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IMPLEMENTOS CON QUE INGRES#A EL USUARIO BERNABE LAVAO BUSTOS EN
COMPANIA DE SU HIJO.
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Fuente Propia: Implementos con los que ingresa Adulto Mayor
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Garzdn, Huila, 2 de febrero de 2026

Sefiores

Alcaldia Municipal de Garzdn

Secretaria de Desarrolio Social — Programa Adutto Mayor
Garzén — Huila

Asunto: Solicitud de asignacién de cupo en hogar geriétrico para aduito mayor

Cordial saludo,

Yo, CARLOS ANDRES LAVAO FIGUEROA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.077.856.501 de
Garzdén {Huila), actuando en calidad de hijo v responsable familiar, me permito solicitar
respetuosamente la asignacidn de un cupo en hogar geridtrico o programa institucional de atencién
integral al adulto mayor para mi padre BERNABE LAVAD BUSTOS, identificado con cédula de
ciudadania No. 4.901.877 de Garzon, Huila.

la presente solicitud obedece a que mi padre, por su edad y condicién fisica, requiere
acompafiamiento permanente, supervision y cuidados continuos, ya que presenta dificultad visual
y auditiva, lo que limita su autonomia y aumenta el riesgo en sus actividades diarias. Aungue
actualmente no consume medicamentos, necesita supervision constante para garantizar su
seguridad y bienestar.

Adicionalmente, la familia no cuenta con fa capacidad econdmica suficiente para asumir de manera
particular los costos de un hogar geridtrico, ni con la disponibilidad permanente para brindarle e
cuidado requerido, por lo cual se hace necesario el apoyo institucional del municipio a través de los

programas sociales dirigidos a la proteccién def adulto mayor,

Por lo anterior, solicito muy respetuosamente se evalde el case v se considere su inclusién en las
cupos disponibles o programas de atencion integral gue administra la Alcaldia.

Adjunto a la presente: copia cédula del adulto mayor, copia cédula responsable familiar, Sisbén.

Agradezco la atencién prestada y quedc atento a cualquier informacién adicional.

Cordialmente,

Firma: el
Nombre: Carlos Andrés Lavao Figueroa |
C.C.: 1.077.856.501 de Garzén

Teléfono: 3142300209 -
Direccidn: Calle 13 nd. 32-15 Garzdn (Huila)
Correo electrénico: carlavao25@gmail.com
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IMPLEMENTOS CON LOS QUE INGRESA USUARIO MIGUEL
SERRANO
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19 de Marzo de 2026

VOLUNTARIO DE INGRESO A CENTRO DE BIENESTAR PARA EL ADULTO
MAYOR

Yo, Miguel Serrano__, identificado con cédula de ciudadania No. 149851 14, mayor de

edad y en pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre, voluntaria ¥ consciente,
manifiesto lo siguiente: '

1.

Que conozco y acepto que el ingreso al Centro de Bienestar para el Adulto Mayor
(Ancianato) es una decisién personal, tomada sin presiones, amenazas o coacciones
de ningtn tipo.

Que autorizo de manera expresa a la Oficina de Desarrollo Social del Municipio de
Garzén -Huila y a la entidad responsable del centro de bienestar para adelantar los
trdmites administrativos necesarios para mi admisién.

Que se me ha informado sobre los servicios, condiciones de alojamiento,
alimentacién, atencién basica ¥ normas internas del centro, v las acepto en su
totalidad. '

Que comprendo y acepto que este ingreso tiene como finalidad garantizar mi
bienestar, cuidado y calidad de vida.

Que en caso de querer retirarme, podré manifestarlo de manera formal en cualquier
momento, siempre que no exista restriccidn legal 0 médica que lo impida.

Datos del Adulto Mayor:

L L] L N )

Nombre completo: 5.0 { (%'uﬂz( S?“QY)Q-
Documento de identidad: A4 9QPs 114,
Fecha de nacimiento: NIA .
Direccién actual: N/a
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Fecha de consulta: 18/03/2026
Ficha: 41298210653400001498

Nombres MIGUEL
Apellidos SERRANO

Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Niamero de documento 14985114

Municipio GARZON

Departamento HUILA

Encuesta vigente

(iltima actualizacién ciudadano

Ultima actualizacion via registros administrativos

Pobreza moderada

17/66/2025

18/03/2026

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio

donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador WILSON MORALES RODRIGUEZ
Direccion Carrera 8 No. 7-74
Teléfono 8332000 - 8332693

Correo Electrénico sisben@garzon-huila.gov.co




