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CONTRATO X Egéﬁsgg 2022.10.09.027.341
CONVENIO O SUSCRIPCION: Fecha 22/04/2022

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS EXEQUIALES PARA PERSONAS QUE FALLECEN EN EL
MUNICIPIO DE LA CEJA, QUE SON VICTIMAS DEL CONFLICTO EN SITUACION DE DESPLAZAMIENTO;
EXTREMA VULNERABILIDAD Y/O ESCASOS RECURSOS ECONOMICOS”.

DEPENDENCIA CONTRATANTE / Secretaria de Salud y Proteccion Social — Secretaria de
ASOCIADA: Gobierno y Seguridad. \
) EMPRESA COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES

RO “COTRAFA SOCIAL" -
CONTRATISTA / ASOCIADO

e 811.017.024-3

NIT i v
VALOR INICIAL [$]: DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS. M/L $12.600.000. °
PLAZO: A partir de la suscripcién del acta de inicio del contrato y en todo caso

- s sin sobrepasar el 31 de diciembre de 2022. .

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP: I.P. 036 DE 2022 (SECOP II)

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: 02 de Octubre al 13 de Diciembre del 2022

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestal: N°. 1351 (/f-'echa: Dia: 22 Mes: 04 Afio: 2022 7

Requiere Pdlizas de Garantias (*) SI_X NO__ | Fecha: Dia: 28 Mes: 04 Ario: 2022

Fecha de inicio (*):
(*) Debe ser la misma de la fecha del acta Fecha: Dia: 02 Mes: 05 Afio: 2022
de inicio

- . A partir de la suscripcion del acta de inicio del contrato y en
Duracién total del contrato: todo caso sin sobrepasar el 31 de diciembre de 2022

Fecha de terminacion del contrato: Fecha: Dia: 31 Mes: 12 Afo: 2022 2

2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)

1

.

Fecha de termipacién del contrato de acuerdo - Mes Afio
con la prérroga.

Iq-\ 2?2
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2.2. ADICIONES
Contrato adicional No: Valor ($):
1
2
Valor total del contrato: Valor suscrito en nimeros ($):
2.3. SUSPENSIONES
Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)
i |
2
2.4. REANUDACIONES
Fecha reanudacion: Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):
1
2
El contrato estipulé pago de anticipo: SI: _ NO: ) S
El contrato estipulé pago anticipado: Si: _____ NO: X_
| CUENTA | Corriente | X| Ahorros | | Namero Cuenta: 42047777867 | Banco: Bancolombia |

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacion y seguimiento del anticipo:

Plan de inversion del N/A Formato control de N/A Conciliacion N/A
anticipo/Modificacion al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversién

Extractos bancarios N/A Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros N/A

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato: $12.600.000
2. Valor Cofinanciacion (Para convenios): . $ 0,00
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $ 0,00
4. Valor del acta.

3.2.3.2.02.02.009.018 - ATENCION VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO $1.560.000
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5. Valor ejecucion del contrato a la fecha del informe (Debe cer igual a los valores de
las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo
hubo).

$3.680.100

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generd rendimientos: Si NO__ X
Periodo de generacion | Valor de rendimientos ($) | Fecha de consignacion Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos

de inicio-Fecha de corte)

N/A N/A N/A N/A

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y

APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/fo interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus Sl NO

obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes X

parafiscales y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber | No. Planilla:

sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente 59977984

diciembre
Sl | NO

Se revis6 certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de la EMPRESA G

COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES “COTRAFA SOCIAL” segun el cual, ésta tiene X

afiliados a todos los empleados al Sistema General de Seguridad Social y Aportes

parafiscales, encontrandose a paz y saivo por estos conceplos a la fecha de presentacion de

la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE
El interventor/supervisor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus | Si NO
obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil Contractual, | __ X_ __
Prestaciones Sociales y Calidad.
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor Meyaue X
revisé y confirmé la suscripcién de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.
5. COMPONENTE TECNICO
5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO
PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL 29.20%
CONTRATO Y/O CONVENIO ’

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
TRANSCRIBIR
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Tareae dosarrolladae on ol poeriodo do Page
N° | Actividades u obligaciones (Tareas realizadas relacionadas con las

actividades)

Suministrar el transporte adecuado para el
traslado del cuerpo de la persona fallecida,
desde el lugar donde se encuentre el cadaver,
hasta el lugar de preparacion del cuerpo, sala
de velacion, lugar de exequias (iglesia o
templo) y cementerio designado para la
inhumacion, en vehiculos aptos para tal fin, que
cumplan con las condiciones necesarias para
controlar el riesgo tanto sanitario como
biolégico que pueda generar esta actividad.

Durante el periodo de cobro el contratista realizo
transporte del cuerpo el dia 02 de diciembre de la
anualidad por el suscrito auxiliar funerario del
contratista, Oscar Julian Montoya, desde la clinica
San Juan de Dios Aranzazu, se llevo a laboratorio de
Cotrafa social para preservar el cuerpo,
posteriormente se llevé para celebrar los rituales
exequiales y como destino final al ritual funerario -
cremacion, salvaguardando todos los protocolos
para mitigar el riesgo biolégico.

Disponer como minimo de un (1) coche flnebre
que cumpla con todas las especificaciones
técnicas requeridas para esta actividad.

El contratista realizé traslado del cadaver en coche
funebre cumpliendo con todas las especificaciones
técnicas de los vehiculos para la movilizacion de
cadaveres, consignados en el contraio.

Prestar los servicios de preparacion del cuerpo,
embalsamamiento y tanatopraxia estética, con
personal capacitado.

El auxiliar dispuesto por el contratista recepcioné el
cuerpo y realizé las preparaciones respectivas en
tanatopraxia estética y demas procedimientos segin
especificaciones técnicas.

Suministrar cofre mortuorio tipo madera, tapa
con ventana de vidrio y manija, tapizado con
tela absorbente para evitar riesgos biol6gicos
con base y fondo plastico para la retencion de
liquidos y grasas.

El contratista suministrd6 cofre con Ilas
especificaciones técnicas requeridas para realizar
las exequias religiosas.

Realizar todas los tramites civiles,
eclesiasticos, legales y notariales relacionados
con el certificado de defuncién y tramites de la
licencia para la respectiva sepultura o
crematoria, previa autorizacion de la familia.

El contratista adelanté los respectivos tramites
legales para la emision del certificado de defuncion
y la respectiva licencia para la inhumacion del
cuerpo, con las autoridades eclesiales en este caso
la Parroquia de San Cayetano de La Ceja.

Prestar el servicio de béveda o cremacion,
segln las necesidades

El contratista adelanto los trdmites para el servicio
de cremacion en Rituales Funerario en el municipio
de Guarne.

Prestar los servicios exequiales de acuerdo a
las especificaciones y condiciones técnicas
establecidas en los documentos del proceso, y
a las especificaciones técnicas adicionales si el
Municipio asl lo requiere.

Durante el periodo de cobro el contratista adelanto
los servicios exequiales por medio de una eucaristia,
llevada a cabo el dia sabado 3 de diciembre a las
10:30 am, en la Parroquia de San Cayetano.

Realizar todos los tramites y diligencias
pertinentes.

El contratista adelanto todos los tramites vy
diligencias establecidos para dar atencion al
servicio.

Las demas que se encuentren relacionadas en
los documentos que hacen parte integral del
proceso contractual.

Se cumplen con los requisitos consignados en el
expediente contractual para la inhumacion de
cadaveres de poblacién vuinerable.

RESULTADOS: 1. Prestar los servicios exequiales, acompafiados de un informe de entrega bajo las
especificaciones técnicas establecidas. Este informe debe contener todos los documentos que soporten cada
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servicio, como son Certificado expedido por medicina legal, Fotocopia de CC del occiso si se tiene, certificado
de defuncién y carta de solicitud del servicio.

OBSERVACIONES: La Profesional en Trabajo Social, MARISOL ZAPATA VALENCIA contratista de la
Subsecretaria de Familia y Entornos Protectores de la Secretaria de Salud y Proteccién Social, realiza
valoracién socio-familiar, a la hija de la sefiora MARIA CAMILA RESTREPO GOMEZ, hija de la fallecida sefiora
MARCELA MARIA RESTREPO GOMEZ, con el fin de identificar vulnerabilidad para recibir el sepelio por parte
del contrato con COTRAFA SOCIAL, donde se puede identificar en apartado final la profesional emite
CONCEPTO en lo siguiente: Desde el drea de Trabajo Social se conceptia que la realizacion del informe
socio-familiar, permite dar cuenta de las condiciones fisicas de la vivienda, de factores socioecondmicos, del
entomo de la sefiora Marcela Maria Restrepo( fallecida) y puntualmente de Maria Camila Restrepo( hija de la
fallecida), aspectos que se evidencian y otorgados por la persona que atiende a la cita el dia 02/12/2022; se
logra constatar y verificar que el discurso y temas expuestos por parte de la familia se dan de manera veridica,
por ende, el presente concepto se fundamenta en la observacién directa y en las conclusiones e informacion
suministrada derivadas del didlogo con la sefiora Maria Camila, hija mayor de la sefiora Marcela Maria
Restrepo (fallecida); durante la visita, se logré vislumbrar como factor vulnerativo, donde para la actualidad la
sefiora Maria Camila no posee un trabajo para suplir sus necesidades vitales y poder responder
econémicamente por su hermana(condicién médica especial, quien actualmente se encuentra medicada ya
que padece de Esquizofrenia) y su sobrina menor de 2 afios; asi como cubrir los gastos de las honras finebres
de su Madre que es la necesidad prioritaria y motivo por el cual se realiza la visita domiciliaria; ademas se
indica que la seiiora Maria Camila requiere de manera prioritaria de la orientacién por parte de la Comisaria
de Familia, teniendo en cuenta que debido a los cambios y responsabilidades que ha debido asumir por las
circunstancias anfes mencionadas, no cuenta con una red de apoyo familiar fuerte y se deben garantizar los
derechos de la menor Ana Sofia evitando a toda costa la vulneracién de los mismos, el lugar donde se
encuentran solo lo habitaran por algunos dias, pues Maria Camila manifiesta que no desea continuar en esta
vivienda por larga instancia, ya que los recuerdos y Ultimas vivencias no le permitirian vivir en tranquilidad, se
daré a la tarea de buscar empleo con el fin de cancelar la deuda pendiente de la vivienda y buscar ofro lugar
donde pueda habitar con su hermana y sobrina., (cursiva y negrilla fuera de texto), por consiguiente se procede
con lo solicitado en solicitud allegada porla sefiora MARIA CAMILA RESTREPO GOMEZ quien solicita ayuda
para dar sepultura a su madre ya gue no cuenta con los suficientes recursos econémicos para el sepelio.

5.2. TERMINACION DEL CONTRATO

Se termina el Contrato: Si NO X

(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea Sl, se debera diligenciar la siguiente informacion:

5.2.1. Durante la ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos:

ACTA DE PAGO No FECHAY NUMERgG%EEggMPROBANTE DE VALOR TOTAL

1 N/A N/A

5.2.2. Resumen del Balance:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO

CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato N/A
Valor de la adicion No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el N/A
contrato o convenio)
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Valor Total (del Contrato 6 Convenio) N/A
Valor pagado a la fecha N/A
Valor que falta por cancelar N/A
Valor que falta por ejecutar N/A
Rendimientos financieros (si aplica) N/A

5.2.3. Se recibe la siguiente informacion relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual.

6. ANEXOS

1 Informe de ejecucién y demas documentos presentados por. EMPRESA COTRAFA DE SERVICIOS
SOCIALES “COTRAFA SOCIAL" identificado con NIT: 811.017.024-3.

2| Certificado revisora pago aportes al sistema en seguridad social, planilla mes de diciembre Nro. 59977984,
factura electrénica de venta FRI-8085, anexos y reporte de actuacién valoracion socio-familiar.

7. VALIDACION DEL PAGO

El Secretario de Gobierno y Seguridad, JUAN DAVID BEDOYA BEDOYA y la Secretaria de Salud y Proteccion
Social CLAUDIA PATRICIA GOMEZ LONDONO en calidad de ordenadores del gasto, conocen y aprueban
el mfom're de actwidades y contenido del presente informe de Supervisién, por lo que aprobamos realizar el
2 e, gegln informacién plasmada por el Supervisor del mismo.

CLAU MEZ LONDONO JUAN 'i;j’; ?
Firma del Orddmdor del Gasto por Sglud por Gobierno /
Cédula Nro.: 39.192.520 ula Nro 15. 384
CLAUDIA PATRICIA GOMEZ LONDONO
Firma Supervisora (e)
Cédula Nro.: 39.192.520
Nombre y Cargo Pl Filina Fecha
Proyectd y | Claudia Patricia Gémez Londofio - Secretaria de \ Yw 131212022
elaboré | Salud y Proteccién Social =)
Juan David Bedoya Bedoya - Secretario de 131212022
Revis | Gobiemo y Seguridad MM //

Los amriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento(y ¢ encontramos ®istado a las normas y disposiciones legales
|_vigentes y, por tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la respectiva firma.




q COTRAFA SOCIAL

g NIT: 811017024-3
PBX: 4567000 Fax: 4567000
Direccion: CALLE 48 # 48-37

S 0 Ci a I ‘ Correo: faciuracion.electronica@cotrafasocial.com.co
' No responsabie de IVA
NOMBRE MUNICIPIO DE LA CEJA mlodma De FRI-6065
. Venta
DIRECCION  CR 20 19 78 - LA CEJA g~ vy
MARCELA MARIA RESTREPO GOHEZ ELABORADA
SERVICIO
DE 30453632 REFERENCIA ORS-016 Jameapnt
CONIT 890981207-5 " ECﬁDAD m PAGO ZONA -4 T.RM.
# CODIGO CANTUND MED . DESCRIPCION CONCEPTOS PESOS
1 CON 1 UND  ExequiasEXEQUIAS Valor: 100.000,00
2 CON 1 UND  CremaciénDESTINO FINAL DEL CUERPO CREMACION Valor: 690.000,00
3 CON 1 UND  UmasURNAS Valor: £0.000,00
4 CON 1 UND  Servicios bsicos funerarios SERVICIOS FUNERARIOS Valor: 280.000,00
5 CON 1 UND  Cofre en amriendoCOFRE EN ARRIENDO Valor; 410.000,00

TOTAL ITEMS: (5)

SON : UN MILLON QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS 00/100 M/cte
Observacion: Y/O MARCELA MARIA RESTREPO GOMEZ C.C. 33453632
mmummmmmmhmmmum

Rango FRIS5748 al FRIS254, CUFE:
m1m4mmmmﬂmmm

GENERADA EL: 12/1212022 3:13:30 p. m. EXPEDIDA DIAN: 121272022 3:14:62 p. m. IMPOCONSUMO $

\._______..—-—/‘ 5 ; ’ .
Impreso por; Karing Software y Soluciones SAS m.oas.ra‘r—e www.karing.com.co
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" INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO DEL 01 DE OCTUBRE AL 03 DE DICIEMBRE DE 2022

Nimero de contrato: 2022.10.09.027.341
Acta de inicio: 02 de mayo de 2022

Cotrafa Social da cumplimiento a las obligaciones contractuales del contrato
namero 2022.10.09.027.341, cuyo objeto es Prestacion de Servicios Exequiales
para las Victimas del Conflicto Amado y/o Personas Vulnerables del Municipio

de La Ceja.

El 02 de diciembre de 2022, desde la Secretaria de Gobierno y Seguridad, en
cabeza de la Doctor Juan David Bedoya Bedoya, solicitaron servicio exequial
para la sefiora Marceia Maria Restrepo Gémez, con Cédula de Ciudadania
No 39°453.632, el cual inmediatamente nuestra empresa procedié a

concederle; asi:

1 [ Cofre y Umna

$490.000.

i

2 | Traslado finebre intemo en el municipio de La Ceja,
Tramites Civiles, Eclesiasticos, legales y notariales,
Tanatopraxia (Preservacién del cuerpo)

$280.000

3 | Cremacion

$690.000

4 | Exequias

100.000

VALORTOTAL

$1°560.000

Atentamente,

\ 4
Y reeitel
DIER JAIME LOPERA CARDONA

Representante Legal
COTRAFA SOCIAL

EMPRESA COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES NIT. 813.017.024-3
Linea Umite 456 7000
Belio: Colle 49 N?48-37 /box 4562173
Roncgro. Calle 48 N* 50 69+ Lo Cepo colie 17N 21-30 .
Aporiado Aereo 3555 Medeiln

www cotrefasociol com ¢o / sigonssen | ¥



mnAD- JUNTA CENTRAL c D

ADYHNISTRATIVA

rsrconr DE CONTADORES

Certificado No:

298890 05B0BS5BZ

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ELIANA PARRA TABARES identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 43109305 de BELLO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 151641-T Sl tiene vigente su
mmhmmiacmydesdelamdelmmén

No'uﬂasnmkANTECEDENTEstmmnplnuuuos‘tl*l*tkitliti*tlitlii'.tt!!.-

RAERA AR A AR A AR RAR AN AN AR RN RN TN AN R R R TR AR R TR TR AR R RS AR RN
EE A AR A AT R RN NI RN TR ANAA N AN A A A RS EARAR AN RN EAS AR TA R AN RS R R A SRR
-

LS

DadomBOGOTAahsﬂdaasdelmesdeNovaembredezuZZva;germde(s)Mms
contados a partir de la fecha de su expedicion.

.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

: Paamﬁmmyvuaddaddaeamm. lo puede consuitar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Cotrafa
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CERTIFICACION

En mi calidad de Contadora de EMPRESA COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES - COTRAFA SOCIAL, con
NIT 811.017.024-3, hago constar que la empresa ha efectuado el pago de los aportes a los
Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la Caja de Compensacién Familiar,
de conformidad con el articulo 118 de la ley 1949 de 2018. El ultimo pago fue realizado el 7 de
diciembre de 2022, encontrdndonos al dia con pagos por seguridad social durante todo lo que va
del afio 2022.

Se expide este certificado a solicitud del Municipio de la Ceja, a los 15 dias del mes de diciembre
de 2022.

Atentamente,

é a)l/\/\/\)
ELIANA PARRA TABARES

C.C. 43.109.305
T.P. 151641-T

EMPRESA COTRAFA DE SERVICIOS SOCIALES NIT.811.017.024-3
Linea Gnica 456 7000
Sede Administrativa: Calle 49 No. 48-37 Bello, Ant. Fax: 456 2173
Sede Rionegro: Calle 48 No. 50-69
Salas de Velacién La Ceja: Calle 17 No. 21-30
Apartado Aéreo 3555 Medellin
www.cotrafasocial.com.co



A\RUS

Informacién de ia Planiila Pagada

Nt de comercio Operndor de Informacion 000000104-3
Razdn Soclat del Operadar de Informacion ARUS (sni=e Enince Operaiivo)

Descripcién Pago de SuAports
Fecha 202212 07, 11 24.41 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos noviembre de 2022
Poriodo de Cotizacion Pare Salud diciembre de 2022
Empresa COTRAFA SOCIAL
NT NI 811017024
Cédigo Sucursal (Nombee) )
Referencia de Pago/ Némero Planilla 39977084
Tipo de Planiia E
Nimero Transaceion Bancarial CUS 1799224100
Banca (1001)- BANCO DE BOGOTA
Valor §T77.944.300
Estado de ls Transaccién Aprobads
Direccién I de Origen 10.0.19.58
- g Administradora | Hiraro Afi ados Wging e Mo el intgensre Worn.
NIO22MI08 230001 PORVENIR n 36205500 s
NEC2STI0 230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS » $ 14170300 1]
NSOCI3004 2544 COLPENSIONES ® $ 25815400 50
NIOC2ZTN0 2301 COLFONDOS 2 s7zss0c 1]
NICISE®4  EPSOI7  NUEVAEMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS SA “ $1123200 L1
NSCIOITOIS  MINOOT  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS 5§ ADRES 1 s7E8m 5o
NOTSS0T  EPS00Z  SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 4 5308 700 . 32
ME0OSOISS)  EPSOMD  ALIANZA MEDELLIN ANTIOOUIA EPS SAS (SAVIA SALUD) 2 101300 se
NMOOOSSTUZ  EPSOW0 EPSSURA 101 $ 12076.200 3
NEINOCOTIE 4-29 LA EQUIDAD SECUROS DE VIDA ORGANISMO COOPERATIVO - LA EQUIDAD VIDA 22 40853000 so
NSRUTRL CCF4  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE ANTIOQURA COMFAMA . 119 $ 11 TS0 E 1]
NBOOOSOM4  PASENA SEMA : : ot 5342000 5o
N209920239  PAKCEF  INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILUAR 1 $513000 50
SubTotales: $77544300 30

Total a Pagar: $77 944300

o 4m5 4485 - . 1de1
ARUS, Linas Exparion on PILA: Samamque: 306 34 4 - Baget: & mwmu:#m&wmnu Parsea: 340 13270008

ARUS Enlece no 8z haus de las planlise
[anten mh m‘p:-:-h -!Ill .: m;mummamm-nmm

Antes de imprimir, asegirese que sea resimente necesario. Proteger of madio ambiente esté en nuesiras manos.



La Ceja 02 de diciembre de 2022

Sefiores
Alcaldia de La Ceja

Cordial saludo

Yo MARIA CAMILA RESTREPO GOMEZ, identificada con cedula de ciudadania N°
1007291610 de La Ceja, solicito de manera respetuosa, me colaboren con los
gastos funerarios de mi madre, la sefiora MARCELA RESTREPO GOMEZ, quien
por causas naturales falleci6 esta mafiana, en la clinica, nosotros somos
desplazados y no tenemos recursos econémicos ni trabajo para cubrir los gastos.
Les agradezco su colaboracion.

Atentamente,

M ecapnla Reste o G-
MARIA CAMILA RESTREPO GOMEZ

C.C. 1007291610
CEL. 3004556231
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La Ceja del Tambo
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LACEJANUESTRG
COMPROMISO

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
SUBSECRETARIA DE FAMILIA )
Y ENTORNOS PROTECTORES - COMISARIAS DE FAMILIA

VISITA SOCIOFAMILIAR

. INFORMACION GENERAL

Fecha de valoracion: 02 de diciembre de 2022
Profesional que realiza la valoracion: Marisol Zapata Valencia-Trabajadora Social

INFORMACION DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA DILIGENCIA
Nombre completo: Maria Camila Restrepo

Documento Identidad: 11007291610
Direccién de Contacto: Calle 21 # 22-75 - Sector Obreros de Cristo
Contacto telefénico: 300455623

MOTIVO DEL INFORME

A solicitud del secretario de Gobierno y Seguridad, el Dr. Juan David Bedoya, donde se solicita
realizar visita domiciliaria a la sefiora Maria Camila Restrepo, hija de la sefiora Marcela Maria
Restrepo Gomez ( fallecida) con el fin de verificar la situacion actual de la familia y asi poder
determinar su grado de vulnerabilidad.

TECNICA UTILIZADA

La técnica utilizada para realizar el informe socio- familiar es la visita domiciliaria, ya que este método
consiste en buscar una mejor adaptacién del individuo a su medio social por medio de una relacion
personal entre el individuo y el Trabajador Social, donde la visita domiciliaria es el medio mas
adecuado de interaccion y acercamiento tanto con el individuo y desde el enfoque sistémico con su
familia, entomo e instituciones (Contreras M.A; Lopez A. M; Cruz D. A. & Velasquez L.2006). Asi
mismo, Para definir esta técnica de intervencion, es necesario involucrar directamente la entrevista
va que, de forma I6gica, la Visita Domiciliaria se basa y consiste en una entrevista, la cual “orienta a
obtener informacién, es decir, determinar ciertas caracteristicas y condiciones del entrevistado,
conocer opiniones, creencias, comportamientos, sentimientos frente a determinados hechos o
situaciones”. (Céceres, Oblitas y Parra 2000).

5. COMPOSICION FAMILIAR

I Nombre (s) y Apellido (s) Edad Escolaridad Actividad
MARIA CAMILA RESTREPO 23 ANOS SEXTO BCHTO |DESEMPLEADA
© Carrera 17 No. 20-53, Casa de Justica y Paz - [a CealAnk] - NIT. B80381207 -5
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LACEJANUESTRO
COMPROMISO

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

) SUBSECRETARIA DE FAMILIA
TR S Y ENTORNOS PROTECTORES - COMISARIAS DE FAMILIA
KELLY YOHANA RESTREPO 22 ANOS [TERCERO PRIMARIA  [NO TRABAJA
( X CONDICION
DE SALUD)
ANA SOFIA RESTREPO 2ANOS |CENTRO DESARROLLO |N/A
rNFANTIL LA ALDEA
6. CONDICIONES HABITACIONALES Y ASPECTOS SOCIO ECONOMICOS
" e Propia Familiar Arrendada Otra.
enen e la Cual?
vivienda X (520000 |°
mensual)
Si No X Estrato 3
Zona de invasion
Urbana X~ Rural Tiempo de permanencia en
la vivienda: La sefiora
Ubicacion Marcela Maria Restrepo
Fallecida habitaba desde
hace 1 afo la vivienda.
Acueducto y Energia Manejo de basuras X
Equipamiento de alcantarillado :
Servicios publicos Gas, (Pipeta)
X X
Distribucién de Numero de Numero de Otros espacios- 1 cocina, 1
Espacios habitaciones residentes en el | patio de ropa, 1 bafio,
mismo techo poseen el espacio para sala-
3 3 comedor y 3 habitaciones.
= © Carrera 7 No. 20-53, Casa de Justica y Paz - La Ceja (Ant] - NIT. 830981207-5
© @ 018000 4230930/ 4] 553K K ext 1915 - 1898
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) LACEJANUESTRO
» COMPROMISO

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
SUBSECRETARIA DE FAMILIA

La Ceja del Tambo Y ENTORNOS PROTECTORES - COMISARIAS DE FAMILIA
Apropiacion de La vivienda en la que habitaba la sefiora Marcela Maria Restrepo (
recursos econémicos: | fallecida) y donde actualmente habitan sus hijas y nieta Maria Camila
Ingreso y distribucién. | Restrepo de 23 afios Kelly Johana Restrepo de 22 afios y Ana Sofia

de 2 afios de edad, es arrendada por un valor de $ 520.000, se
evidencia en el momento de la visita que la persona que cubria los
gastos generales era la Sefiora Marcela Restrepo , debido a su
condicidén de enfermedad respiratoria meses atras debio retirarse de
su empleo (con el que contaba especialmente los fines de semana en
un restaurante del municipio) debido a la situacién algunos
companeros , vecinos y conocidos hacian colectas para colaborarle
con el pago del arriendo, a la fecha estan atrasados en un mes de
arriendo porque debieron cancelar la cuenta de servicios publicos para
evitar el corte de estos. Maria Camila ( Hija mayor) hablé con la
arrendataria para solicitar un nuevo plazo para colocarse al dia; cabe
resaltar que Maria Camila se mudo a vivir con su Madre tan pronto se
complico la enfermedad de la sefiora Marcela, motivo por el cual debio
renunciar a su trabajo para dedicarse al cuidado de ella, su hermana
( que padece de esquizofrenia) y su sobrina menor de 2 afios.

Por las razones anteriormente mencionadas, se evidencia que esta
familia carece de los recursos necesarios para una adecuada calidad
de vida, y presenta inseguridad alimentaria, en cuanto a la menor Ana
Sofia se identificd que hace parte del Centro de Desarrollo Infantil de
La Aldea, donde recibe el complemento de alimentacion (3 comidas al
dia) y para los gastos de la menor cuentan con el respaldo de una
amiga de la familia. De otro lado, se tiene que la vivienda se encuentra
moderadamente terminada, techo en madera, piso en cemento,
paredes revocadas y pintadas; asi mismo, la vivienda consta de una
planta en el segundo piso y posee tres habitaciones, una unidad
sanitaria, una cocina, un patio de ropas, a su vez cuenta con los
servicios pablicos domiciliarios, tales como: agua, alcantarillado,
manejo de basuras, energia y gas (pipeta), no cuentan con los
servicios de telefonia, internet y parabdlica.

Al momento de la visita domiciliaria, la vivienda se encontraba en
condiciones medianamente favorables y contaba con un ambiente de
higiene regular en cuanto a sanidad necesarias para la sana
convivencia y esparcimiento; la vivienda se encuentra ubicada en
zona urbana del Municipio, estrato 3, con facil acceso a transporte
plblico, cerca de ella quedan situadas, la Institucion Educativa
Bernardo Uribe Londofio sede Justo Pastor y es cercana al parque.

© Carrera 7 No. 28-53, Casa de Justica y Paz - La Ceja (Ant) - NIT. B303881207-5
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LACEJANUESTRO

SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
: SUBSECRETARIA DE FAMILIA
Ls Caje dat Taenba Y ENTORNOS PROTECTORES - COMISARIAS DE FAMILIA

Se realiza el desplazamiento a la direccion Calle 21 No 22-75 - Sector
Obreros de Cristo, siendo atendida por la sefiora Marfa Camila
Restrepo (hija de la Sefiora Marcela Maria Restrepo Gémez); a su vez
se identifica la funcionaria Marisol Zapata Valencia-Trabajadora
Social, quien da a conocer el objetivo de la diligencia y la sefiora
Situacion Actual permite el acceso al inmueble, autoriza la recoleccion de informacion
y evidencia fotografica.
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LA CEJANUESTRO
.~ COMPROMISO
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

T SUBSECRETARIA DE FAMILIA )
La Ceja del Tam Y ENTORNOS PROTECTORES - COMISARIAS DE FAMILIA

8. REGISTRO FOTOGRAFICO

2L2=-7T5

9. FIRMA

OH@M%
MARISOL ZAPATA VALENCIA

Trabajadora Social
TP Cédigo- 39190563
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LA CEJANUESTRO

» COMPROMISO
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
SUBSECRETARIA DE FAMILIA

La Cofu it Teribo Y ENTORNOS PROTECTORES - COMISARIAS DE FAMILIA

7. CONCEPTO

@

icontec

SC 42121

Desde el 4rea de Trabajo Social se conceptia que la realizacion del informe socio-familiar, permite
dar cuenta de las condiciones fisicas de la vivienda, de factores socioeconémicos, del entorno de la
sefiora Marcela Maria Restrepo( fallecida) y puntuaimente de Maria Camila Restrepo( hija de la
fallecida) , aspectos que se evidencian y otorgados por la persona que atiende a la cita el dia
02/12/2022; se logra constatar y verificar que el discurso y temas expuestos por parte de la familia se
dan de manera veridica, por ende, el presente concepto se fundamenta en la observacion directa y en
las conclusiones e informacion suministrada derivadas del didlogo con la sefiora Maria Camila, hija
mayor de la sefiora Marcela Maria Restrepo (fallecida); durante la visita, se logré vislumbrar como
factor vulnerativo, donde para la actualidad la sefiora Maria Camila no posee un trabajo para suplir
sus necesidades vitales y poder responder econémicamente por su hermana(condicion medica
especial, quien actualmente se encuentra medicada ya que padece de Esquizofrenia) y su sobrina
menor de 2 afios; asi como cubrir los gastos de las honras fanebres de su Madre que es la necesidad
prioritaria y motivo por el cual se realiza la visita domiciliaria; ademas se indica que la sefiora Maria
Camila requiere de manera prioritaria de la orientacién por parte de la Comisaria de Familia, teniendo
en cuenta que debido a los cambios y responsabilidades que ha debido asumir por las circunstancias
antes mencionadas, no cuenta con una red de apoyo familiar fuerte y se deben garantizar los derechos
de la menor Ana Sofia evitando a toda costa la vulneracion de los mismos, el lugar donde se
encuentran solo lo habitardn por algunos dias, pues Marfa Camila manifiesta que no desea continuar
en esta vivienda por larga instancia, ya que los recuerdos y itimas vivencias no le permitirian vivir en
tranquilidad, se dara a la tarea de buscar empleo con el fin de cancelar la deuda pendiente de la
vivienda y buscar otro lugar donde pueda habitar con su hermana y sobrina.

B www.alea-antioquia gov.CC
B comisana@iaceya-ar bog 2 OOV.CO
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CONSULTA INDIVIDUAL

SIPCD MARCELA MARIA RESTREPO GOMEZ 39453632 116233 06/01/2002 08/01/2002 08/01/2002 Dasplazamiento Forzado Includo :
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEDULA BE CIUGADANIA

woen 39.453.632
RESTREPO GOMEZ

APELLINDS

MARCELA MARIA

WNEIATE (-]

Hogce\a R_@.‘S Trese

FIRMA

FECHA DE NacimiENTO  07-MAY-1981

RIONEGRO
(ANTIOQUIA)
* LUGAR DE NACIMIENTO

1.48 O+ F

ESTATURA G.8. RH SEXO

15-JUN-2000 RIONEGRO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil '{

REGISTHADORINACIONAL
JUAN GARLOS GALINDO VAGHA

A-5200100-01071509-F-0030453632-201 60403 0065141717A 1 9807832357
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2/12/22, 8:58 https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xgfTGnTTEXuLpNJDOWkOA==

=]
A R = MINISTERIO DE SALUD Y
=] PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE on
IDENTIFICACION
NUMEROQO DE
IDENTIFICACION 38453632
NOMBRES MARCELA MARIA
APELLIDOS RESTREPO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO ik [k ok
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO LA CEJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA QE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ALIANZA
MEDELLIN
ANTIOQUIA CABEZA DE
ACTIVO EPS & A S SUBSIDIADO 01/10/2022 31/12/2999 Easall A
"SAVIA SALUD
EPS"
oieds | ggmm | e | sevesrean

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Cantributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC, A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-3.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y téenico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Qi usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina. por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/Respu estaConsulta.aspx?tokenid=xgfTGNTTEXuLpNJDOjWKOA==
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Fecha de consulta: 02/12/2022

Ficha: 05376023657900000529

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: MARCELA MARIA

Apellidos: RESTREPO GOMEZ

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nidmero de documento: 39453632
Municipio: La Ceja

Departamento: Antioquia

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 20/11/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 20/11/2019

Ultima actualizacién via registros administrativos:

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

municipieo donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: YEISSON PEREZ MONTES

Direccion: Calle 20 No 22 - 05 Local 107 Punto Ciem

Teléfono: 5531414 Extension 1948 - 1949

Correo Electrénico: sisben@laceja-antioquia.gov.co
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IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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33 CERTIFICADO DE DEFUNCION
i ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

NUMERD DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

12 selermarenst £onsgtadd on eale (et arin 5 ene vt prrdegal s gor of dereg o

1 4459 ferlansental sl st Dok ois [y £ oetdes win Pobite 2 Shcewssl ¢ ampssrardy en ta
221 236201 Erg 153] 30 2002 Parlo tante i g oeha nae sese #0 0 mnimeente de Ly gasantia e

i b e by para g fined coknctiamsente 2olonz adne.

l; L INFORMACION GENERAL IR
LUGAR DE LA DEFUNCION
Departarente Municipio
ANTIOQUIA ) LA CEJA
" AREA DOMDE OCURRID LA DEFUNCION i
Area Centro Poblado:{Inspeccion, corregimiento o caserio)
Cabecera Municipal
mropepErUNCIGN FECHA EN QUE GCURRIS LA DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIS LA DEFUNCION
No fetal 2022-12-02 01:20:00 e
—Sﬁm I;ﬂ. FALLECIDO B IDENTIFICACION DEL FALLECIDO - ;
Tipo de documento Hamero de documento i
Femenino | Céduia de ciudadania 39453632 _ |
APELLIDO(S) ¥ HOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD} |
Frimer apedido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre j
i RESTREPO GOMEZ MARCELA MARIA i
§ PROPABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO COM LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO !
: Pertenencia étnica ¢A cudl pueblo indigena pertenece? {
| Kateral Ninguno de los anteriores j
o e Il. DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION )
| IDLMMICACION DEL CERTIFICADDR i
! Tipo de docomento Nomero de documento :
Cédula de ciudadania 1017213807 i
APELLIDO{S) Y NOMBRE[S} DEL CERTIFICADOR 1
Primer apeilido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
HERNANDEZ ESCOBAR SARA ISABEL
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION REGISTRO PROFESIONAL -
Médico 1017213907 f
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO B
Municipio
ANTIOQUIA LA CEJA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO FIRMA DE QUIEN tA u'mméu oot -
Ao - Mes - Dia :
P Yy
20224202 P = WS ew el
k__-___ — . / e st st
REGISTRO UNICO DE AFILIADOS - Necimientos y Defunclones # Caodigo verificacion: F328-0E65-600A-F057

Futha e inpresion: 2322-12-02 02:13



- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Y tone

REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION - wiatvw. 17464559

BESICIT UTA DE LA CEJA COLOMB1A - ANTIO@UIA - La CEJf

Apellidos y nombres completos

REZTLEYD GOMEZ MARTCELA MARIA

Deocumento de identificacién (Clase y nimero) Sexo (en letras)

CC 3D _4R3.83°
- \ S = 3

r

[ Datos de la defuncién
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