Busaramanga

ADULTO MAYOR - CENTRO DE BIENESTAR

N° NOMBRES APELLIDOS CEDULAS
1 |DOMINGO CARDENAS AYALA 1232.895.654
2 |ELIAS VILLAMIZAR SANCHEZ 5.563.790
3 |EFRAIN LIZARAZO LEAL 13.827.233
4 | FIDEL ANAYA CELIS 5.721.031
5 | GERARDO SAAVEDRA HERNANDEZ 13.811.118
_ 6 |HUMBERTO NICOLAS RAMOS TANGARIFE _16.661.500
7 | ISMAEL QOSORIO ORTIZ 5.555.004
8 |IVAN AMED DAVILA SERNA 11.252.412
9 |JORGE | BARBOSA SOLANO 13.212.724
10 | JORGE ENRIQUE CHACON HERNANDEZ 13.889.346
11 | JORGE JOSE PEREZ MIRANDA 7.470.033
12 |JORGE AURELIO ORTIZ DIAZ 5.587.498
13 | JOSEFINA CALDERON MARTINEZ 63.273.503
14 | JOSEFINA TOLEDO DE URIBE 28.402.726
15 |JOSE AGUSTIN BALLESTEROS VESGA 13.820.259
16  |JOSE ANGEL PICO.SARMIENTO 91.225.219
17 | JOSE ANTONIO LEON 13.821.843
18 |JOSE DE JESUS GALVIS CORDERO 91.221.523
19 |JOSE DEL CARMEN VERA BAUTISTA 13.881.976
20 | LUIS HIGUERA 91.203.108
21 |[LUIS 'ROJAS APARICIO 5.621.741
22 | MARIA DEL CARMEN MALDONADO GOMEZ 51.764.739
23 | MARIA CECILIA AMADOR ACEVEDO 37.886.598
24 | MARIO MONTANEZ HIGUERA 13.826.692
25 | MYRIAM REYES 51.764.739
26 | OMAIRA ARDILA 1232.895.614
27 |ORLNADO FRANCO SUAREZ 91.225.681
28 | ORLANDO | PINZON ANGARITA 91.241.009
29 | RICARDO PEREZ BUITRAGO 13.838.371
)

WILLIAM A, SANCHEZ P.
Representante Legal

Carrera 11 Nro. 22 — 12 Barrio Girardot
Celular: 314-7125636 /Email: funtaluz1398@gmail.com - Bucaramanga - Colombia
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CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL
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Bucaramanga, 01 de abril de 2026.

Serior

WILLIAM ALIRIO SANCHEZ PATINO

Representante Legal

FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ "FUNTALUZ"
Calte 11 # 22.12

Asunto: Ingreso de Persona Mayor a modalidad de centro BIENESTAR.

Asunto: Ingreso Persona Mayor a Centro de BIENESTAR.

El programa de Aencidn Integral a las personas mayores de la Secretaria de Desarrollo Sactal del Municipio
de Bugaramanga, contribuyendo al restablecimiento de los derechos de las personas mayores vulnetadas y
en el marce del Convenio de Asociacion suscrito con el numero 322 de fecha 05/12/2025 : me penmito realizar
remision de la Persona Mayor ORLANDO FRANCO SUAREZ identificado con cédula de ciudadania namero
01225681 expedida en BUCARAMANGA, con el objeto de asignar un cupo para la Atencién Integral
Contemplada en fa Ley 1315 del 2008 y 1a Ley 1276 de 2000, baje la modalidad de CENTRO BIENESTAR.

La presente solicitud, se soporta bajo el conceplo tecnico de 10s profesionales psicosociales del programa asi:

Descripcion del Concepto Psicosocial:

El sefior ORLANDO FRANCO persona mayor, viinerable {uncional, Ambivalente, Con problemas de
fianejo de emociones, pasiva y de escasos recisos.

Persona mayor que requiere soclalizar con sus pares, vive en condiciones no muy buenas para
desarroliar su vida social, emocional y psiquidtrica. Requiere socializar en un entorna diterente.

En razon de ello, el equipo psicosocial determina perdinenle [a asignacian def cupo en modalidad Centto
Bienestar contribuyendo en brindartle una atencion integral a tas necesidades y mejorar {a calidad e vida
de la persona mayor en cumptimiento de la Ley 1315 de 2000,

Finalmente. relteramos el compromisc para fa garantia y restablecimiento de derechos de las personas
mayores,

Atentamente,

MAY LY GALAN BAUTISTA
Subsecretaria de Dosarrollo Social
Municipio de Bucaramanga
£l MUNICIMO DE BUCARAMANGA suzto que rocolecta v simacena datos possonsles tequiste Obloser su aufonzacon para que, da maneta pevia bim ¢
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FUNDACION DE LAS TINIEBLAS A LA LUZ "FUNTALUZ" LISTADO
ADULTOS MAYORES CENTRO DE BIENESTAR 01/04/2026 -

30/04/2026
- ga:mé SNE;#?:S PRIMER APELLIDO iﬁgmgg CEDULA Nii?;égfo EDAD| FIRMA O HUELLA
1 IDOMINGO CARDENAS AYALA 1232895654 { 1/09/1953 | 72
2 |ELIAS VILLAMIZAR ‘SANCHEZ 5563790 15/07/11943 | 82
3 [EFRAIN LIZARAZO [LEAL 13827233 | 5/06/1952 73’7 '
| 4 |FIDEL .ANAYA | ACEROS 5721031 51011948 | 78
5 IGERARDO SAAVEDRA HERNANDEZ | 13811118 8/07/1948 | 78
6 {HUMBERTOQO INICOLAS RAMOS TANGARIFE 16661900 | 28/08/1981 | 64
7 {ISMAEL OSORIO ORTIZ 5555004 12/03/1943 | 83
8 |IVAN AMED DAVILA SERNA 11252412 | 21/04/1958 | 68 |
9 HJORGE BARBOSA SOLANO 13212724 j 25111840 | 85
10 |JORGE ENRIQUE CHACON HERNANDEZ | 13889346 | 29/03/1956 | 70




11 [JORGE JOSE PEREZ MIRANDA 7470033 | 25/04/1952 | 74
12 |JORGE AURELIO ORTIZ DIAZ 5587498 | 7/07/1941 | 84
13 {JOSEFINA CALDERON  |MARTINEZ | 63273503 | 22/06/1957 | 68 -
14 [JOSEFINA TOLEDO |PE URIBE 28402726 | 28/03/1957 | 69
15 [JOSE AGUSTIN BALLESTEROS |VESGA 13820259 | 8/05/1951 | 74
_16 JOSE ANGEL PICO SARMIENTO | 91225219 | 10/04/1963 | 62
17 [JOSE ANTONIO LEON 13821843 | 11/07/1942 | 83
18 [JOSE |DEJESUS  |GALVIS [CORDERO | 91221523 | 19/03/1956 | 70
19 |JOSE |DEL CARMEN [VERA |BAUTISTA 13881976 | 16/07/1953 | 72
—20 LUIS HIGUERA 91203108 | B11/1967 | 68
21 |LUIS ROJAS APARICIO 5621741 | 8/05/1959 | 66
22 |MARIA DEL CARMEN |MALDONADO |GOMEZ 51764739 | 16/07/1930 | 86




23 IMARIA CECILIA AMADOR ACEVEDO 37886598 | 23/11/1958 | 67
24 IMARIO MONTANEZ HIGUERA 13826692 | 31/08/1951 | 74
25 IMYRIAM IREYES - 51764739 | 30/1171957 | 68 |
26 |OMAIRA | ARDILA 1232895614 | 1/09/1958 | 67
27 |ORLANDO FRANCO SUAREZ 91225687 | 1102/1963 | 63
28 |ORLANDO PINZON ANGARITA 91241009 | 16/02/1963 | 63
29 |RICARDO PEREZ BUITRAGO 13838371 1/04/1953 | 73




