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Referencia: DERECHO DE PETICION Anmas:

= e

MARIA IRENE MARIN MURIEL, mayor de edad, identificada como aparece al pie de mi firma, vecina de
Pergira, Risaralda, actuando en mi nombre y representacion, amparado en & articulo 23 de la Constitucion
Plitica de Colombia, en concordancia con los articulos 13 v siguientes del Cédigo de Procedimients
Administrativo y de lo Conlencioso Administrative, presento ante ustedes DERECHO DE PETICION, con
base en los siguientes d

HECHOS:
PRIMERO: Hasta el mes de octubre del afio 2015 estuve afifiada en la EPS SALUDCOOP como
beneficiaria de mi esposo CARLOS HUMBERTO TORO, pero debido a que el ma dejo y me desafilia,
dejandome sin salud,
SEGUNDO: Por lo anterior, he solicitado de manera verbal ante ustedes I inclusin en el SISBEN, dado
que me encuentre calificada en el nivel 1, pues mis condiciones econdmicas son Muy precarias, me
encuentro desempleada y 5oy una persana de |2 tercera edad,
TERCERO: Solicilo a ustedes amablemente considerar mé caso, por I cual eleve ante ustedes (2 siguiente
PETICION
PRIMERC: Solicito ser incluida de manera inmediata en & SISBEN del municipio de Pereira en la EPS

CAFEBALUD, a fin de que se me brinden los servicios médicos que requera, en atencién a las
consideracionss expuesias con anterioridad y 2 mi edad,

PRUEBAS
1). Cédula de ciudadania
2). Calificacion Siben,
NOTIFICACIONES:
Las recibiré Manzana 3 casa 11 Las Brisas, Pereira. Celular 3315591

Atentaments,

MARLA IRENE MARIN MURIEL
C.C. No, 24,950,858



Nombre:

Apellidos

Tipo de Documento:
Numero de Documenta:
Departamanto:
Municipio:

Araa:

Ficha:

Puntaje;

= r R ha de Medificacién:.

Estado:

Base Certificada Nacional - Corte: 19 de junio del 2015

SISBEN - Corsutta de Punisie

DNPE:-

MARIA IRENE

MARIN MURIEL
Cédula de Ciudadania
24950956
RISARALDA
PEREIRA

1

993266

31,48

2013/05' 1 R

VALIDADO

De 2cuemdo con su puniae. si usted cumple con i nommathided vigenie para cads programa, podra ser potancial beneficians de;

- REGIMEN SUBSIDIADD EN BALUD

- PROGRAMA DE PROTECCION SOCIAL AL ADULTO MAYOR - COLOMBIA MAYOR
- EXENCHON EN EL PAGO PARA LA EXPEDICION DEL DUPLICADD DE LA CEDULA CILDADANA

- BEPS - Baneficios Econdmicos Panddicos

Ko azsiante debe saber que el ingreso a cada uno de los programas mencionados lo define [ entidad ajeculors del programa y no &l DNP.
Aagmds del puntaje del Ssbén, cada entidad puede axigr requisios adicionales pars sutorizar el iNgreso &l PROQRRM.
Mota: Ef antersor istado Mo induye jos programas socakes de Fambias en Accion (Wi dps.gov.co) & loatax fwww. icelex.gov.co)

VALIDADO,

La informacién squi registrads debe ser verticads en ls phgine web wew.slsben.gov.co 1 ita de p

hitrsuihwssrs i enconsulte sisben gov colDNP._SisbenC onaulteDNP_SISBEN_Consuita.sspx "
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Radicacion entrada

5703

IClasificacion

Peticion 6 Tutela

Fecha de radicacion:

09 de febrero de 2016

Numero de radicado:

5703

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

2016-02-02 10:10

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

MARIA IRENE MARIN MURIEL

Descripcion o

DERECHO DE PETICION.

Tiempo de respuesta

Secretario (a) De Salud Y

ISeguridad Social

asunto: SENORA MARIA IRENE  (dias):
MARIN MURIEL.
IAnexos fisicos: Descripcion de
@anexos fisicos:
IAnexos digitales:
Destino: LUZ STELLA CARDONA - [Copia a: -
Obrero, LUZ ADRIANA
ANGEL OSORNO -
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