se
evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide movilizarse desde su
residencia lo cual se scporta con la Histeria Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora MARIA CONCEPCION IBANEZ afirma
que no puede firmar por sus cendiciones

Atentamente,

MARIA CONCEPCION IBANEZ
C.C. N° 25147777 Santa Rosa de Cabal

Acepto,

AB%LAC% B%EL’QA%?/}

C.C. N® 25152923 de Pacora

) (L (o df

LORENA PALACIO GAL JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista
BRENDA N N z

Enlace Colombia May

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 05 del mes de septiembre hasta el 29 de diciembre de 2025 v



Fecha: Septiembre 15 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL | BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

AURA ARISTIZABAL DE GARCIA identificado con la cédula de ciudadania N° 25148807 de SANTA ROSA DE
CABAL mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto
que confiero poder especial, amplio y suficiente al sefior (a) ALBA LUCIA GARCIA ARISTIZABAL | identificadg con
la cedula de ciudadania N° 30303125 de MANIZALES para que realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccion
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario (a) activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto Mayor, vive en CARRERA 22° 27-38 SENDEROS DE LA
HERMOSA 2 del municipic de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia. por la
contratista LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al
programa de Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le
impide movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora AURA ARISTIZABAL DE GARCIA o puede firmar
debido su condicion medica.

Atentamente,

AURA ARISTIZABAL DE GARCIA
C.C. N° 25148807 de SANTA ROSA DE CABAL

ﬁ??ﬁtﬁ:a dodda. barddos

ALBA LUCIA GA Huella

LL Uu@ ] le

EA LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Sécretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Enlace Colombia Ma

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde 15 del mes de septiembre hasta el 10 de enero de 2026.



Fecha: Agosto 19 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL /| BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ANA ROSA ARISTIZABAL MARIN, identificada con la cédula de ciudadania N° 25.150.465, mayor de edad y
residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio, manifiesto que confiero poder
especial, amplio y suficiente la sefiora ALBA MILENA RESTREPO ARISTIZABAL identificada con la cédula de
ciudadania N° 25.171.743 de Santa Rosa de Cabal, para gue realice las gestiones necesarias para reclamar y
recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién
social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en el barrio Villa Fanny en la calle 23D #8-63, en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia per la contratista
LIYOANA MARQUEZ TAMAYO adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoye al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ANA ROSA ARISTIZABAL MARIN afirma que no
firma por sus condicicnes médicas

Atentamente,

ANA ROSA ARISTIZABAL MARIN

C.C. N® 25.150.465 Huella
Acepto,

O LY \C"'—"“‘Q— S
ALBA MILENA RESTREPO ARISTIZABAL Huella

C.C. N® 25.171.743

Reconocimiento de firmas,

1 F‘ ,ﬂ\ I;-'

- - pav Ve (02 &
LORENA PALACIO GALL! JULIAN ANDRES RIASCOS

etaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

BREéﬁ%% ﬁ Revisé

Enlace Colombi

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 19 del mes de agosto hasta el 17 de diciembre de 2025



Fecha; Octubre 20 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTCORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

MARIA CANO De RESTREPO, identificado con la cédula de ciudadania N° 25152065 de SANTA ROSA DE
CABAL, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confierc poder especial, amplio y suficiente a la sefiora DIEGO JESUS GIRALDQO LOAIZA,
identificada con la cédula de ciudadania N°18597955 de Santa Rosa de Cabal,, para que realice las gestiones
necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del
programa de proteccion social Colombia Mayor, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda SAMARIA BAJA de la zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por-la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior MARIA CANO De RESTREPO no puede
firmar por condiciones médicas

Atentamente,

MARIA CANO De RESTREPO
C.C. N° 25152065 de SANTA ROSA DE CABAL Huella

Aceptﬁb*&c [ C\,Q,-S«J ) \Ct{m
DIEGO JESUS GIRALDO LOAIZA Huella
C.C N°18597955 de Santa Rosa de Cabal,

nocimiento de firmas)
f{}

A LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS
Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

Reviso
\%Qémlﬂt%fgy
LIYGANA MARQUEZ TAMAYQ

Apoyo Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda /
Vigencia del poder desde Octubre 20 de 2025 hasta enero 30 de 2026



Fecha: Noviembre 20 de 2025

Sefiores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE
COLOMBIA
E.S.D.
REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS

TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

ANA ALICIA DUQUE DE MARTINEZ, identificado con la cédula de ciudadania N° 25.153.326 de Santa
Rosa de Cabal mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre
propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora ALBA LUCIA MARTINEZ
DUQUE , identificada con la cédula de ciudadania N° 25.166.448 de Santa Rosa de Cabal para que
realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccione
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiaria activa.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adultoc mayor vive en la vereda SAN RAMON, de la zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitido por la
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora ANA ALICIA DUQUE DE MARTINEZ, no
firma por sus condiciones médicas.
Atentamente,

ANA ALICIA DUQUE De MARTINEZ Huella
C.C. N° 25.153.326

AU)G\ dvecie MarTinez JDvque

Acepto,
ALBA LUCIA MARTINEZ DUQUE Huella
C.C. N°25.166.448

Reconoc:mlento de firmas,

MUW g (2 (]
LORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS

Secretaria de Salud y Seguridad Social Abogado contratista

BRENDA NA =
Enlace Colombia Mayor

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del deparfamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 20 de noviembre de 2025 hasta el 15 de marzo de 2026



Fecha: Octubre 10 de 2025

Sefores

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE .-
COLOMBIA

E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR /

MARIA NILSA BEDOYA De SALAZAR, identificado con la cédula de ciudadania N° 25155206
de Santa Rosa de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando -
en nombre propio, manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora JOSE ARBEY
SALAZAR BEDOYA, identificado con la cédula de ciudadania N° 18598696 de Santa Rosa de Cabal,
para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el operador de pago que seleccicne
Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia Mayor, del cual soy
beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en la vereda LA LAGUNA de la zona rural
dispersa del municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con el certificado emitide porla
secretaria de Gobierno y Movilidad municipal, y por sus condiciones médicas se dificulta movilizarse.

Se deja constancia a través del presente escrito, que el sefior MARIA NILSA BEDOYA De SALAZAR no
sabe firmar debido a su condicién médica.

Atentamente,

MARIA NILSA BEDOYA De SALAZAR
C.C. N° 25155206 de Santa Rosa de Cabal

P
"4

Acepto, T A e )
JOSE ARBEY SALAZAR BEDOYA
C.C N° 185588696 de Santa Rosa de Cabal,

ORENA PALACIO GALLO JULIAN ANDRES RIASCOS

‘ia de Salud y Seguridad Social Abogado contratisia
Revisé
% ﬂzzzxz&ga' / /]
LIYOANA MARQUEZ FAMAYO Y
Apoyo Colombia Mayor L//

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde Octubre 10 de 2025 hasta enero 15 de 2026



Fecha: noviembre 15 de 2025

Senores
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL / BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
E.S.D.

REFERENCIA: OTORGA PODER ESPECIAL RECONOCIMIENTO DE FIRMAS
TRANSFERENCIA MONETARIA: PROGRAMA COLOMBIA MAYOR

BLANCA EMMA QUICENO COLORADO | identificada con la cédula de ciudadania N° 25.165.507 de Santa Rosa
de Cabal, mayor de edad y residente en el municipio de Santa Rosa de Cabal, actuando en nombre propio,
manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente a la sefiora AMPARO GARCIA QUICENO identificada
con la cédula de ciudadania N° 33.966.028, para que realice las gestiones necesarias para reclamar y recibir ante el
operador de pago que seleccione Prosperidad Social la Transferencia del programa de proteccién social Colombia
Mayar, del cual soy beneficiario activo.

El anterior poder se otorga toda vez que, el adulto mayor vive en el barrio PALMAR EN LA CRA 14 B # 32-10, en el
municipio de Santa Rosa de Cabal, lo cual se valida con visita realizada en su residencia por la contratista
LIYOANA MARQUEZ TAMAYQ adscrita a la Secretaria de Salud y Seguridad Social como apoyo al programa de
Colombia Mayor. Se evidencia que el adulto mayor en mencién presenta un estado de salud, que le impide
movilizarse desde su residencia lo cual se soporta con la Historia Clinica y acta de visita.

Se deja constancia a través del presente escrito, que la sefiora BLANCA EMMA QUICENO COLORADO afifma que
no firma por sus condiciones médicas S

Atentamente,

BLANCA EMMA QUICENO COLORADO
C.C. N® 25.165.507

Acepio,

/’\ M P’ by <.

AMPARO GARCIA QUICENO Huella
C.C. N° 33.966.028
Reconccimiento de firmas,

)/ (R

JULIAN ANDRES RIASCOS
Abogado contratista
Reviso

Poder expedido en el municipio de Santa Rosa de Cabal, del departamento de Risaralda
Vigencia del poder desde el 15 de noviembre de 2025 hasta el 10 de marzo de 2026



SECRETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

“ e
OV

,
ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal

FECHA (2025/10/31)
HORA (hh.mm AM/PM): Delas 09:00 a.m. alas 10:00 a.m.
LUGAR: Secretaria de Salud y Seguridad Social — plataforma MEET

Enlace de la videollamada: https://meet.google.com/wri-wnyi-nxe

OBJETIVO:

REUNION MENSUAL CORRESPONDIENTE AL MES DE OCTUBRE DE 2025 PARA
FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL

ASISTENTES: Se adjunta listado de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

No. TEMA RESPONSABLE

1 |Llamado a lista Andrea Lorena Palacio Gallo
2 |Intervencién de la Secretaria de Salud y Seguridad Social | Andrea Lorena Palacio Gallo

Intervencion de la Subsecretaria de Salud Publica y

. Paula Andrea Orozco Rios
Aseguramiento

3
Julian Mauricio Zapata
Intervencion Abogados Hugo Londoio Mechan
4 Julian Riascos Gonzalez

Andrea Lorena Palacio Gallo

. . . . / Paula Andrea Orozco Rios
Seguimiento a entrega de informes, evidencias y /Julian Zapata

plataformas SIIWEB — SECOP Il. Julian Andrés Riascos

3 Gonzalez

Andrea Lorena Palacio Gallo

/ Paula Andrea Orozco Rios
/Julian Zapata

Ejecucion de actividades y actividades Julian Andrés Riascos
Gonzalez/ Hugo Londofio
Mechan
4 Julian Riascos Gonzélez
5 |Proposiciones y varios Intervinientes

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay):
No. COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES

Contratista que tenga cinco (5) dias
de mora se pasara informe a la
Secretaria Juridica de la
Administracion.

Los contratistas asistentes a la reunion
manifiestan que estan al dia en los pagos de
seguridad social.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

ﬁ o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cddigo postal 661020



https://meet.google.com/wri-wnyi-nxe

SECRETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

=
ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Reunién que fue debidamente convocada el dia 17 de octubre de 2025", se publica a través del
grupo de WhatsApp de esta Secretaria. Se desarrolla la reunién sin inconvenientes -27/10/2025
08 AM a través de la plataforma Mett https://meet.google.com/wjx-mtws-hgm. procede la Dra.
Andrea Lorena Palacio Gallo Secretaria de Salud y Seguridad Social al llamado a lista, verificar
los participantes a la misma; los cuales quedaron consignados en el listado de asistencia?, en el
desarrollo de la misma se puntualizé sobre: a) la entrega de los informes en los primeros cinco
dias de corte, b) se indica el no repetir las evidencias entre contratistas que participan de la misma
actividad, c) evidencias son personales por cada contratista cuatro (4) fotos por actividad, d) la
utilizacion debida de los formatos establecidos, e) el cumplimiento de los alcances de cada uno
de los contratistas, f) pago de seguridad social a tiempo g) obligaciones de cada contratista de
entregar los informes a tiempo h) presentacion de los nuevos contratista que hacen parte del
equipo.

Se hace énfasis por parte de las dos supervisoras Dra Andrea Lorena Palacio y Paula Orozco y
el apoyo juridico Abogado Julian Zapata, Julian Riascos y Hugo Londofio la necesidad de la
presentacion de las cuentas de cobro de cada contratista en los cinco (5) primeros dias posterior
al corte de cada mes. Ademas de la necesidad en la puntualidad de pagar a tiempo la seguridad
social se han evidenciado casos donde los contratistas presentan mora y no informan la novedad,
se insiste para futuros incidentes, accidentes e inconvenientes en el desarrollo de las actividades.

Se indica por la Dra. Andrea Lorena Palacio Gallo Secretaria de Despacho que los informes y
cuentas finales se deben presentar el 12 de diciembre de 2025, fecha para la cual se debe firmar
el respectivo compromiso y estar al dia en la seguridad social incluyendo el ultimo periodo.

Por parte de la Jefe Paula Orozco se hace énfasis en la entrega de evidencia ordenada y correcta,
donde se ha podido establecer en algunas revisiones de informes que algunos contratistas han
intentado o pretendido duplicar actividades y fotos de informes anteriores.

PROPOSICIONES Y VARIOS:

- Ahora, dentro de las proporciones y varias por parte de la Secretaria de Salud y Seguridad
Social se indicé sobre la necesidad que todas las evidencias de los contratistas estén
debidamente cargadas en el DRVE de Secretaria de Salud dispuesto para tal fin, la
evidencia al encargado de SIA Observa de lo contrario no se firmara el informe de
supervision.

- Se reitera sobre la necesidad de la entrega clara y precisa de la evidencia de cada
contratista, fotos reales, no selfis, cuatro fotos por actividad individual, formato de
asistencia y realizacion de actas segun actividad a desarrollar.

- Se hace claridad sobre las llamadas y mensajes a la Dra. Andrea Lorena Palacio no puede
contestar a tiempo a los contratistas, para tal situacion existe existen canales oficializales

T Convocatoria reunion interna Octubre de 2025 a través del Canal de WhatsApp
2 Anexo listado

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

ﬁ o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cddigo postal 661020



https://meet.google.com/wjx-mtws-hqm

SECRETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

)
ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

como son las reuniones y la presencia del contratista en las instalaciones de la Secretaria
de Salud y Seguridad Social entre otros, situacion que se debe a multiples ocupaciones
como supervisora de contratos y como jefe de oficina.

- A diferencia de los supervisores y apoyos a la supervision, ningun contratista aporto,
plante6 alguna solicitud o inquietud para resolver en la misma, por lo que se deja
constancia que se entiende que no existen observaciones dentro de las ejecuciones
contractuales.

- Seindica la forma como se debe presentar los informes y el procedimiento.
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LISTADO DE ASISTENCIA

gy :
i SECRETARI DE
3-‘- SALLID ¥ SEGURIDAD LISTADO DE ASISTENMCIA REUNION INTERNA
v SOCIAL SECRETARIA DE SALUD
SRANTA FIGA DE CABAL
Marca temparal NOMBRE APELLIDODS III:IENTI FICACION ENTIDAD QUE REPATELEFOMNO CORRED

10031/2025 816207 Stefanny Londafio Ruiz 1093226840 | Secrataria de salud m) 31043510822| Enfarmerastefannylondonoi@igmaill.com
1003 1/2025 816230 Mini Johanna Ocampo Gonzalez 1088026442 | Secrataria de salud 321 8445538 ninlogSSiEgmall.com
10/31/2025 816:32| Sandra Patricia  |Delgado Ocampo 25162184 | Secrataria de salud 3207734024 sandrapatriciadelyado2011. 1 866&gmall. com
1003 1/2025 816237 Valera Garcia Villada 10932208287 | Secrataria de Salud 3219821038 Valenagarciavilladaifigmall. com
1003 1/2025 916237 Julién Andres.  [Riascos Gonzdlez 18617596| Secrataria de Salud 3165265047 | jullannascosabogadod@igmad com
1003 1/2025 816241 | Marco Antonlo (Holguin Arlas 4583604 | Secretaria de Salud 3105114501 | marcohokguin 3211 @gmail_com
10031/2025 816:44| Angela Patricla  [Garcia Patifo 251747 30| Secretaria de salud 3113337002 | Angelap_garciaf@hotmail.com
1003 1/2025 81647 Johana Mufioz crozco 1088317880 | Secrataria de salud 3207302577 | Pslcologajohanamunozorozcoi@gmail com
1003 1/2025 81657 | Luz Dinedcy Rico Urdn 1097720169| Secrataria de salud 5§ 314607 7659 dinescysuscidologs 16 @gmad.com
1003 1/2025 8:17:12| Sandra Milena  |Grajales Sepiiveda 33065467 | Secrataria de sald y 3127766640 siviglasantarosadigmal com
1003 1/2025 8:17-14] Liynana Marguez Tamayo 25174631 | Secrataria de salud 3213881180 liyoanamarquezi@hotmail.com
10/31/2025 9:17-33| Paula Andrea Urrego Arenas 1088312425 Sec Salud Santa Ros 304337 1266( Pauts-1022fihotmal. com
1003 1/2025 8:17-33| Carolina Garaldo Saldamiaga 25175524 | Secrataria de salud 318451 2647 | carolinagiralded2 1 JiDgmal com
10/31/2025 9:18:35( YENSI ALEJAND|PATIRD PALACKD 1002608114 | SECRETARLA DE 54 3216540606 YENSIALEJANDRAPAT INOPALACIOE GMAIL
10/31/2025 9:19:18| John Alexander |Portilla Hemandez 4515886 | sacretaria de Saked 3233651301 | jportilla@uc edu.co
1003 1/2025 9:20-38] Rieinel Dano Grizales Arbolada 1093221470 | Secratara de salud df 3104084645( Redagrisalesfiutp adu_co
103 1/2025 8:20-58| Likana Garcla Orozco 33065692 | Alcaldia santa rosa df 3128567199 Ig.orozco33§gmaill com
10/31/2025 02244 ANGELICA CASTRO VALENCILA 42114364 | Secrataria de Salud 301421 3861 | AnpellyT44Egmall. com
103112025 9:23:10| Jacobo Bastarmante Villa 1093226623 Secratara de Sahed 301 5324 T00| bustamanteSGwhomall com

OO0
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10/31/2025 8:23:11|Catalina (Gonzdler Sabogal 1004864531 (secretaria de salud y 3126365037 | Cata®s 1 2@hotmail.com
103112025 8:23.23(Jhon Keneth Sdva Gonzalez 1112793553 Secretaria de Salud 3136356671 | kenda 199026 gmail.com
10/31/2025 B:23:36| Brenda Matalla |Reyes Sanchez 1093220884 | colomibia mayor 31347347 30| nata_reyes 1 008 gmail.com
10/31/2035 0:25:19)JHON EDWIN  [MARTINEZ RAMIREZ BET1606| SECRETARIA DE 54 3122454038 | asstencatecnicatuberculosis@Egmail. com
10/31/2035 0:26:40( Katherine Tobon franca 10932268126( Secretaria de saled 310594 7763 | Katefranco 1 Bigmall.com
103112025 0:26:58| Luz Yaneth Montes cormea 2517223 | Secrataria de saked 3226206037 | luzyanethmontesciigmed_com
103142025 9:30-58| Tatiana Echewvarry 25175320 Secrataria de salud 3132600751 | Techevemyddi@amail com
1003 1/2035 9:35:04 | Fauls Andrea  |Ovozco Rios 1093215388 | Secrataria de Sahed 3117506258 | saludpublicafiisantaros adecabal-risaralda. gow.i
103112025 8:37 16| Verdnica Alejandd/alencia Mejia 1093216219 Secretarla de salud 3217083441 |veronicavalenciazt T0@gmall. com
10/31/2025 8:37:51 | Gustavo Hermnandez 1B614518| Secretaria salud 3162883742 gustavohernandez2@grmall.com
10/31/2025 08:38:53|Jhon Stiven Montes Montes 1004752164 Secrataria de salud 3136427581 |estivend|208gmall. com
10/31/2025 0:43:20(Jenifer Pacla Atuesta Solorzano 53007832 Secrataria de saksd m 3172940858 Jenifer atuesta@gmall com
1003112025 9:50:07 | Stetany Para Rincon 1093226067 | Secrataria de aaksd 305797 TE34| StefanypanraDs @y mal.com
103112025 9:55:003| Adridn (Owozen Durdn AS 20568 Sabed 3155441482 | adriancho 1 BSEgmall.com
103142035 9:55:03| Marfa kamila Rios Badiio 1093220317 | Secrataria de aaksd 3126557050 | rinsbadillomanag@gmail_com
10131/2025 8:55:10( Andrea Lorena  |Palacie Gallo 251747 75| Secrataria de Salud 3132420232 | saludifsantarosadecabal-risaralda.gov.co
103112025 8:55:19] jukan maurico  |zapata cafias 1093214212 secretaria de salud 301 7223764 | abogadozapatafgmail. com
10/31/2025 8:55:43| Carlos Andrés  |Giraldo Bultrago 16613932| Secretaria de saked 3185805678 | cgraldobuliigmail.com
10/31/2035 8:55:43Juan Diego Mesa Montoya 1080600591 | Secretaria de salud y 3137234526 Juan mesa i @utp edu.co
1003 1/2035 0:55:45( Angélica Maria  |Valencia Buitrago 42020314 | Secrataria sabud faud 3117857487 |angebcavalencia_TOEhotrmal. com
1003 1/2035 0:56:19( Monica Malina 251 72005 Salud 3206283002 ) Extremas( 1 hatmail.com
1043142025 9:56:22| Juan david (Castro [aramillo 1088030566 Secratara de salud 3104054 228 Juand castrod T @gmal com
103112025 8:56:50|Hugo Armando  [Londofio Merchan 18.619.223( Secretaria de Salud 3158475431 | hugo londonomerchan@gmai com
103112025 9:58:45( Camila Andres  |Londofio Galvis 1004 71B580| Secretaria de salud 3155418460 | camilaslon2002 Egmail com
R RT T T T | Deigy viviane Ramirez Vargas 30374547 | Secrataria alud 3137225049| Dalsyniki2 1 @gmad_com
COMPROMISOS (Si los hay):
FECHA
No COMPROMISO RESPONSABLE | "ECHA | TERMINACIO
N
Pago de seguridad social a tiempo por
parte de los contratistas.
Contratistas y
2 |Entrega de informes en los 5 primeros | Secretaria de Salud Actual 31/12/2025
dias después del corte. y Seguridad Social
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FECHA DE PROXIMA REUNION: MES NOVIEMBRE DE 2025, fecha por definir.

NOMBRE RESPONSABLE DE LA

REUNION E mail Teléfono CARGO
ANDREA LORENA PALACIO GALLO | Salud@santarosadecabal- | 5545 | Secretaria de Salud y
risaralda.gov.co Seguridad Social
PAULA ANDREA OROZCO RIOS salud@santarosadecabal- | 555050 | Subsecretaria de Salud
risaralda.gov.co Publica y Aseguramiento

Abogado Contratista
3660600 | Secretaria de Salud y
seguridad Social
Abogado Contratista
3660600 | Secretaria de Salud y
seguridad Social
Abogado Contratista
3660600 | Secretaria de Salud y
seguridad Social

salud@santarosadecabal-

JULIAN MAURICIO ZAPATA -
risaralda.gov.co

JULIAN ANDRES RIASCOS salud@santarosadecabal-
GONZALEZ risaralda.gov.co

salud@santarosadecabal-

HUGO LONDONO MERCHAN -
risaralda.gov.co

Atentamente,

ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Secretaria de Salud y Seguridad Social

PAULA ANDREA OROZCO RIOS
Subsecretaria de Salud Publica y Aseguramiento

|

C[WM

Elaboré: JULIAN ANDRES RIASCOS GONZALEZ

Abogado Contratista Secretaria de Salud y Seguridad Social
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Santa Rosa de Cabal 17 octubre de 2025

Sefiores

FUNCIONARIOS Y CONTRATISTAS
Secretaria de Salud y Seguridad Social
Alcaldia Municipal

Santa Rosa de Cabal

Cordial salud,

Por medio de la presente, me permito requerir la comparecencia de cada uno los
funcionarios y contratistas de esta Secretaria de Salud para el proximo viernes 31 de
octubre de 2025 a las 8:00 horas a la reunion mensual, la cual se llevara a cabo
desde las instalaciones de esta Secretaria de Salud y Seguridad Social, dentro de los
propdsitos de la misma se trataran temas contractuales, pagos de seguridad social,
adiciones presupuestales, presentacion y revision de informes parciales y finales,
festividades fin de afio, uniformes, plataformas Secop II, SIIFWEB y SIA Observa, entre
otras.

Para una mejor comparecencia y comodidad de todos los contratistas e intervinientes a
la reunidn, la misma se realizara a través de la plataforma Google Meet, el enlace de la videollamada
es: Viernes 31 de octubre - 08:00 — 09:00 https://meet.google.com/wri-wnyi-nxe

La presencia en la reunion es de caracter obligatorio, agradecemos la puntual asistencia de
cada uno de ustedes.

Atentamente,

N

X ) {\/
i T | P
[ AL IS0,
ANbREA LORENA PALACIO GALLO
Secretaria de Salu Seguridad Social

PAUL A DROZCO RiOs
Subsectetaria de Salud Publica y Aseguramiento

PyE: JARG

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
ﬁ o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
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www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Codigo postal 661020



https://meet.google.com/wri-wnyi-nxe

SECRETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

ALCALDIA DE
SANTA ROSA DE CABAL

Santa Rosa de Cabal 12 noviembre de 2025

Sefiores

CONTRATISTAS

Secretaria de Salud y Seguridad Social
Alcaldia Municipal

Santa Rosa de Cabal

Cordial salud,

Por medio de la presente, me permito requerir la comparecencia de cada uno los
contratistas de esta Secretaria de Salud para el préximo viernes 14 de noviembre de
2025 a las 8:00 horas, la cual se llevara a cabo de manera virtual, dentro de los
propositos de la misma se trataran temas contractuales, pagos de seguridad social,
presentacion y revision de informes parciales y finales, certificacion de plataforma
Secop II, entre otras.

Para una mejor comparecencia y comodidad de todos los contratistas e intervinientes a
la reunién, la misma se realizara a través de la plataforma Google Meet, el enlace
https://meet.google.com/uru-mgfy-okg Viernes, 14 de noviembre - 08:00

La presencia en la reunion es de caracter obligatorio, agradecemos la puntual asistencia de
cada uno de ustedes.

Atentamente,

ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Secretaria de Salud y Seguridad Social

PyE: JARG

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
ﬁ 0 ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600
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DEPARTAMENTO / MUNICIPIO / VEREDA/ CORREGIMIENTO: Santa Rosa de Cabal

FECHA (2025/11/14)
HORA (hh.mm AM/PM): Delas 08:00 a.m. alas 09:30 a.m.
LUGAR: Secretaria de Salud y Seguridad Social — plataforma MEET

Enlace de la videollamada: https://meet.google.com/uru-maqgfy-okq

OBJETIVO:

REUNION EXTRAORDINARIA MES DE NOVIEMBRE DE 2025 PARA CONTRATISTAS
SECRETARIA DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

ASISTENTES: Se adjunta listado de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

No. TEMA RESPONSABLE

1 |Llamado a lista Andrea Lorena Palacio Gallo
2 |Intervencién de la Secretaria de Salud y Seguridad Social | Andrea Lorena Palacio Gallo

Intervencién de la Subsecretaria de Salud Publica y

: Paula Andrea Orozco Rios
Aseguramiento

3
Julian Mauricio Zapata
Intervenciéon Abogados Hugo Londofio Mechan
4 Julian Riascos Gonzalez

Andrea Lorena Palacio Gallo

. . . . / Paula Andrea Orozco Rios
Seguimiento a entrega de informes, evidencias y /Julian Zapata

plataformas SIIWEB — SECORP |II. Julian Andrés Riascos

3 Gonzalez

Andrea Lorena Palacio Gallo

/ Paula Andrea Orozco Rios
/Julian Zapata

Ejecucion de actividades y actividades Julian Andrés Riascos
Gonzalez/ Hugo Londofio
Mechan
4 Julian Riascos Gonzalez
5 | Proposiciones y varios Intervinientes

SEGUIMIENTO COMPROMISOS ACTA ANTERIOR (Si los hay):
No. COMPROMISO ESTADO Y OBSERVACIONES

Entrega de informes parciales y Los contratistas asistentes a la reunion
finales con fecha 28 noviembre de| manifiestan estar de acuerdo con la entrega de
1 12025 en las instalaciones de la| las cuentas de cobroy los informes para el 28 de
Secretaria Juridica de la| noviembre y la necesidad de estar al dia en los
Administracion. pagos de seguridad social.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

ﬁ o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
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DESARROLLO Y CONCLUSIONES:

Reunién que fue debidamente convocada el dia 12 de noviembre de 2025', se publica a través
del grupo de WhatsApp de esta Secretaria. Se desarrolla la reuniéon sin inconvenientes -
14/11/2025 08 AM a través de la plataforma Mett https://meet.google.com/uru-magfy-okq
procede la Dra. Andrea Lorena Palacio Gallo Secretaria de Salud y Seguridad Social al llamado
a lista, verificar los participantes a la misma; los cuales quedaron consignados en el listado de
asistencia?, en el desarrollo de la misma se puntualizé sobre: a) la entrega de los informes
parciales y finales con fecha maxima el 28 de noviembre de 2025 (se les pone de presente el
comunicado con SAIA, b) La necesidad de dejar proyectadas las actividades a realizar en el mes
de diciembre c) la necesidad de firma compromiso de ejecucion de las actividades d) revision de
las evidencias de los contratistas se verificaran en el mes de diciembre, €) pago de seguridad
social adelantado mes de diciembre, otras; tiempo reiteraciéon de las evidencias de caracter
personal, cuatro (4) fotos por actividad, la utilizacién debida de los formatos establecidos para el
final acta de compromiso y acta de terminacion, la necesidad de del cumplimiento de los alcances
de cada uno de los contratistas, obligaciones de cada contratista de entregar los informes a
tiempo al apoyo que le correspondio y presentacion de los nuevos contratista que hacen parte
del equipo.

Se hace énfasis por parte de las dos supervisoras Dra Andrea Lorena Palacio y Paula Orozco y
el apoyo juridico Abogado Julian Zapata, Julian Riascos, Hugo Londofio y Jhon Keneth Silva
sobre la necesidad de la presentacion de las cuentas de cobro de cada contratista en la ultima
semana de noviembre, para ser radicadas antes del 30 de noviembre de 2025. Ademas de la
necesidad en la puntualidad de pagar la seguridad social adelantada por el tiempo de ejecucion
del contrato.

Se indica sobre la necesidad de firmar certificado el certificado de cargue de evidencias en la
plataforma SIA Observa, encargado Gustavo Hernandez y Jhon Keneth Silva.

Por parte de la Jefe Paula Orozco se hace énfasis en la entrega de evidencia ordenada y correcta,
donde se ha podido establecer en algunas revisiones de informes que algunos contratistas han
intentado o pretendido duplicar actividades y fotos de informes anteriores.

PROPOSICIONES Y VARIOS:
- Se pone en consideracién un modelo de camiseta para la temporada decembrina que

resalte la labor de la Secretaria de Salud y Seguridad Social en las diferentes actividades,
quien queda encargada la contratista Valeria Garcia Villada.

T Convocatoria reunion interna Octubre de 2025 a través del Canal de WhatsApp
2 Anexo listado

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
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Santa Rosa de Cabal 12 noviembre de 2025

Sefiores

CONTRATISTAS

Secretaria de Salud y Seguridad Social
Alcaidia Municipal

Santa Rosa de Cabal

Cordial salud,

Por medio de |a presente, me permito requenr la comparecencia de cada uno los
contratistas de esta Secretaria de Salud para el précomo viemnes 14 de noviembre de
2025 a las 8:00 horas, la cual se llevard a cabo de manera virtual, dentro de los
propésitos de la misma se trataran temas contractuales, pagos de seguridad social,
presentacion y revision de informes parciales y finales, certificacion de plataforma
Secop 11, entre otras.

Para una mejor comparecenca y comedidad de todos los contratistas e intervinientes a
Ia reunion, la misma se realzard a tavés de L pltaforma Google Meet, of enlace
tips et google cor fy-ckg Viemes, 14 de noviembee - 08.00

La presencia en la reunidn es de caracter obligatorio, agradecemos la puntual asistencia de
cada uno de ustedes.

Atentamente,

ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Secretaria de Salud y Seguridad Social
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LISTADO DE ASISTENCIA

(SE ANEXA LISTADO ASISTENCIA EN FORMATO EXCEL)

COMPROMISOS (Si los hay):

FECHA FECHA
No COMPROMISO RESPONSABLE TERMINACIO
INICIO N
Pago de seguridad social adelantado para .
entregar informe parcial y final (mes de Contratistas y
1 . - Secretaria de Salud Actual 2811/2025
noviembre y diciembre) por parte de los Sequridad Social
contratistas. y o€
FECHA DE PROXIMA REUNION: DICIEMBRE 2025 (fecha por definir)
NOMBRE RESPONSABLE DE LA . .
REUNION E mail Teléfono CARGO

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

ﬁ o @ Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cddigo postal 661020
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SECRETARIA DE
SALUDY SEGURIDAD
SOCIAL

SANTA ROSA DE CABAL

ANDREA LORENA PALACIO GALLO

salud@santarosadecabal-
risaralda.gov.co

3660600

Secretaria de Salud y
Seguridad Social

PAULA ANDREA OROZCO RIOS

salud@santarosadecabal-
risaralda.gov.co

3660600

Subsecretaria de Salud
Publica y Aseguramiento

JULIAN MAURICIO ZAPATA

salud@santarosadecabal-
risaralda.gov.co

3660600

Abogado Contratista
Secretaria de Salud y
seguridad Social

JULIAN ANDRES RIASCOS
GONZALEZ

salud@santarosadecabal-
risaralda.gov.co

3660600

Abogado Contratista
Secretaria de Salud y
seguridad Social

HUGO LONDONO MERCHAN

salud@santarosadecabal-
risaralda.gov.co

3660600

Abogado Contratista
Secretaria de Salud y
seguridad Social

JHON KENETH SILVA

salud@santarosadecabal-
risaralda.gov.co

3660600

Abogado Contratista
Secretaria de Salud y
seguridad Social

Atentamente,

ANDREA LORENA PALACIO GALLO
Secretaria de Salud y Seguridad Social

PAULA ANDREA OROZCO RIOS

Subsecretaria de Salud Publica y Aseguramiento

(doidd

Elaboré: JULIAN ANDRES RIASCOS GONZALEZ
Abogado Contratista Secretaria de Salud y Seguridad Social
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ALCALDIA DE

SANTA ROSA SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DE CABAL

Santa Rosa De Cabal, 11 de noviembre de 2025

DE: SANTIAGO RAMIREZ VALLEJO - SECRETARIO (A) DE DESPACHO - SECRETARIA DE
HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

PARA:  ALCALDIA MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL

No. 20251111-4173-
ASUNTO: Cierre fiscal vigencia 2025

Cordial saludo:

Con el propésito de realizar el respectivo cierre de la presente vigencia fiscal e iniciar el proceso de planeacién financiera
para el afio 2026 se han establecido las siguientes fechas y condiciones del cierre financiero:

1. Procesos de Pago cierre fiscal:

Fecha limite
de radiiacién
Pagos segun periodo de ejecucién contractual en SIIF Web

Reservas presupuestales 2024 18/11/2025
Cuentas contratos de prestacion de servicios - periodos anteriores al 18-11-2025 18/11/2025
Cuentas contratos de prestacion de servicios - periodos desde el 19-11-2025 al 31-12-2025 30/11/2025
Cuentas contratos diferentes a prestacion de servicios (suministro, arrendamientos y demas personas juridicas)| 15/12/2025
Cuentas érdenes de pago directas (resoluciones, servicios publicos y demas que apliquen) 15/12/2025

Aspectos a tener en cuenta:

1. La no radicacién de las cuentas en SIIF Web en las fechas establecidas, generara la constitucion de las mismas como
cuentas por pagar, las cuales podran ser canceladas unicamente después del cierre fiscal y rendicion de cuentas de la
vigencia 2025 a los entes de control, es decir después del 01-03-2026.

2. Como soporte de cada pago se hace indispensable el pago de la seguridad social hasta el ultimo dia del contrato (el mes
de diciembre de manera anticipada), lo cual es responsabilidad directa de cada supervisor velar por dicho cumplimiento.

3. La documentacion (actas, informes, cuentas de cobro y demas soportes) deberan ser firmados en la fecha de radicacién o
antes de ésta.

4. Es de aclarar que los giros bancarios se realizaran una vez vencido cada periodo y no en la fecha de radicacion de las
cuentas.

5. Para las cuentas radicadas de manera anticipada, se debera adjuntar el acta de compromiso que deberd ir firmada por el
contratista y supervisor (aplica para cuentas cuyos periodos se cumplan después de la presentacion de las mismas).

6. En caso de devoluciones desde la Secretaria de Hacienda por ajustes o correcciones, no se podra garantizar el pago
oportuno, por lo que se recomienda especial compromiso por parte de los supervisores en la revision de los documentos para
evitar retrocesos en todas las areas competentes.

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal

0 o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

Certificado de

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cédigo postal 661020 | Gl




SEEY | ALCALDIADE

SANTA ROSA SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS

DE CABAL

Atentamente

W’lrﬂl 'Mijc;_ Mr.ia. i s Ol

SANTIAGO RAMIREZ VALLEJO ALEJANDRA MARIA CHICA NARANJO
SECRETARIO (A) DE DESPACHO TESORERO (A)

Proyect6: ALEJANDRA MARIA CHICA NARANJO - TESORERO (A) - TESORERIA

Alcaldia Municipal de Santa Rosa de Cabal
ﬁ o ® Carrera 14, Calle 12 Esquina C.AM
Teléfono: PBX 366 0600

www.santarosadecabal-risaralda.gov.co Cddigo postal 661020




20/11/25, 10:59 Correo de Gobierno en Linea Colombia - Creacion de tercero YECIKA ALEJANDRA GALLEGO BEDOYA CC 1.093.221.618
&
G]‘ [ |a || Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co <salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co>

Creacion de tercero YECIKA ALEJANDRA GALLEGO BEDOYA CC 1.093.221.618

1 mensaje

Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co <salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co> 20 de noviembre de 2025, 10:58
Para: "Contabilidad santarosadecabal-risaralda.gov.co" <contabilidad@santarosadecabal-risaralda.gov.co>

Cordial saludo,

Comedidamente solicito la creacion YECIKA ALEJANDRA GALLEGO BEDOYA N°Cto. 971-2025 con el fin de solicitar RP
anexo copia del Rut, CC y el certificado bancario

Julian Riascos
Abogado

3 adjuntos

ﬂ 20-RUT ACTUALIZADO.pdf
179K

&) 8-CEDULA.pdf
252K

ol CuentaNu_AC_6f297b7b-5d17-395f-9a25-d6e90fa8d5bd_unlocked.pdf
87K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4351775cec&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r6904545890237534292&simpl=msg-a:r110903155835327.... 17


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4351775cec&view=att&th=19aa1fd8af9003a4&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mi7l9n2y1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4351775cec&view=att&th=19aa1fd8af9003a4&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mi7l9n2y1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4351775cec&view=att&th=19aa1fd8af9003a4&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mi7l9n2n0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4351775cec&view=att&th=19aa1fd8af9003a4&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mi7l9n2n0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4351775cec&view=att&th=19aa1fd8af9003a4&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mi7m945y2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4351775cec&view=att&th=19aa1fd8af9003a4&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mi7m945y2&safe=1&zw

26/11/25, 13:50 Correo de Gobierno en Linea Colombia - Creacion de tercero YECIKA ALEJANDRA GALLEGO BEDOYA CC 1.093.221.618

&
M Gma || Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co <salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co>

Creacion de tercero YECIKA ALEJANDRA GALLEGO BEDOYA CC 1.093.221.618

2 mensajes

Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co <salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co> 20 de noviembre de 2025, 10:58
Para: "Contabilidad santarosadecabal-risaralda.gov.co" <contabilidad@santarosadecabal-risaralda.gov.co>

Cordial saludo,

Comedidamente solicito la creacion YECIKA ALEJANDRA GALLEGO BEDOYA N°Cto. 971-2025 con el fin de solicitar RP
anexo copia del Rut, CC y el certificado bancario

Julian Riascos
Abogado

3 adjuntos

ﬂ 20-RUT ACTUALIZADO.pdf
179K

&) 8-CEDULA.pdf
252K

ol CuentaNu_AC_6f297b7b-5d17-395f-9a25-d6e90fa8d5bd_unlocked.pdf
87K

Contabilidad santarosadecabal-risaralda.gov.co <contabilidad@santarosadecabal- 21 de noviembre de 2025,
risaralda.gov.co> 8:06
Para: "Salud santarosadecabal-risaralda.gov.co" <salud@santarosadecabal-risaralda.gov.co>

Buenos dias

El tercero ya fue creado

Liliana Garcia
Contratista

GLORIA AMPARO GALLEGO V
Profesional Universitario - Contabilidad

[El texto citado esta oculto]
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https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4351775cec&view=att&th=19aa1fd8af9003a4&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mi7l9n2y1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4351775cec&view=att&th=19aa1fd8af9003a4&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mi7l9n2y1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4351775cec&view=att&th=19aa1fd8af9003a4&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mi7l9n2n0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4351775cec&view=att&th=19aa1fd8af9003a4&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mi7l9n2n0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4351775cec&view=att&th=19aa1fd8af9003a4&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mi7m945y2&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=4351775cec&view=att&th=19aa1fd8af9003a4&attid=0.3&disp=attd&realattid=f_mi7m945y2&safe=1&zw

TUTELA

Senor
JUEZ DE TUTELA (REPARTO)
E.S. D.

REFERENCIA: VULNERACION DE LOS DERECHOS FUNDAMENTALES A
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL, A LA
SALUD, A LA SEGURIDAD SOCIAL Y UNA VIDA DIGNA.

ACCIONANTE: ANDRES FELIPE CALVO MARIN CC No. 4.514.130

ACCIONADOS: NUEVA EPS

Respetado Sefor Juez

ANDRES FELIPE CALVO MARIN identificado con CC No. 4.514.130,
mediante la presente manifestacidn expresa interpongo la presente accién
de tutela en contra de la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A,
por la vulneracion de mi derecho al Sistema de Seguridad Social Integral,
a la salud, a la seguridad social y una vida digna de conformidad con el
articulo 86 de la Constitucion Politica y Decreto Reglamentario 2591 de
1991, para que judicialmente se ordene el suministro del medicamento
UPADACITINB (RINUOQ) 15MG. Fundamento mi peticién en los
siguientes:

HECHOS

1. Mi nombre como ya lo indiqué ANDRES FELIPE CALVO MARIN
identificado con CC No. 4.514.130, soy un paciente de 42 anos de
edad, cotizante del régimen contributivo con la EPS SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD con diagndstico de COLITIS
ULCERATIVA desde hace mas de un ano.

2. la enfermedad ha iniciado con sangrado digestivo bajo y estudios
de colonoscopia y biopsias en manejo con la EPS con
gastroenterologia, el tema de los controles es complicado porque
no he comenzado con la medicina.

3. En razdn a la crisis actual de la salud y los fuertes dolores por los
quebrantos de salud, acudi a una cita particular con
gastroenterologia, puesto que presento eventos de crisis con
sangrado rectal oscuro y abundante y coagulos, especialistas que



10.

me indica la necesidad de terapia bioldgica dado que no hay
respuesta medicaciéon basica, formuldandome UPADACITINB
(RINUOQ) 15MG tomar por x 8 semanas.

Por lo anterior acudi por urgencias el 3 de junio de 2025 al Hospital
San Vicente de Paul donde me atiende la EPS SOS, ordenando el
médico tratante el mismo medicamento formulado por especialista
UPADACITINB (RINUOQ) 15MG tomar por 2 meses.

A la fecha no me ha sido entregado el medicamento ordenado, Cruz
Verde la Farmacia que entrega el medicamento de la EPS Servicio
Occidental e Salud dice no tenerla, realice la consulta en el
mercado en linea y cuesta por caja de 30 unidades en Audifarma
$2.690.000 y Farmalisto $3.648.000.

Me encuentro en imposibilidad de comprar el medicamento, pues
SOy una persona que trabaja como empleado y me gano un salario
minimo, tengo esposa y un hijo menor que dependen de mi, con lo
que gano lo utilizo para pagar renta, servicios publicos, mercado,
vestido, transporte entre otros.

La colitis ulcerativa es un tipo de enfermedad inflamatoria intestinal
que causa inflamacién y llagas o ulceras en una parte del sistema
digestivo. La colitis ulcerativa afecta el recubrimiento mas profundo
del intestino grueso, también denominado colon, y el recto. La
colitis ulcerativa debilita el cuerpo.

No existe una cura conocida, el tratamiento puede reducir en gran
medida los signos y los sintomas de la enfermedad. También puede
contribuir a una remision de larga duracién.

A razon de mi notable deterioro en salud, he tenido que recurrir a
la presente accidn de tutela, pues la EPS no la entrego y no cuento
con la capacidad econdmica de comprar el medicamento de manera
particular.

Asi las cosas, solicito al sefior juez constitucional analizar si,
atendiendo las circunstancias facticas, econdmicas y familiares, se
hace necesario que la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
me suministre los medicamentos medicamento UPADACITINB
(RINUOQ) 15MG, ya que al no tener este medicamento aumenta
el riesgo de que mi enfermedad empeore.



11. De esta manera, resaltd la necesidad de que me sean observadas
las condiciones econdmicas para evitar me sean impuestas cargas
econdmicas desproporcionadas.

Corte Constitucional, Sentencia T-474-19 octubre 11 de 20109.

La Corte Constitucional, en conclusién, el componente de accesibilidad
econdmica o asequibilidad del derecho a la salud no solo es de gran
importancia para el desarrollo de dicha garantia fundamental, sino que
ademas es susceptible de ser protegido por medio de la accién de amparo.

Adicionalmente, se observa que la Corte Constitucional ha construido una
regla jurisprudencial segun la cual las EPS estan en la obligacion de
evaluar las condiciones y capacidades socioecondmicas de los pacientes y
su nucleo familiar a la hora de determinar los diferentes tratamientos
médicos que se pueden dar, sin que sea dable que se constituyan barreras
econdmicas infranqueables que lesionen o pongan en riesgo tanto el
derecho a la salud y la vida digna como el derecho al minimo vital.

La Corte Constitucional, con ponencia de la magistrada Gloria Stella Ortiz
Delgado, emitié este pronunciamiento al ordenar a una EPS que valore
integralmente el estado de salud de un paciente. Si bien la Corte constato
que la EPS ha suministrado determinadas atenciones en salud al
accionante, no se encontré que los planes de manejo de los diagndsticos
hayan sido acompanados de las prescripciones médicas necesarias para
determinar los servicios que requeria el peticionario en el tratamiento de
su enfermedad.

En virtud del principio de subsidiariedad, la tutela procede como
mecanismo principal (articulo 86 C.P.), cuando el afectado no disponga
de otro medio de defensa judicial idoneo y eficaz para proteger sus
derechos. En cada caso concreto, el juez constitucional debera verificar,
de un lado, la existencia de un mecanismo judicial para garantizar los
derechos del accionante. Y, del otro, la idoneidad y eficacia de aquel para
restablecer de forma oportuna, efectiva e integral los derechos invocados.
Este analisis debe ser sustancial y no simplemente formal. De igual
manera, ante la existencia de medios judiciales idéneos y eficaces, el
amparo procedera transitoriamente para evitar un perjuicio irremediable.

“Ademas del derecho a recibir esa atencién integral, también debe
garantizarse, por un lado, que las personas reciban informacién clara,
oportuna, veraz y completa de las circunstancias relacionadas con su
estado de salud, diagndstico, tratamiento y prondstico, incluyendo el
propdsito, método, duracién probable y beneficios que se esperan, asi



Como sus riesgos y las secuelas, de los hechos o situaciones causantes de
su deterioro y de las circunstancias relacionadas con su seguridad social”,
puntualizé el fallo.

DERECHOS VULNERADOS Y/0O AMENAZADOS
Los derechos fundamentales que se me vulneran son:

- Sistema de Seguridad Social Integral, Derecho a la Salud, a la vida
en condiciones dignas, a la seguridad social y los que considere su
despacho.

SOLICITUD

Con fundamento en los hechos relacionados, solicito del Sefor Juez
disponer y ordenar a mi favor lo siguiente:

1. Ordenar a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD autorice en
favor de mi como accionante la entrega del medicamento UPADACITINB
(RINUOQ) 15MG.

Ruego al Sefior Juez se sirva tener en cuenta como fundamentos de los
hechos, las siguientes pruebas:

1 Copia de la historia clinica y afectaciones en salud
2 Orden medica
3 Copiadela CC

JURAMENTO: Bajo la gravedad del juramento manifiesto que, por los
mismos hechos y derechos, no he presentado peticiédn similar ante
ninguna autoridad judicial.

NOTIFICACIONES

ACCIONANTE

Las recibiré en el correo electréonico vivianavelez-90@Hotmail.com
Direccion: Carera 24a #18-03 la hermosa, Teléfono 314 5883955.

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S


mailto:vivianavelez-90@Hotmail.com

Correo electrénico: Notificacionesjudiciales@sos.com.co
Direccion: Av. 30 de Agosto #36109 #36- a, Pereira, Risaralda
Teléfono: 01-8000938777

NIT : 805.001.157-2

Ruego, sefior Juez, ordenar el tramite de ley para esta peticion.

Atentamente,

LVO MARIN
No/4.514.130


mailto:Notificacionesjudiciales@sos.com.co
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@ E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
;;g» DE SANTA ROSA DE CABAL

891480036-6

PLAN DE MANEJO EXTERNO - ORDENES MEDICAS

HISTORIA CLINICA MEDICINA INTERNA
N* Uistoria Clinten: 4814130

N Follug I Follo Asoclndo:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANDRES FELIPE CALVO MARIN Nlentiflenclon: 4514130 Sexn: Masculing
Fecha Nacimientor 24 septicmbie 19 Bdad Actual: 41 Ados /8 Meses / 8 Dias Estado Clvllz  Casado
3
Direccion: CARRERA 24 » 1803 LA HERMOSA Teléfonn: M55191832
Procedenciay SANTA ROSA DECABAL Ocnprelbng
DATOS DE AFILIACION
Entidad: EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - EPS S.0.5. Répimen: Regimen_Simplificado
SA

Plan Beneficios: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Nivel = Estento: CONTRIBUTIVO CUOTA MODERADORA

RANGO A
DATOS DEL INGRESQ
Responsable: Teléfono Resp:
Direecion Resp: N Ingreso: 4931101  Fecha: 3/06/2025 10:30:40 a. m.
Finalidad Consulta:  Diagnostico

Causa Externa: Enfermedad_genceral

LISTADO DE PROCEDIMIENTOS NO QX AREA SERVICIO: H31218 SERVICOS AMBULATORIOS-
CONSULTA ESPECIALIZADA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
RIQIS0200 L ONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN |1 utinario
NEDICINA INTERNA
OBSERVACIONES JCONTROL EN2 MESES
RR0226- 39143 [CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN [ [Urgente |
IGASTROENTEROLOGIA '
pBSER\’_\C TONES JCOLITIS ULCERATIVAACTIVA REFRACTARIA A TERPIOA INMUNE
CORNICA STN RMEISION CLINICA NI ENDOSCOPICA SANGRADO
CTAL PERSISTENTE.
Total Items: 2
OSPINA OSPINA SONIA
Profesional 42009349
Medico_Especialista
MEDICINA INTERNA
Hombire reponts © HORPReponeDBase Pagina 3/1 Fecha Impresidn @ martes, 03 junlo 2025 42009140

LICENCIALA 1 (E..E. BOSPITAL SAIVICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL] NIT (H91-4800 36-6)

Powered by CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE SANTA ROSA DE CABAL

891480036-6
PLAN DE MANEJO EXTERNO - ORDENES MEDICAS

N Historvia Clindea: 431400

N* Vollog | Follo Asacludng

DATOS PERSONALEN
Nombre Paciente: ANDRES FELIME CALVO MARIN Ientifienclons 4514130 Sixoi Miseolino
Fecha Nachmientor 23 Septiomabe 19 Bdnd Actual: 41 Ados /8 Meses /8 Dias Fatido Clelly  Casado

N\
Direeciin: CARRERA 244 # 1800 LA HERMOSA Telétano: 155101812
Procedencias SANTA ROSA DE CANAL Ocupielon:
DATOS DB AFLLIACION
Entidad: LES SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, - EPS §.0.5. Réglmen: Regimen_Simplificado

QA

Plan Benetloios: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Nivel « Extrato: CONTIRIBUTIVO CUGYTA MODERADORA
RANGO A

DATON DEL INGREXQ

Responsable: T'eléfono Resp:

Direccion Respr N Ingreso: 4931101 Fecha: 3/06/2025 10:30:40 a.m.

Finalidad Consulta:  Miagnastico Causn Externa: Enfermedad_general

Disgnosticor KS1©

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

nra CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
TAGNOSTICO
Petintivo | K5t |COLITIS ULCERATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION [w]Diagnostico Principal

P‘tsmno DE SERVICIOS ) I-\REA SERVICIO: I»mzus URGENCIAS - CONSULTA Y
- PROCEDIMIENTOS
CODIGO FI)ESCRIPCION ICANTIDAD ESTADO
02209 [HENMOGRAMA 1 (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 Rutinario
=RITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO
DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
LECTRONICA) AUTOMATIZADO
OBSERVACIONES JCOLITIS ULCERATIVA ACTIVA  ANEMIA
19023 TRANSAMINASA OXALACETICA ASA [l JRutinario _]
IOBSERVACIONES JCOLITIS ULCERATIVA ACTIVA  ANEMIA
19332 [TRANSAMINASA PIRUVICA ALAT. 1 IRutinan'o ]
BSERVACIONES JCOLITIS ULCERATIVA ACTIVA  ANEMIA

Total Items:

L")

OSPINA OSPINA SONJA
Profesional 42009349
Medico_Especialista
MEDICINA INTERNA

ficmbre reporte @ HCRPReporteDBise Paging 1/1 Fecha Impresidn + martes, 03 junlo 2025
LICENCIALO he (E.5.E, HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL] NIT [891180036-0)

42009349

Powered by CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

DE SANTA ROSA DE CABAL

891480036-6

PLAN DE MANEJO EXTERNO - ORDENES MEDICAS

N Historia Clinien: 4514130
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  ANDRES FELIPE CALVO MARIN

Fecha Nacimlento:  24/septiembre/19 Edad Actusl: 41 Aifos / § Meses / 8 Dias

83
Direecion: CARRERA 24A #18-03 LA HERMOSA Teléfonos
Procedencin: SANTA ROSA DE CABAL Ocupacion:

DATOS DE AFILIACION

N Follos

q Folio Asociado:

Identificaclon: 4514130

Entidad: LPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. - EPS S.0.8, Régimen:

S.A.

Plan Beneficios: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A,

DATOS DEL INGRESO

Responsable:

" Direccidn Resp:

Finalidad Consulta: Diagnostico

Diagnostico: K519

Teléfono Resp:

N° Ingreso:

Estado Clvil:

4931101

Casado

3155191832

Sexo: Masculino

Regimen_Simplificado

Causa Externa: Enfermedad_general

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Nivel - Estrato: CONTRIBUTIVO CUOTA MODERADORA
RANGO A

Fecha: 3/06/2025 10:30:40 a. m.

rIPO CODIGO NOMBRE DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
efinitivo | K519~ |COLITIS ULCERATIVA, SIN OTRA ESPECIFICACION Diagnéstico Priacipal
[I;ISTADO DE SERVICIOS I-\REA SERVICIO: |431246 APOYO DIAGNOSTICO -
- LABORATORIO CLINICO
ICODIGO DESCRIPCION CANTIDAD ESTADO
03016 FERRITINA 1 Rutinario
JOBSERVACIONES |COLITIS ULCERATIVA ACTIVA ANEMIA
D03846 HIERRO TOTAL 1 I'Ruﬁnzn'o
IOBSERVACIONES [COLITIS ULCERATIVA ACTIVA ANEMIA
06913 [PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO ‘I JRutinario
IOBSERVACIONES JCOLITIS ULCERATIVA ACTIVA ANEMIA
Total Items: 3
OSPINA OSPINA SONIA
Profesional 42009349
Medico_Especialista
MEDICINA INTERNA
Nombre reporte : HCRPReportcDBase Pagina 2/1 Fecha Impresion : martes, 03 junio 2025 42009349

LICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL] NIT [891480036-)

N* Mistoria Clinica;

Powered by CamScanner
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¢- ® Hawpiial
seente e ,‘m
Ranta Rosa de Cahal

N Historia Clintea:
DATON PERRONAL ES
Nombre Pactente:

HINTORIA CLINICA MEDIC
AR

ANDRES PEUIRE CALVO MARIN
S xeptiembie 108 Bl Actnalg

N
R

Foecha Nacimientoy
Diveecion: CARRUERA MA # 18000 HERMOSA
SANTA ROSA DECANAL

DATON DE AFILIACION

Entidad:

Procadencia:

RS SERVICTO OCCIDENTAL DESALUD S.A, = FPS 8.0.8. §.A
Plan Benetivios: SERVICTO OCCIDENTAL DE SALUD §.A,

VATON DEL INGRESO FOLION®4

Responsable:

Direccion Resp:

HISTORIA CLINICA
INA INTERNA

]"l‘/m: I

VIGILADO
o]l J}/’ r,ealyr) /f)

v . by OISRy
AIAr s s ! n//l 1.

Tdentiflewelong 4514130 Sexo; Mase ey
Fatndo Clyll; Cnande
Telefuno: 3155191432

Ocupaclon:

. Réglmen: Regimen_Simplificade

CONTRIBUTIVO CUCGTA MODEV LIS IV
RANGO A

(Fecha: 03/06/2025 10:54 a. m.)

Nivel = Estrato:

Teléfono Resp:
4931101 Fecha: 3/06/2025 V5340 2. 2.

Causa Externa: Enfermedad_general

N" Ingreso:
Finalidad Consultat  Diagnostico
HISTORIA CLINICA MEDICINA INTERNA
Motivo de consulta :
MEDICINA INTERNA
EDAD 41 ANOS

REMITIDO POR COLITIS ULCERATIVA
Enfermedad actual

PACIENTE QUE TIENE DIAGNOSTICO DE COLITIS ULCERATIVA HACE 1ARO INICIADO CON SANGRADO DIGESTIVOEAJO Y
ESTUDIOS DE COLONOSCOPIAY BIOPSIAS EN MANEJO EN SUEPS CON GASTROENTEROLOGIA EN SUEPS PEOR LE HASIDO
l.’.‘JY DIFICL CONTROLES. REGULARES EN LAEPS . DADAS LAS CRISIS RECURRENTES ESTAEN CITAS PARTICULARES CON

GASTROENTEROCLOGIA

f‘a CONTINUADO MUY SINTOMATICO CON EVENTOS DE CRISIS CON SANGRADO RECTAL OSCURO Y ABUNDANTE Y COAGULCS

CON PERIODOS DE REMISION. HACE CRISIS MUY FRCUENTES Y HA REQUERIDO

CONTROL.

INCREMENTAR LOS ESTEROIDES PARA

TOLERAMAL SUSPENDER O BAJAR LASDOSIS DE LA PREDNISOLONA CON LA CUAL ESTA SIN SANGRADO.

ESTAEN CITAPARTICULAR DER MANEUL JIMENEZ QUIEN INDICA COINUA MESALAZINA PREDNISOLONAY LE INDICAUSO D=

~ TERPIA BIOLOGICA DADO QUE NO HAY REPSUESTAA MEDICACION BSAICA.

X B8 SEMANA LACUANO LES POSIBLE COMPRAR.

LE FORMULA  RIVOQ upadacitinic 15 MG TOMAR T2

VENIA EN USOD E AZATIOPRINA 50 MG BID MESALAZINA 500 MG 2GM BID PREDNISOLONA 10 MG BID... CON LAS CUALES NO S=

HALOGRADO REMISION CLINICA NI HISTOLOGICA NI ENDOSCOPICA.

ANTECEDENTES

COUTIS ULCERATIVA DX X BIOPSIA DE COLON Y ESTUDIOS ENDOSCOPICOS
QXCOS NIEGA

ALERGICOS NIEGA
TOXICOS NIEGA
A FAMILIARES ABUELA TUVO AREUMATOIDEA,

PARACLINICOS
REVISION POR SISTEMAS

Sistemas generales
NO REFIERE

Organos de los sentidos

fiombre reporte : HORPHistoBase

Ustaion 42000342

Facha de Tmpresidn ;. martes. 03 funio 2023

<UD

Calle 29 Entre Carreras 13 y 14
Conmutador: J65-85-88
Sunta Rosn do Cabual (Risoralda)

LICEHCIALO A2 [E.5.6, HOWPLTAL SANVICEHTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL | NTT (891180030 )
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ANTECEDENTES

[IIPO ANTECEDENTES [DETALLE

Midicos COLITIS ULCERATIVA
Aldrgicos NIEGA
Midicos COLITIS ULCERATIVA
DIAGNOSTICOS P
o ODIGO [NOMBRE S Dingnostico
DIAGNOSTIC
O ;
Yefmtive NG K519 - COLITIS ULCERATIVA, SIN O TRA ESPECIFICACION ﬂ?ﬂ_lg}_][?‘_"_'u'_‘_’ E_’_’_’,_iﬁ
l T ORDENESMEDICAS - =
Tipo Indieacion Salida_Consulta_Lxterna
CONTROL EN 2 MESES
F\'olicilud de Cama: ID Reguicre Cann IL ll{muicn‘ Troslndo I [/\l\'l“lllllll‘ll'l)! l/\iﬂl:lmiunlnz Precaucion_Lstandar _J
Condiciones: .
Motive: 7
SOLICITUD EXAMENES i
LaNt | conwao | NOMBRI | FSTADO | OBSERVACION |
002200 UEMOGRAMA T (TEMOGLOBINA HEMATOCRITO Rutinario COLITIS ULCERATIVA
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ACTIVA ANEMIA
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
1 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O Rutinario COLITIS ULCERATIVA
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA TGO AST ACTIVA ANEMIA
1 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO PIRUVICA O ALANINO Rutinario COLITIS ULCERATIVA
AMINO TRANSFERASA TGP ALT ' ACTIVA ANEMIA
1 902016 FERRITINA Rutinario [COLITIS ULCERATIVA ACTI
903846 HIERRO TOTAL Rutinario [COLITIS ULCERATIVA ACTI
1 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION Rutinario COLITIS ULCERATIVA
AUTOMATIZADO ACTIVA ANEMIA
PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS
CODIGO NOMBRE OBSERVACION |
390366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO |CONTROL EN 2 MESES
POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
890246 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR COLITIS ULCERATIVA ACTIVA REFRACTARIA
ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA ATERPIOA INMUNE CORNICA SIN RMEISION
CLINICA NI ENDOSCOPICA SANGRADO
RECTAL PERSISTENTE.
z MEDICAMENTOS
ICANT. | NOMBRE | Posologia
360 MESALAZINA 2 G GRANULOS : TOMAR2 SOBRES VIA ORAL CADA 12 HORAS
180 AZATIOPRINA 50 MG TABLETAS TOMAR I CADA 12 HORAS VIA ORAL
360 PREDNISOLONA 5 MG TABLETAS TOMAR 2 TABLETAS EN LA MANANAY EN LA NOCHE
VIA ORAL
g PLAN DE MANEJO EXTERNO .~
CODIGO KERVICIO : ]

Observaciones:TOMAR 2 SOBRES VIA ORAL CADA 12 HORAS

lombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 42009348
Fecha de Impresién : martes, 03 junio 2025

Calle 29 Entre Carreras 13 y 14
Conmutudor: 365-88-88
Santa Rosa de Cabal (Risaralda)

ICENCIADO A: [E.5.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL] NIT [891480036-6]
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K)M.-\R LCADA 12 THORAS VIA ORAL

<)1‘~;-‘\\ iones TOMAR 2 TABLETAS  ENLA MANANA Y EN LA NOCHE VIA ORAL
SEPVACIONG '

Quien Atlende  SONIA OSPINA OSPINA
Especinlidad 387 - MEDICINA INTERNA
R.M, 42009349

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuarioy 12009349
Fecha de Impresidn : martes, 03 junio 2025

Calle 29 Entre Carreras 13 y 14
Conmutndor! J0S5-8B8-88
Santa Rosu de Cabal (Risaralda)

LICENCIADO A: [E,S.E, HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DL CADAL | NIT [8914800306-6]
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