JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE SOACHA-
CUNDINAMARCA

Rad. J. 02 Adjudicacion Apoyos No. 257543110002-2023-00172-00
Rad. J. 01 Adjudicacion Apoyos No. 257543110001-2022-00668-00

Veintiséis (26) de enero de dos mil veinticuatro (2024)

En atencion a la constancia secretarial obrante a documento 40 del expediente electronico, el Despacho,
DISPONE:

1. Agréguese al expediente el Informe de Valoracion de Apoyos (folio 29 doc. 39) allegado por la Personeria
Municipal de Soacha de la presunta discapacitada, la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO en
cumplimiento de lo ordenado en auto del 04 de septiembre de 2023 (doc. 35) a fin de que obre dentro de las
pruebas del proceso.

2. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 38 numeral 6 de la Ley 1996 de 2019, por Secretaria corrase
traslado a las partes involucradas en el proceso del Informe de Valoracion de Apoyos allegado por la
Personeria Municipal de Soacha (doc.39) por el término de diez (10) dias, el cual una vez vencido ingrésese
al Despacho a fin de continuar con demas etapas procesales pertinentes.

NOTIFIQUESE,

LA JUEZ,

3 /--‘
% poet

MYRIAM CELIS PEREZ

El anterior auto se notifica por estado No. 12 de
fecha: 29 de enero de 2024

MERCY ALEJANDRA PARADA SANDOVAL
Secretaria




12/1/24, 14:00 Correo: Juzgado 02 Familia Circuito - Cundinamarca - Soacha - Outlook

Fwd: OFICIO NO 234; ADJUDICACION DE APOYOS; 2023-172

d.familia @personeria-soacha.gov.co <d.familia@personeria-soacha.gov.co>
Jue 11/01/2024 8:06

Para:Juzgado 02 Familia Circuito - Cundinamarca - Soacha <j02fctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC:luzargenniscobos@gmail.com <luzargenniscobos@gmail.com>

[I]J 6 archivos adjuntos (7 MB)

2023-1720ficioPersonria (1).pdf; 35 Ajudicacion J. Apoyo-OrdenaV.2023-172.pdf; 23InformeValoracion.pdf; EVIDENCIA
FOTOGRAFICA A LUZ ELENA OSMAN OSORIO.pdf; INFORME DE VALORACION DE APOYOS JUDICIALES LUZ ELENA OSMAN
OSORIO.pdf; INFORME PSICOSOCIAL A LUZ ELENA OSMAN OSORIO.pdf;

Al contestar citar la referencia
PMS-11552-2023
PMS-DFIA-1903-2023

Soacha, Diciembre 27 de 2023

Sefiora
MERCY ALEJANDRA PARADA
Secretaria
Juzgado 2 Familia Soacha
Ciudad
REF.: Informe de Valoracién de Apoyo.

La Suscrita Personera Delegada de Familia, de la Personeria Municipal de Soacha, actuando como Agente del
Ministerio Publico, de conformidad con la competencia establecida en el Articulo 11 de la Ley 1996 de 2019 y en
cumplimiento de los lineamientos para la Valoraciones de Apoyo, dando respuesta a su solicitud, REMITO
INFORME DE VALORACION DE APOYO junto con el informe de visita y evidencia fotografica, conforme lo requerido
por su despacho mediante oficio 234 del 18 de octubre de 2023, de la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO

Cordialmente,

KATHERINE QUIROGA PINZON
Personera Delegada en Asuntos de Familia

—————————— Forwarded message ---------

De: Personeria Soacha <contactenos@personeria-soacha.gov.co>

Date: jue, 26 oct 2023 a las 9:23

Subject: Fwd: OFICIO NO 234; ADJUDICACION DE APOYOS; 2023-172

To: d.familia @personeria-soacha.gov.co <d.familia@personeria-soacha.gov.co>
Cc: Nohora Gutierrez <secretariadespacho@personeriasoacha.gov.co>

Doctora

KATHERINE QUIROGA
Personera delegada para Familia

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKkAGQ2MDI3Yzc4LWQxY2UINDVmMZi1hY ThhLTUSMzdlY TE1MWUOYgAQAF CEr260r1VBmANAF5LOg6K. ..
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12/1/24, 14:00 Correo: Juzgado 02 Familia Circuito - Cundinamarca - Soacha - Outlook
Personeria municipal Soacha — Cundinamarca
E. S. D.

No. Radicado de Entrada 17116

Cordial saludo Dra. Katherine Quiroga, Personera delegada para familia, remito correo
electrénico para su conocimiento, solicitamos por favor diligenciar la matriz en la Descripcidon

Tramite Realizado para adelantar trazabilidad a la peticidon gracias por la atencidn prestada.

Apoyo en proyeccion y envio: William Fernando Ballen Rodriguez.

NO IMPRIMA ESTE CORREO SI NO ES NECESARIO, COMPROMETASE CON EL
PLANETA.

Sr(a). Usuario(a), le informamos que el horario de atencién virtual de nuestra entidad es de lunes a viernes
de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Fuera de este horario se entendera como recibida su solicitud, a partir de las 8:00
horas del dia habil siguiente.

Personeria Municipal de Soacha

Carrera 4 N°. 28-10 C.C. UNISUR Local 1042
Tel: 7320202
contactenos@personeria-soacha.gov.co
www.personeria-soacha.gov.co

—————————— Forwarded message ---------

De: Juzgado 02 Familia Circuito - Cundinamarca - Soacha
<j02fctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Date: mié, 25 oct 2023 a las 14:19

Subject: OFICIO NO 234; ADJUDICACION DE APOYOS; 2023-172

To: contactenos@personeria-soacha.gov.co <contactenos@personeria-soacha.gov.co>

Cordial Saludo

De manera atenta; remito requerimiento del despacho ordenado mediante auto del 04 de spetiembre.
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12/1/24, 14:00 Correo: Juzgado 02 Familia Circuito - Cundinamarca - Soacha - Outlook

Atentamente

Jhojan Martinez
Asistente Judicial
Juzgado Segundo de Familia del Circuito de Soacha

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacién de la Rama Judicial
de Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacién de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico contiene informacién de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibid por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el
destinatario, no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las
contenidas en la Ley 1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le
corresponde mantener reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o
archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo,
considere si es realmente necesario hacerlo, recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.
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Fwd: DEFENSORIA DEL PUEBLO : Remision de comunicacion numero 20220060390110771

d.familia @personeria-soacha.gov.co <d.familia@personeria-soacha.gov.co>
Mar 01/11/2022 11:05

Para: Juzgado 01 Familia - Cundinamarca - Soacha <jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co>;notificaciones_gd@defensoria.gov.co
<notificaciones_gd@defensoria.gov.co>

Al contestar citar la referencia
PMS-8274-2022
PMS-DFIA-1184-2022

Soacha, octubre 28 de 2022

Doctor

GILBERTO VARGAS

JUEZ | DE FAMILIA.
SOACHA CUNDINAMARCA.

REF.: Infforme de Valoracion de Apoyos Judiciales Proceso Rad 2022-4668.

El Suscrito personero delegado en Asuntos de Familia, actuando en calidad de agente del
ministerio publico y teniendo en cuenta lo estipulado en el articulo 178 de la ley 136 de 1994,
respetuosamente remito informe de valoracidén de Apoyos, adecuados a los Lineamientos vy
Protocolo Nacional para la Valoracion de Apoyos, para su conocimiento y frédmite pertinente.

De lo anterior se adjuntan los siguientes documentos:

- Acta Entrevista realizada a la residencia de la senora Luz Elena Osman Osorio

Agradezco su atencién a la presente.

Atentamente.

—————————— Forwarded message ---------

De: d.familia @personeria-soacha.gov.co <d.familia@personeria-soacha.gov.co>

Date: lun, 3 oct 2022 a las 15:19

Subject: Fwd: DEFENSORIA DEL PUEBLO : Remision de comunicacion numero 20220060390110771
To: p.auxiliar @personeria-soacha.gov.co <p.auxiliar@personeria-soacha.gov.co>

—————————— Forwarded message ---------

De: d.familia @personeria-soacha.gov.co <d.familia@personeria-soacha.gov.co>

Date: mié, 28 sept 2022 a las 13:04

Subject: Fwd: DEFENSORIA DEL PUEBLO : Remision de comunicacion numero 20220060390110771
To: s.despachopersoneria <s.despachopersoneria@gmail.com>
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Buen dia Norita

Agradezco de tu colaboracion con el agendamiento correspondiente en la Delegada de Familia
y Diego (equipo psicosocial) para el dia 03 de octubre del ano dos mil veintidds (2022), a las fres
de la tarde (3:00 pm), para practicar la valoracion de apoyos de la senora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO, en la direccion aportada avenida 30 # 1-165 apartamento 102 Blogque 6 Interior 4, Barrio
San Mateo Soacha portal de la casa linda, en el municipio de Soacha — Cundinamarca..

Agradezco su atencién a la presente.

Cordialmente,

Katherine Quiroga Pinzén
Personera Delegada en Derecho de Familia (E)
Personeria Soacha

hitp://www.personeria-soacha.gov.co/

Teléfono: 7320202 Extension 111

Proyecté: Katerine Joya Guiral - Abogada Delegada Familia

—————————— Forwarded message ---------

De: d.familia @personeria-soacha.gov.co <d.familia@personeria-soacha.gov.co>

Date: mié, 28 sept 2022 a las 13:02

Subject: Fwd: DEFENSORIA DEL PUEBLO : Remision de comunicacion numero 20220060390110771
To: <luzargenniscobos@gmail.com>, asesorjuridico76@gmail.com <asesorjuridico76@gmail.com>,
<yarb76@hotmail.com>

Al contestar citar la referencia
PMS-6960-2022
PMS-DFIA-1015-2022

Soacha, septiembre 28 de 2022

Senora
LUZ ARGENNIS COBOS
Soacha Cundinamarca.

REF.: Infforme de Valoraciéon de Apoyos Judiciales Proceso RAD. No. 8599.

La Suscrita Personera Delegada en Asuntos de Familia, actuando en calidad de agente del
ministerio publico y teniendo en cuenta lo estipulado en el articulo 178 de la ley 136 de 1994, me
permito muy respetuosamente responder a su solicitud remitida el pasado 25 de agosto con
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Radicado 7412, teniendo en cuenta la ley 1996 de 2019 en el articulo 1 “establecer medidas
especificas para la garantia del derecho a la capacidad legal plena de las personas con
discapacidad, mayores de edad, y al acceso a los apoyos que puedan requerirse para el
ejercicio de la misma”.

De acuerdo con el anterior es de nuestro deber informar que el dia 03 de octubre de 2022, se
realizard la Valoracion de apoyo a la senora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, a las tres de la tarde
(3:00 p.m.), por lo anterior solicitamos respetuosamente de la asistencia de la senora LUZ ELENA
OSMAN OSORIO v la senora LUZ ARGENNIS COBOS en la direccion aportada avenida 30 # 1-165
apartamento 102 Bloque 6 Interior 4, Barrio San Mateo Soacha portal de la casa linda, en el
municipio de Soacha — Cundinamarca.

Asi mismo agradecemos que se tengan disponibles copias de los documentos de identidad,
copias de las historias clinicas y demds soportes que correspondan, para ser anexados en |a
valoracion de apoyos.

Agradezco su atencién a la presente.

Atentamente.

Katherine Quiroga Pinzén

Personera Delegada en Derecho de Familia (E)
Personeria Soacha
http://www.personeria-soacha.gov.co/

Teléfono: 7320202 Extension 111

Proyectd: Katerine Joya Guiral - Abogada Delegada Familia.

—————————— Forwarded message ---------

De: despacho @personeria-soacha.gov.co <despacho@personeria-soacha.gov.co>

Date: lun, 26 sept 2022 a las 9:38

Subject: Fwd: DEFENSORIA DEL PUEBLO : Remision de comunicacion numero 20220060390110771
To: d.familia @personeria-soacha.gov.co <d.familia@personeria-soacha.gov.co>

—————————— Mensaje reenviado ---------

De: luz cobos <Juzargenniscobos@gmail.com>

Fecha: El vie, 23 de sep. de 2022 a la(s) 10:48 a. m.

Asunto: Fwd: DEFENSORIA DEL PUEBLO : Remision de comunicacion numero 20220060390110771
Para: <DESPACHO@personeria-soacha.gov.co>

Buenos dias, de acuerdo al correo precedente, requiere y se me brinde de su amable colaboracién e
informacion sobre cuando se le realizara el examen a mi madre la sefiora LUZ ELENA OSMAN CC
24711307, muchas gracias quedamos muy atentos


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.personeria-soacha.gov.co%2F&data=05%7C01%7Cjfctosoacha%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cc9ae7062098641e8e71a08dabc22dc3c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638029155277148594%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Y7%2FqMhZHHn0t5H5DyE8fCh2uhGrxBn6Sqg0Latm7WkQ%3D&reserved=0
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fpersoneria-soacha.gov.co%2F&data=05%7C01%7Cjfctosoacha%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cc9ae7062098641e8e71a08dabc22dc3c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638029155277148594%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=XrY8dCo9lLYg8AjFGodbGWqVHw0KUPGNcicv9%2FmruUs%3D&reserved=0
mailto:despacho@personeria-soacha.gov.co
https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fpersoneria-soacha.gov.co%2F&data=05%7C01%7Cjfctosoacha%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7Cc9ae7062098641e8e71a08dabc22dc3c%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638029155277148594%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=XrY8dCo9lLYg8AjFGodbGWqVHw0KUPGNcicv9%2FmruUs%3D&reserved=0
mailto:d.familia@personeria-soacha.gov.co
mailto:luzargenniscobos@gmail.com
mailto:DESPACHO@personeria-soacha.gov.co

—————————— Forwarded message ---------

De: notificaciones gd@defensoria.gov.co <notificaciones gd@defensoria.gov.co>

Date: vie, 16 sept 2022 a las 9:28

Subject: DEFENSORIA DEL PUEBLO : Remision de comunicacion numero 20220060390110771
To: DESPACHO@PERSONERIA-SOACHA.GOV.CO <DESPACHO@personeria-soacha.gov.co>,
jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co <jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co>,
luzargenniscobos@gmail.com <luzargenniscobos@gmail.com>

Cc: correo@certificado.4-72.com.co <correo@certificado.4-72.com.co>

IMPORTANTE : Por favor no responda este correo, este servicio es
unicamente para envios electronicos.

Se ha generado una respuesta desde la DEFENSORIA DEL PUEBLO:
Numero de Radicado: 20220060390110771

Asunto: Se gener6 una respuesta a su radicado No. 20220060390110771. Con el nUmero
20220060390110771

Adjunto encontrara el documento original con firma digital.

Si requiere realizar una nueva comunicacion comuniquese por Formulario en linea PQRSDF .

Defensoria del Pueblo - Administrador de sistema documental

Los documentos e informacion anteriormente adjuntos son reservados, no compartirlos y Gnicamente pueden ser
conocidos por terceros con previa autorizacion o en los casos previstos por la Ley.

Gracias, atentamente

LUZ ARGENNIS COBOS
CEL 310 586 81 31

Salmos 27:10 "Aunque mi padre y mi madre me dejaran,
Con todo, Jehova me recogera".
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o Defensoria del Pueblo

&& Nos Unen Tus Derechos
DEFENSORIA DEL PUEBLO
Radicado: 20220060390110771

Soacha, Cundinamarca Fecha radicado: 2022-09-15

Doctora

NICOLL DIAZ CORONADO
Personeria Municipal de Soacha
Soacha, Cundinamarca

Referencia: Remisidon Auto - Adjudicaciéon Judicial de Apoyos No. 2022-668 -Luz Elena Osman
Osorio.

Respetada doctora Nicoll, cordial saludo.

En calidad de Defensor del Pueblo Regional Soacha, y en ejercicio de las funciones constitucionales y
legales asignadas, atendiendo a lo ordenado por el Juez Primero de Familia de Soacha
(Cundinamarca) en auto de fecha 29 de agosto de 2022 mediante el cual ordena: “librar oficio con
destino a la Personeria Municipal Delegada en Asuntos de Familia de Soacha Cundinamarca, para lo
pertinente.”, me permito remitir informacioén allegada a esta entidad, incluyendo oficio No. 1509 del 6 de
septiembre de 2022.

Lo anterior con la finalidad de dar cumplimiento a lo ordenado sin incurrir en duplicidad de las acciones;
no obstante, esta Defensoria Regional estara atenta a lo que se requiera.

Cordialmente,

DRES TOBOMN ESCOBAR
SOR REGHIMAL SO MAC HMA

Copia: (-)/ JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA ( - JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA) /
Anexo: PDF

Tramitado y proyectado por: DIANA PAOLA GONZALEZ RODRIGUEZ - Fecha 14/09/2022

Revisado para firma por: CARLOS ANDRES TOBON ESCOBAR

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Sefior ciudadano, para la Defensoria del Pueblo es
muy importante conocer su percepcion frente a los
servicios prestados.

Evaluar los servicios que presta la Defensoria del
Pueblo es muy facil, accediendo a nuestra “Encuesta
de Satisfaccion al Usuario” escaneando el siguiente

cédigo QR.

CARREEA € No, 19 - 22

— Linea MNacional :018000 914814

www . defensoria.gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022
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JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA

jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co

Soacha Cundinamarca, veintiocho (28) de junio de dos mil veintidés (2022).

DECISION: Inadmite Demanda
CLASE DE PROCESO: AJA
RADICADO: No. 2022-668

Por no reunir los requisitos legales, se dispone:

INADMITE la presente demanda de Adjudicacion de apoyo judicial, incoada con apoderado judicial a
peticion de LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN contra LUZ ELENA OSMAN OSORIO

Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 90 inciso 4° del C.G.P., concédase a los interesados
un término de cinco (5) dias SO PENA DE RECHAZO de la demanda para que corrija las siguientes
irregularidades:

1- Allegar la valoracion de apoyos realizada al titular del acto juridico, por parte de una entidad publica
0 privada, de conformidad a lo dispuesto en el art. 38 de la Ley 1996 de 2019.

2- - Art. 6, Ley 2213 de 2022, Inciso 4°, sirvase la parte actora, dar cumplimiento con lo dispuesto en
la norma trascrita, en negrilla y subrayada, asi: (...) salvo cuando se soliciten medidas cautelares
previas o se desconozca el lugar donde recibird notificaciones el demandado, el demandante, al
presentar la demanda, simultdneamente debera enviar por medio electronico copia de ella y de sus
anexos a los demandados. Del mismo modo debera proceder el demandante cuando al inadmitirse la
demanda presente el escrito de subsanacion. De no conocerse el canal de digital de la parte
demandada, se acreditara con la demanda el envio fisico de la misma con sus anexos (...).

3-Sirvase allegar historia clinica, certificacion medica, registro civil de la persona que necesita el apoyo
judicial.

4. Art. 6°, Decreto 806 de 2020. “Demanda”. Sirvase la apoderada judicial de la actora aunado a lo
anterior, allegar en formato PDF al correo electronico de este juzgado.

(ffctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co), la subsanaciéon de la demanda, junto con anexos y
debidamente enumerados (folios).

NOTIFIQUESE.
El Juez,

GILBERTO VARGAS HERNANDEZ
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S.JF.

JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA

Hoy, veintinueve (29) de junio de 2022, se notifica el presente auto por anotacion en estado No. 025

El Secretario
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YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
ABOGADO ESPECIALIZADO

SENOR:

JUEZ DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE SOACHA-CUNDINAMARCA
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO DECLARATIVO DE ADJUDICACION JUDICIAL DE
APOYOS.

YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ. Identificado con la cédula de ciudadania
numero 79.839.790 expedida en Bogota, y portador de la tarjeta profesional numero
266.724 del C. S. de la J. apoderado especial en este asunto del sefiora LUZ
ARGENNIS COBOS OSMAN, mayor de edad, con residencia y domicilio en el
municipio de Soacha, identificada con la cédula de ciudadania No.1.026.281.093
expedida en Bogota. Por medio del presente escrito me permito presentar demanda
de ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS a favor de la sefiora LUZ ELENA
OSMAN OSORIO, también mayor de edad identificada con CC. No0.24.711.307
expedida en la Dorada, y quien tiene domicilio y residencia actualmente en el
municipio de Soacha, en condicion de discapacidad, tal como lo preceptua el

articulo 35y s.s. de la Ley 1996 de 2019, la cual fundamento en los siguientes...
HECHOS

PRIMERO: La sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, nacida el dia el 01 de abril
de 1960, en la ciudad de Honda- Tolima, quien en la actualidad cuenta con 62 afios,
como se acredita con el registro civil de nacimiento expedido por la Registraduria

Municipal de Honda — Tolima (se aporta copia a la presente demanda).

SEGUNDO: La sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, tuvo una convivencia de 27
afios con el sefior JOSE COBOS, actualmente de 84 afos y quien hace 15 afios
tiene una discapacidad por una A.C.V. (Ataque cerebrovascular). Hubo separacion
en el 2017 por causa de un manejo inadecuado y peligroso en el deber de cuidado
al sefior JOSE COBOS, adulto mayor medicamente enfermo, por parte de la sefiora
LUZ ELENA OSMAN OSORIO, quien fungia como su companiera de vida, De esa
unién se procred una hija la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN.

TERCERO: La sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIOQ, tiene una sola hija la sefiora
LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN, mayor de edad, con residencia y domicilio en el

Teléfonos: 3209878390/3103130951
E-mail: asesorjuridico76@gmail.com
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YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
ABOGADO ESPECIALIZADO
municipio de Soacha, identificada con la cédula de ciudadania No.1.026.281.093

expedida en Bogota. Como se acredita en el registro civil de nacimiento notaria
quinta Santafé de Bogota (Se aporta copia a la presente demanda)
CUARTO: La sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, es propietaria de los
siguientes activos:
1. Inmueble con matricula inmobiliaria # 051-97447 ubicado en el
MUNICIPIO SOACHA - CUNDINAMARCA. Barrio Hogar del sol
2. Inmueble con matricula inmobiliaria # 051-568 ubicado en MUNICIPIO
SOACHA - CUNDINAMARCA. Barrio San Humberto.
3. Una cuenta de ahorros BANCO CAJA SOCIAL # 24099137528.
4. Un C.D.T. con el BANCO CAJA SOCIAL, # 25501547240 y
5. Inmueble con direccion K. 10? 42-55, Barrio las Ferias, ficha catastral
0101000001860009000000000, ubicado en el MUNICIPIO DE LA DORADA
CALDAS.

QUINTO: La sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, desde hace algunos afios ha
venido mostrando deterioro en la salud mental teniendo comportamientos acordes
a los que desencadena un trastorno mental, como son depresion, ansiedad extrema,
falta de interés por la vida, lagunas mentales, agresividad, bipolaridad, en el afio
2017 fue hospitalizada, en el centro hospitalario MARIO GAITAN YANGUAS,
ubicado en Soacha, por problemas de caracter mental, un intento de suicido, desde
ese momento la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, ha venido siendo tratada

Psiquiatricamente, por las profesionales

En la CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ, en orden cronoldgico a saber;
1. mayo 26 de 2020, tratada por psiquiatra PAOLA A RAMIREZ, RM# 760638
2. agosto 06 de 2020, tratada por psiquiatra PAOLA A RAMIREZ, RM# 760638
3. septiembre 28 de 2020, tratada por psiquiatra PAOLA A RAMIREZ, RM#
760638
4. diciembre 17 de 2020, tratada por psiquiatra PAOLA A RAMIREZ, RM#
760638
febrero 17 de 2020, tratada por psiquiatra PAOLA A RAMIREZ, RM# 760638
marzo 19 de 2021, tratada por psiquiatra ANGELA P SOTO C. RM# 112237
junio 18 de 2021, tratada por psiquiatra ANGELA P SOTO C. RM# 112237
agosto 30 de 2021, tratada por psiquiatra KELLY ANGELLINA CARCAMO B.
RM# 1312248/2007
9. octubre 11 de 2021, tratada por psiquiatra NESTOR AGUDELO, RM# 6922

©® N o o
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YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
ABOGADO ESPECIALIZADO
10.noviembre 10 de 2021, tratada por psiquiatra ANGELA P SOTO C. RM#

112237
11.noviembre 30 de 2021, tratada por psiquiatra ANGELA P SOTO C. RM#
112237
12.enero 4 de 2022, tratada por psiquiatra CARLOS A LONDONO, RM# 251633
13.enero 25 de 2022, tratada por psiquiatra MAGALY LONDONO VALENCIA,
RM# 2880
14.febrero 23 de 2022, tratada por psiquiatra MAGALY LONDONO VALENCIA
Lo anteriormente descrito se puede corroborar con historial clinico que se adjunta

en la presente demanda.

SEXTO: Dado lo anterior, la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, ha sido
diagnosticada con trastorno mixto y depresion, trastorno de ansiedad, trastorno
bipolar, trastorno esquizoafectivo, problemas relacionados con la acentuacion de
rasgos de la personalidad, trastornos del humor, uso cronico de corticoides,
personalidad premdérbida, mitomania, cleptomania, paranoide, diagndsticos
entregados por los psiquiatras tratantes, relacionados en el acapite anterior, por lo
cual ha recibido la recomendacién de estar asistida por una persona de confianza,
al tener solo como familiar de confianza su hija la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS
OSMAN, esta ha asumido la responsabilidad de estar pendiente de todo lo que
requiera en tal condicién su mama, la senora LUZ ELENA OSMAN OSORIO.

SEPTIMO: Anudado a lo anterior la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN, tiene
conocimiento por terceros que su sefiora madre LUZ ELENA OSMAN OSORIO,
esta poniendo su patrimonio en riesgo ya que busca personas externas y
desconocidas para otorgarles poder general sobre sus bienes, esta fue la situacion
que puso en maxima alerta a su hija quien teme que su sefiora madre, vaya a perder

todo lo que posee.

OCTAVO: Como se ha senalado anteriormente, es evidente que la senora LUZ
ELENA OSMAN OSORIO, no se encuentra en la capacidad de hacer uso de su
patrimonio sin la supervision de una persona seria, responsable, honesta y

sobretodo de confianza.

NOVENO: La senora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN, ha manifestado que su
sefora madre LUZ ELENA OSMAN OSORIO, necesita la adjudicacion de apoyos

para:

Teléfonos: 3209878390/3103130951
E-mail: asesorjuridico76@gmail.com
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YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
ABOGADO ESPECIALIZADO
A. Representacion y toma de decisiones correspondiente a procedimientos y

tratamientos médicos.

B. Representaciéon y toma de decisiones correspondiente a procedimientos y
tramites notariales, en caso de que quiera realizar la venta o compra de algun
inmueble, el otorgamiento de poderes judiciales o cualquier otro tramite en el
que ella deba dar su consentimiento.

C. Su representaciéon ante entidades bancarias y administracién del dinero
depositado en sus cuentas de ahorro # 24099137528 y C.D.T. #
25501547240

DECIMO: La sefora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN, hija de la sefiora LUZ
ELENA OSMAN OSORIO, ha manifestado interés de adelantar el proceso
correspondiente para ser designada como APOYO JUDICIAL, ya que como se
menciond anteriormente, es ella quien ha asumido el cuidado y atencion de su
mama, por lo que se considera la persona idénea para velar por todo lo que requiera
su sefiora madre, en condicidon de discapacidad e interpretar de la mejor manera su
voluntad y queriendo evitar con este apoyo algun descalabro econémico y peligros
propios de su condicion, lo que realmente busca la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS
OSMAN, es poder cuidar y respaldar a su progenitora que esta tenga una buena
calidad de vida en todos los aspectos.

UNDECIMO: La sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, debido al diagndstico
médico de su incapacidad mental grave, que se menciond en el hecho SEXTO y el
cual se soporta con los informes de historia clinica aportados en esta demanda, se
hace necesario obtener la aprobacion de la adjudicacion judicial de apoyos a favor
de la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO.

DOCEAVO: Finalmente y en vista de la prohibicion que impone la ley 1996 de 26
de agosto de 2019, no es posible adelantar proceso de interdiccion pues en su lugar

se adelanta proceso verbal sumario tal como sucede en el presente caso.
PRETENCIONES

1. Ruego al sefor Juez declarar ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS a favor
de la sefora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, de condiciones civiles ya descritas,
con el fin de facilitarle y garantizarle el ejercicio legal y la toma de decisiones

especialmente en los siguientes puntos:

A. Representacion y toma de decisiones correspondiente a procedimientos

y tratamientos médicos.

Teléfonos: 3209878390/3103130951
E-mail: asesorjuridico76@gmail.com
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YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
ABOGADO ESPECIALIZADO
B. Representacion y toma de decisiones correspondiente a procedimientos

y tramites notariales, en caso de que quiera realizar la venta o compra de
algun inmueble, el otorgamiento de poderes judiciales o cualquier otro
tramite en el que ella deba dar su consentimiento.

C. Su representaciéon ante entidades bancarias y administracion del dinero
depositado en sus cuentas de ahorro # 24099137528 y C.D.T. #
25501547240.

2. Como consecuencia de la declaratoria de ADJUDICACION JUDICIAL DE
APQOYO, ruego al seior Juez, se sirva de acuerdo a lo preceptuado en el articulo
54 de la Ley 1996 del afio 2019, designar como APOYO a la sefiora LUZ
ARGENNIS COBOS OSMAN, quien se identifica con cedula de ciudadania
No0.1.026.281.093 expedida en la ciudad de Bogota, como unica hija de la sefiora
LUZ ELENA OSMAN OSORIO, haciéndole conocer la obligaciéon de asistir,
interpretar su voluntad y de garantizarle el ejercicio y proteccion de los derechos
de su titular LUZ ELENA OSMAN OSORIO, en todos los tramites necesarios
ante las entidades de salud y seguridad social, para la buena representacion y
toma de decisiones correspondientes a tramites notariales, en relacion a la firma
de escrituras en el hipotético caso de que hayan ventas o compras de inmuebles
e igualmente asumir la representacion ante entidades bancarias y administracion
de dineros consignados y C.D.T. adquiridos.

3. Ruego al Senor Juez decretar el APOYO solicitado en los términos que se
mencionaron anteriormente y los que su Honorable despacho estime pertinentes
de acuerdo a lo que se recaude en las pruebas aportadas o las que el Sefor

Juez crea pertinente realizar.

PROCEDIMIENTO Y COMPETENCIA
La presente demanda se le dara el tramite sefalado por el procedimiento verbal
sumario, regulado en el articulo 390 y s.s. del Cédigo General del Proceso, la Ley
1996 de 2019 y demas normas concordantes.
Por la Naturaleza del proceso, el domicilio y residencia de la titular del apoyo judicial
solicitado (persona con discapacidad), y de acuerdo a lo dispuesto en los articulos
22 y 28 del Codigo General del Proceso y el articulo 35 de la Ley 1996 del afio 2019,

es Usted Senor Juez competente para conocer de la presente demanda.
FUNDAMENTOS DE DERECHO

La Constitucidon Politica de Colombia 1991 en su Articulo47, la Ley 1996 de 2019,

Articulos82.390 y s.s. del Cédigo General del Proceso, la convencion sobre los

Teléfonos: 3209878390/3103130951
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YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
ABOGADO ESPECIALIZADO

derechos de las personas con discapacidad, Convencion Interamericana para la

eliminacién de todas las formas de discriminacién contra las personas con

discapacidad. Y demas normas concordantes.

MEDIOS PROBATORIOS

DOCUMENTALES

Solicito que se tengan como medio de prueba los siguientes:

1.

6.

Registro civil de nacimiento de la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO,
expedido por la Registraduria Municipal de Honda.

Copia de cedula de ciudadania de la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO,
persona esta de la cual se solicita el apoyo judicial.

Registro civil de nacimiento de la sefora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN,
expedido por la Notaria Quinta del circulo de Notarios de Bogota

Copia de cedula de ciudadania de la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS
OSMAN, quien es la persona que solicita el apoyo judicial.

Copia de la Historia Clinica de la CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA
PAZ, donde se detalla el estado mental actual de la sefiora LUZ ELENA
OSMAN OSORIO.

Copia de certificado de libertad del inmueble con matricula inmobiliaria # 051-
97447 ubicado en el MUNICIPIO SOACHA - CUNDINAMARCA. Barrio Hogar
del sol

Copia de certificado de libertad Inmueble con matricula inmobiliaria # 051-568
ubicado en MUNICIPIO SOACHA — CUNDINAMARCA. Barrio San Humberto.

. Copia impuesto predial Inmueble con direccion K. 102 42-55, Barrio las Ferias,

ficha catastral 0101000001860009000000000, ubicado en el MUNICIPIO DE
LA DORADA CALDAS.

Copia contrato apertura de cuenta de ahorros Banco Caja Social #
24099137528 de la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO.

10.Copia extracto individual cuenta de ahorros Banco Caja Social #

24099137528 de la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, a fecha 31 de
diciembre de 2021

11.Copia de C.D.T. expedidos por el Banco Caja Social # 25501358413 Y

25501547240

12.Copia acta de declaracién juramentada de la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS

OSMAN,

Teléfonos: 3209878390/3103130951
E-mail: asesorjuridico76@gmail.com
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YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
ABOGADO ESPECIALIZADO
13.Copia acta de declaracion juramentada del sefior YEISON OSWALDO RUIZ

ALGARRA.

14.Copia acta de declaracion juramentada del senor MIGUEL ALONSO
VELASCO VALBUENA.

TESTIMONIALES

Ruego al Senor Juez, citar a la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN, quien es
hija de la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, a fin de escucharla en declaracion
para que su sefioria al momento de dictar sentencia cuente con los elementos
suficientes para designarla como apoyo judicial de la sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO.

ANEXOS
Me permito anexar a la presente demanda, las documentales enunciadas en el

capitulo de pruebas y el poder a mi favor para actuar.

NOTIFICACIONES

El suscrito en la secretaria de su Despacho, recibo notificaciones en el correo

electronico  asesorjuridico76@gmail.com o varb76@hotmail.com abonado

telefonico 3103130951. La persona de quien se solicita el apoyo judicial sefiora LUZ
ELENA OSMAN OSORIO, y la persona quien es la solicitante del apoyo sefiora LUZ
ARGENNIS COBOS OSMAN, direccion avenida 30 # 1-165 apartamento 102
Bloque 6 Interior 4, Barrio San Mateo Soacha portal de la casa linda

luzargenniscobos@amail.com abonado telefénico 3105868131.

De usted Sefor Juez,

Atentamente,

YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ

Teléfonos: 3209878390/3103130951
E-mail: asesorjuridico76@gmail.com
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Oficio No. 0632 RECHAZA POR COMPETENCIA PROCESO 142-2022

Juzgado 09 Familia - Bogota - Bogota D.C. <fliaO9bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 02/06/2022 8:35

Para: Juzgado 01 Familia - Cundinamarca - Soacha <jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: yimmy alexander ramos baez <asesorjuridico76@gmail.com>;yarb76@hotmail.com <yarb76@hotmail.com>

£1142-2022 ADJUDICACION JUDICIAL APOYO TRANSITORIO

Oficio No. 0632

Seiores
JUZGADO DE FAMILIA SOACHA / CUNDINAMARCA.

REF: PROCESO de ADJUDICACION DE APOYO TRANSITORIO instaurado por LUZ ELENA OSMAN OSORIO C.C.
.24.711.307

RAD: 2022-00142

En cumplimiento a lo ordenado en auto de fecha 13 de mayo de 2022, me permito remitirle la demanda de la
referencia, por ser competentes para conocer de esta.

Se remite el expediente digital para lo de su competencia.

Se anexa copia del oficio 632, copia del auto de fecha 13 de mayo de 2022, y link de acceso al
expediente.

Se informa a todos nuestros usuarios que:

1. solo por este medio se recibirdn solicitudes y comunicaciones.

2. Asi mismo, podra obtener informacion sobre su tramite por este medio, a traves del sistema siglo

XXI https://consultaprocesos.ramajudicial.gov.co/Procesos/Index y en la pagina de la rama en el siguiente
link: https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-009-de-familia-de-bogota; en el cual encontrara
informacién importante y los estados de este Despacho.

3. Se le informa a toda nuesntra comunidad que esta habilitado LINK para acceder a la baranda virtual, con un
horario de atencién de 11 de la mafiana a 1 de la tarde, de lunes a

viernes https://teams.microsoft.com/l/meetup-
join/19%3Ameeting_Y2lyMWI4YWYtMDEOOCO0ZWM2LTKkTNTUtMWJjYTczZjY1NTBj%40thread.v2/0?
context=%7B%22Tid%22%3A%22622cba98-80f8-41f3-8df5-
8eb99901598b%22%2C%220id%22%3A%2222bddf61-5e1b-4aa3-a34f-
e38d8dacaff8%22%2C%22Messageld%22%3A%220%22%7D

4. Si tiene alguna diligencia programada (COMO AUDIENCIAS) en este juzgado debera tener la aplicacion de
TEAMS descargada o acceso a la misma, el dia anterior a mas tardar, se le enviara el link de acceso a la reunion,
estara en sala de espera hasta que los asistentes de la reunidn estén completos o minutos antes de la reunion.
5. Téngase en cuenta que el horario de atencién esde 8 ama 1 pmy de 2 pm a 5 pm de lunes a viernes,
cualquier correo recibido en una franja de horario distinta se entendera por recibido en la franja horaria
inmediatamente siguiente.

CORDIALMENTE,

JUZGADO NOVENO DE FAMILIA
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BOGOTA D.C.

Rama Judicial

Consejo Supenor de la Judicatim

Republica de Colombia

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electronico contiene informacion de la Rama Judicial de
Colombia. Si no es el destinatario de este correo y lo recibié por error comuniquelo de inmediato,
respondiendo al remitente y eliminando cualquier copia que pueda tener del mismo. Si no es el destinatario,
no podra usar su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley
1273 del 5 de enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si es el destinatario, le corresponde mantener
reserva en general sobre la informacion de este mensaje, sus documentos y/o archivos adjuntos, a no ser que
exista una autorizacion explicita. Antes de imprimir este correo, considere si es realmente necesario hacerlo,
recuerde que puede guardarlo como un archivo digital.

https://outlook.office.com/mail/AAMKADVhY TcwM2E4LTE2MDAINDdiIMCO50GJILTg5ZTgyMTRIMGFKkNgAUAAAAAABMTAFZIVN6RZKZg%2BekxobjA...  2/2



REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JuDICIAL

JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA CUNDINAMARCA

jfctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co

Soacha Cundinamarca, veintinueve (29) de agosto de dos mil veintidos (2022).

DECISION Releva curador ad litem — oficiar
CLASE DE PROCESO Adjudicacién de judicial apoyo
RADICADO No. 2022-668

Visto el informe secretarial que antecede, se DISPONE:

Teniendo en cuenta que la profesional de derecho Dra. BLANCA GLADYS DUQUE GUTIERREZ, a la
fecha no ha presentado aceptacion al cargo de curadora ad litem, designada mediante providencia de
fecha dieciséis (16) de julio del afio 2022, el Despacho la RELEVA de dicho cargo. En consecuencia,
DESIGNASE en su reemplazo como curador ad litem de la demandada sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO, al Dr. DANIEL JOSUE MAHECHA ALFONSOQ, quien cuenta con direccion de notificacion en la
Carrera 4 No. 30-11 San Mateo de Soacha (Cundinamarca) y correo electronico
bojacha01@hotmail.com. Librese telegrama.

El profesional aqui designado, debera estarse a lo dispuesto en el numeral 7° del articulo 48 del C.G.P.
Por Secretaria dese cumplimiento a lo ordenado mediante providencia de fecha dieciocho (18) de julio
de 2022, esto es, librar oficio con destino a la Personeria Municipal Delegada en Asuntos de Familia de
Soacha Cundinamarca, para lo pertinente

NOTIFIQUESE

El Juez,

e

GILBERTO VARGAS HERNANDEZ

Jmra.

JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA
Hoy, TREINTA (30) DE AGOSTO DE (2022), se notifica el presente auto por anotacion en Estado No. 034.

El Secretario
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TR JUZGADO DE FAMILIA DE SOACHA

2\ %‘\ Transversal 12 No. 34 A — 18 Rincon de Santafé
= Teléfono: 315 258 2607

et Judicatura E-mail: jfetosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co

Oficio No. 1509
Soacha, seis (6) de septiembre de dos mil veintidos (2022)

Sefiot:

DEFENSORIA DEL PUEBLO - SOACHA Y/O
PERSONERIA DE SOACHA
soacha@defensoria.gov.co

E. S. M.

REF: Adjudicacion de Apoyos Judiciales No. 257543110001-2022-
00668-00

Dte: Luz Argennis Cobos Osman

Contra: Luz Elena Osman Osotio

Teniendo en cuenta lo dispuesto en providencias de fecha dieciocho (18) de julio y
veintinueve (29) de agosto del afio que avanza, proferidas dentro del proceso de la
referencia, informo que en el mismo se ordend oficiarle para que se sirva realizar informe

de VALORACION DE APOYOS, a la sefiora Luz Elena Osman Osorio, el cual debe

consignar como minimo lo sefialado en el numeral 2° del Art 56 de la ley 1996 de 2019.

Sirvanse proceder de conformidad y al contestar citar los datos de la referencia.

Cordialmente,

i

RUBEN DARIO ARANGO PINZON
SECRETARIO

Firmado Por:

Ruben Dario Arango Pinzon
Secretario
Juzgado De Circuito
Familia
Soacha - Cundinamarca

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,


https://www.ramajudicial.gov.co/web/consejo-superior-de-la-judicatura/portal/inicio?p_auth=c5Nb5xac&p_p_auth=n575j1M5&p_p_id=49&p_p_lifecycle=1&p_p_state=normal&p_p_mode=view&p_p_col_pos=1&p_p_col_count=2&_49_struts_action=/my_sites/view&_49_groupId=10635&_49_privateLayout=false
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conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: 328a72540da7d49758858e760d026b68165a25fe47131253c0c4988e237d35¢7
Documento generado en 06/09/2022 04:25:06 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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Sivono INCLUYENTE

INFORME DE VALORACION DE APOYOS JUDICIALES

De fecha (26) de octubre de dos mil veintitrés (2023), bajo el radicado No. 17116, el
JUZADO 02 DE FAMILIA DE SOACHA ordena mediante auto No. 14 de fecha 28
de junio de 2022, solicitando a la Personeria Municipal de Soacha, se realice
informe Valoracion de Apoyos Judiciales a favor de la sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO, a fin de dar tramite a los procesos bajo radicado No. 2022- 668, en
marcado por el Art. 11 de laley 1996 de 2019, esto con relacién para que obre como
prueba dentro del proceso de Adjudicacion de Apoyos Transitorios que se radicara
en el Juzgado.

Del anterior me permito presentar el informe de Valoracion de Apoyos Judiciales en
los siguientes términos.

1.SOLICITANTE:
N/A
2.ENTIDAD SOLICITANTE.
JUZADO 02 DE FAMILIA DE SOACHA
mediante auto No. 14 de fecha 28 de junio de 2022, bajo radicado No. 2022- 668.
3. OBJETIVO DE LA VALORACION DE APOYOS JUDICIALES.
Determinar cual es la posible adjudicacién de Apoyos que requiere la sefiora LUZ
ELENA OSMAN OSORIO, para el ejercicio de la capacidad juridica dentro del
marco de la Ley 1996 de 2019.
4. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA OBJETO DE RED DE APOYO
Nombre: Luz Elena Osman Osorio
Fecha de nacimiento 01 de abril de 1960
Edad 63 afos
Sexo Femenino
Estrato 3
Tipo documento Cedula de Ciudadania
No. documento: 24.711.307
Lugar y fecha expedicion La Dorada — 29 de noviembre del1978
Nivel de Escolaridad: Técnica
Teléfono: 3105868131
Direccién: Transversal 7 a #30 ¢ — 17 Hogar el Sol-
Soacha
Correo Electrénico: luzargenniscobos@gmail.com
Estado Civil: Union libre
Ocupacioén: Ninguna
5. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS APOYOS JUDICIALES
Nombre: Luz Argennis Cobos Osman
Fecha de nacimiento 03 de septiembre de 1992
Edad 31 afos
Sexo Femenino
Estrato 3
Tipo documento Cedula Ciudadania
No. documento: 1.026.281.093
Lugar y fecha expedicion Bogota — 17 de septiembre de 2010
Nivel de Escolaridad: Pre- grado
Teléfono: 3105868131
Direccion: Avenida 30 #1- 165 Portal de Casa Linda,
Bloque 6, Interior 4, Apto 102 San
Mateo-Soacha
Correo Electronico: luzargenniscobos@gmail.com
Parentesco: Hija
Ocupacion: Independiente

Carrera 4 No 28-10 C. C. Unisur Local 1042 Soacha - Cundinamarca
Teléfonos: 729 2366-726 2769-732 0202

http://www.personeria-soacha.gov.co/ Email: contactenos@personeria-soacha.gov.co
Facebook: personeriadesoacha Twitter: @personersoacha
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6. ANTECEDENTE DEL CASO.

De fecha (26) de octubre de dos mil veintitrés (2023), bajo el radicado No. 17116,
el JUZADO 02 DE FAMILIA DE SOACHA ordena mediante auto No. 14 de fecha
28 de junio de 2022, solicitando a la Personeria Municipal de Soacha, se realice
informe Valoracion de Apoyos Judiciales a favor de la sefiora LUZ ELENA
OSMAN OSORIO, a fin de dar tramite a los procesos bajo radicado No. 2022-
668, en marcado por el Art. 11 de la ley 1996 de 2019, esto con relacion para que
obre como prueba dentro del proceso de Adjudicacion de Apoyos Transitorios que
se radicara en el Juzgado.

En su solicitud relata lo siguiente:

(...) “este despacho ordend requerirles para que dentro del término judicial de quince
(15) dias, proceda a efectuar la valoracion de Apoyos en el que se consigne lo
resefiado, para lo cual debe tenerse en cuenta la direccién de residencia informada por
la sefiora Luz Elena Osman Osorio, en el documento 23 del expediente digital, pagina
25, transversal 7C # 30b-25, interior 35, etapa 3.”(...)

Por lo cual solicita designar como red de apoyo principal de la sefiora LUZ ELENA
OSMAN OSORIO a la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN (hija),
identificada con cedula de ciudadania numero 1.026.281.093 de Bogota.

7. PROCEDIMIENTO Y TECNICAS UTILIZADAS.

. Revision Documental del Proceso
. Entrevista valoracion de apoyos judiciales

8. ENTORNO DE SALUD DE LA PERSONA OBJETO DE LA RED DE APOYO.

Tipo de Discapacidad: Mental - Psicosocial
certificado discapacidad | No
¢ Se encuentra imposibilitado | Si ¢Se encuentra imposibilitado para | Si
para manifestar su voluntad? ejercer su capacidad juridica?

Afiliacién al sistema de salud | Nueva Eps- Contributivo

e Trastorno afectivo bipolar-no especificado

Diagnostico medico ) o
g e Trastorno de ansiedad- no especificado

Si
e Terapia ocupacional
e Terapia de acupuntura
e Hidroterapia

Recibe terapias

La persona objeto de valoracion de apoyos, la
sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, se logra
Comunicacion en comunicar de manera verbal, e independiente, sin
independencia embargo, es necesario el apoyo de su red familiar,
para ejecutar actividades especificas o el
acompafnamiento a citas medicas.

9. COMPOSICION Y RED DE APOYO FAMILIAR.

Durante la entrevista se evidencia que la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO,
posee una tipologia de familia unipersonal, no obstante, su red familiar reside
cerca de su actual vivienda debido ya que la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS
OSMAN (hija) es la cuidadora permanente de su padre que se encuentra con
discapacidad, es importante mencionar que se mantienen vinculos fuertes y
cercanos, que la apoya permanentemente en el cuidado y toma de decisiones
entorno a las diversas areas de su vida.

El nucleo familiar no recibe ningun tipo de subsidio por parte de programas del
municipio y los ingresos que percibe la familia son por medio de recursos
obtenidos por el arriendo de las propiedades de la sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO vy la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN le proporciona los
alimentos de manera mensual.
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NOMBRES | PARENTESCO | EDAD | ESCOLARIDAD | ESTADO | ACTIVIDAD | OCUPACION
APELLIDOS CIVIL
Luz Elena Persona objeto Unién Sin
Osman de valoracién 63 Técnica ) - Hogar
. libre actividad
Osorio de apoyos

10. DESCRIPCION DE LA DINAMICA FAMILIAR.

Durante el proceso de la entrevista en la narracion efectuada por el equipo
interdisciplinario, y la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN, se establece que
es una familia de tipologia unipersonal, que tiene un vinculo fuerte y cercano,
ademas de comunicacion asertiva con la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO a
pesar de que no conviven en un mismo espacio.

Se evidencia una buena relacion interpersonal y vinculos sdlidos, donde la sefiora
LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN, asume el cuidado total de la sefiora LUZ
ELENA OSMAN OSORIO entorno al cuidado y la toma de decisiones en diversas
areas del ciclo vital de la persona objeto, asi mismo se evidencia que los ingresos
gue percibe la familia son por medio de recursos obtenidos por el arriendo de las
propiedades de la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO y la sefiora LUZ
ARGENNIS COBOS OSMAN le proporciona los alimentos de manera mensual.

En cuanto a la vivienda presenta las condiciones adecuadas para el cuidado y la
movilidad, ya que tiene delimitadas sus espacios habitacionales, se evidencia una
comunicacion asertiva y frecuente entre los miembros de la familia que radican
en la misma vivienda, destacando gran afinidad entre la persona objeto y la
sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN.

11. CONDICIONES LABORALES SOCIOECONOMICAS.

Dentro de la narracion efectuada por el equipo interdisciplinario a la sefiora LUZ
ARGENNIS COBOS OSMAN, indica que la sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO, cuenta con la condiciébn médica (Mental — Psicosocial), especificamente
(trastorno afectivo bipolar-no especificado, trastorno de ansiedad- no especificado),
gue lo imposibilita de realizar cualquier tipo de actividad laboral.

Adicionalmente, se logra evidenciar segun lo reportado, que los ingresos que
percibe la familia son por medio de recursos obtenidos por el arriendo de las
propiedades de la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO y la sefiora LUZ
ARGENNIS COBOS OSMAN le proporciona los alimentos de manera mensual.

Durante el proceso se logra concluir que la sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO, requiere la posible adjudicacion de Apoyo, para que en su nombre y
representacion adelanten las actuaciones judiciales y administrativas que se
necesiten para garantizar sus derechos, especialmente generar el cuidado total
de la persona objeto en aras de garantizar sus derechos, destacando que de
manera verbal la persona objeto manifiesta que se encuentra de acuerdo con el
proceso que se adelanta.

12. CONTEXTO HABITACIONAL.

En el contexto fisico, se evidencia que la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO,
cuenta con su lugar de residencia de caracter propia, estrato 3, ubicada en la zona
urbana en Trasversal 7 a #30 c- 17 Barrio Hogar del Sol, Soacha Cundinamarca,
la cual cuenta con tres (03) habitaciones, sala, cocina, comedor, dos (02) bafios
y un patio.

Cuenta con un equipamiento de servicios publicos como acueducto y
alcantarillado, energia, manejo de basuras y gas domiciliario.

La estructura se observa sin riesgos estructurales, excelente estado, habitaciones
terminadas, iluminacion adecuada, ventilacién adecuada.
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13. FACTORES PROTECTORES.

Durante la entrevista se pudo establecer que la sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO, cuenta con condiciones familiares, habitacionales y econdmicas
estables, asi mismo que cuenta con una sdlida red de familia, donde la sefiora
LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN tiene como propésito ejercer su rol como
cuidadora permanente de la persona objeto, asimismo se logra identificar vinculos
fuertes y cercanos con cada uno de los miembros del nucleo familiar.

14. FACTORES DE RIESGO.

Durante la entrevista se puedo establecer que el sefior LUZ ELENA OSMAN
OSORIO, no presenta ningun tipo de riesgo socioecondmico a nivel actualidad.

15. REDES DE APOYO EN EL PROCESO.

APOYO JUDICIAL

Durante la entrevista la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN, informa que,
tiene como propdésito ejercer el rol de apoyo de la sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO, para la toma las decisiones, garantizar su capacidad juridica, y
administrar el dinero, cumpliendo con los requisitos para ser nombrada apoyo
judicial principal segun la Ley 1996 de 2019; debido a que requieren acompafiar
en los tramites legales que se requieran, especialmente generar el cuidado total
de la persona objeto en aras de garantizar sus derechos, destacando que de
manera verbal la persona objeto manifiesta que se encuentra de acuerdo con el
proceso que se adelanta.

APOYO PARA EL CUIDADO PERSONAL

Durante la entrevista la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN, informa que,
tiene como propdésito ejercer el rol de apoyo de la sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO, para el cuidado personal, vivienda, salud, vestuario, traslado a citas
médicas, cumpliendo con los requisitos para ser nombrada apoyo principal segun
la Ley 1996 de 2019.

16. LINEAMIENTOS.

Se evidencia en el desarrollo de la visita, que quien atiende y
responde las preguntas es la sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO y en ocasiones solicita el apoyo de su hija LUZ
ARGENNIS COBOS OSMAN, se realiza la verificacion de
documentos de identidad de la persona en condicién de
discapacidad e identificacion de las personas que acompafian
el proceso de Valoracion de Apoyos Judiciales, y se les da a
conocer del consentimiento informado y la valoracion a
Lineamiento 1. | realizar.

(Aprestamiento).
La sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN, informa que la
sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, tiene como propésito
ejercer el rol de apoyo permanente, lo cual ha venido
desempefiando actualmente con el fin de generar el cuidado
total de la persona objeto en aras de garantizar sus derechos,
destacando que de manera verbal la persona objeto
manifiesta que se encuentra de acuerdo con el proceso que
se adelanta.

Dadas las condiciones de la sefiora LUZ ELENA OSMAN
Lineamiento 2. | OSORIO, segin su diagnéstico médico (Mental -
(Indagar por el rol | Psicosocial), especificamente (trastorno afectivo bipolar-no
en el proceso especificado, trastorno de ansiedad- no especificado) la
judicial y por el sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN, informa que, tiene
proyecto de vida | como propasito ejercer el rol de apoyo para la toma de las
de la persona con | decisiones, garantizando su capacidad juridica, y administrar
discapacidad). el dinero; Igualmente, y dadas las condiciones de la sefiora
LUZ ELENA OSMAN OSORIO, la sefiora LUZ ARGENNIS
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COBOS OSMAN, informa que, tiene como propésito ejercer
el rol de apoyo para el cuidado personal, vivienda, salud,
vestuario, traslado a citas médicas, asi mismo tomando
decisiones a nivel personal para apoyarlo dentro de cualquier
area en la evolucion del ciclo vital.

Lineamiento 3.
(Identifique las
personas que
prestan o podrian
prestar el apoyo a
la persona con
discapacidad).

Se identifica que la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS
OSMAN, es la persona mas cercana al sefior LUZ ELENA
OSMAN OSORIO, dado que se logra evidenciar gran afinidad
ademas de vinculos afectivos fuertes y cercanos, ademas de
comunicacion asertiva entre la persona objeto y su apoyo,
finalmente se identifica una solida red de apoyo familiar.

Lineamiento 4.
(Identifique a las
personas en la
familia o en la
comunidad que
no deben prestar
apoyos).

Se logra evidenciar que no hay ningun tipo de riesgo social,
conflicto, violencia en contexto familiar, injerencia indebida
gue pongan en riesgo a la sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO.

Lineamiento 5
(patrimonio y
manejo de
dinero).

Durante la entrevista informa la sefiora LUZ ARGENNIS
COBOS OSMAN (hija), que la sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO, requiere ser asistida para efectos administrativos y
judiciales, administracién de bienes y dinero, lo anterior debido
a su edad avanzada y a su condicion médica (Mental —
Psicosocial) especificamente (trastorno afectivo bipolar-no
especificado, trastorno de ansiedad- no especificado),
destacando que genera poderes notariales a nombre de
personas con las cuales no tiene ningun tipo de relacion, no
obstante los ingresos econdémicos del nucleo familiar son
obtenidos del arriendo de las propiedades de la sefiora LUZ
ELENA OSMAN OSORIO vy la sefiora LUZ ARGENNIS
COBOS OSMAN le proporciona los alimentos de manera
mensual.

Lineamiento 6.
(Familia, cuidado
personal y
vivienda),

Se evidencia que la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO,
cuenta con su lugar de residencia de caracter propia, estrato
3, ubicada en la zona urbana en Trasversal 7 a #30 c- 17
Barrio Hogar del Sol, Soacha Cundinamarca, se logra
evidenciar que la persona objeto requiere del apoyo
permanente para el cuidado y la toma de decisiones, debido
a las barreras que se generan a partir de su discapacidad.

El cuidado del sefior LUZ ELENA OSMAN OSORIO, teniendo
en cuenta su condicion médica (Mental- Psicosocial),
especificamente, (trastorno afectivo bipolar-no especificado,
trastorno de ansiedad- no especificado) es apoyada por la
sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN (hija), quien
manifiesta que, tiene como proposito ejercer el rol de apoyo
para el cuidado personal, vivienda, salud, vestuario, traslado
a citas médicas, tomando decisiones a nivel personal para
apoyarlo y hacerse comprender frente a terceros en el ambito
social y personal.

Carrera 4 No 28-10 C. C. Unisur Local 1042 Soacha - Cundinamarca

Teléfonos: 729 2366-726 2769-732 0202

http://www.personeria-soacha.gov.co/ Email: contactenos@personeria-soacha.gov.co

Facebook: personeriadesoacha Twitter: @personersoacha



http://www.personeria-soacha.gov.co/
mailto:contactenos@personeria-soacha.gov.co

eria de
o So%

¢ % PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE CON DERECHOS Y DEBERES

Sivono INCLUYENTE

La seflora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN (hija), refiere
gue la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO atendiendo a
su diagnostico médico (Mental- Psicosocial) especificamente,
(trastorno afectivo bipolar-no especificado, trastorno de
ansiedad- no especificado), manifiesta que requiere del apoyo
de un tercero para la toma de decisiones, ademas del cuidado
conforme a su estado de salud.

Lineamiento 7.
Salud (general,
mental y sexual y
reproductiva)

Durante la entrevista informa la sefiora LUZ ARGENNIS
COBOS OSMAN (hija), que la sefiora LUZ ELENA OSMAN
OSORIO, debido a su condicibon médica (Mental -
Psicosocial), actualmente no realiza ningun tipo de actividad
Lineamiento 8. | laboral, adicionalmente; se logra evidenciar segun lo

Trabajoy reportado que los ingresos econdmicos del nucleo familiar son
generacion de | obtenidos del arriendo de las propiedades de la sefiora LUZ
ingresos ELENA OSMAN OSORIO para el pago de servicios publicos,

costos en salud, recreacion y la sefiora LUZ ARGENNIS
COBOS OSMAN le proporciona los alimentos de manera
mensual. para el pago de servicios publicos, costos en salud,
alimentacion y recreacion.

Durante el proceso se logra concluir que la sefiora LUZ
ELENA OSMAN OSORIO, debido a su condicion médica
(Mental —Psicosocial), requiere de acompafamiento

Lineamiento 9. A . U
permanente para el ejercicio de su capacidad juridica, para

Acceso a la > .
{sticia gue en su nombre y representacion adelanten las actuaciones
Justicia, , judiciales y administrativas que se necesiten para garantizar

participacion . .

. sus derechos, especialmente generar el cuidado total de la
ciudadanay

persona objeto en aras de garantizar sus derechos,
destacando que de manera verbal la persona objeto
manifiesta que se encuentra de acuerdo con el proceso que
se adelanta.

ejercicio del voto

7. SITUACION ACTUAL.

Se evidencia durante la entrevista, que la red de apoyo principal de la sefiora LUZ
ELENA OSMAN OSORIO, es la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN (hija)
con quien tiene un vinculo familiar cercano, ademas se evidencia comunicacion
asertiva y destacando que la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN (hija),
tiene como propdsito ejercer el cuidado y apoyo total a nivel personal, asi mismo
que los ingresos que se perciben en el nucleo familiar son para el pago de
servicios publicos, costos en salud, alimentacién y recreacion.

Se evidencia a nivel general que la vivienda no representa ningun riesgo fisico
para el sefior LUZ ELENA OSMAN OSORIO, pues dicha propiedad cuenta con
tres (03) habitaciones, sala, cocina, comedor, dos (02) bafios y un patio, para el
nucleo familiar, ademas cuenta con un equipamiento de servicios publicos como
acueducto y alcantarillado, energia, manejo de basuras y gas domiciliario, para la
comodidad y satisfaccion de sus necesidades basicas y del nacleo familia.

Asi mismo la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN (hija), refiere que tiene
como propésito ejercer el cuidado de la sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, a
nivel de cuidado personal, vivienda, salud, vestuario y traslado para citas médicas,
contribuyendo como apoyo en la toma las decisiones, econémicamente, efectos
administrativos y judiciales, como el ejercicio de su capacidad juridica, ya que
segun el relato de su red familiar la persona objeto proporciona poderes notariales
poderes notariales a nombre de personas con las cuales no tiene ningun tipo de
relacion.

En general y de acuerdo a lo obtenido durante la entrevista, el equipo
interdisciplinario de la Personeria Municipal de Soacha, -trabajo social, psicologia
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- y juridico- se evidencia que el sefior LUZ ELENA OSMAN OSORIO, requiere de
apoyo para seguir teniendo una mejor calidad de vida.

18. RECOMENDACIONES.

Desde el equipo interdisciplinario de la Personeria Municipal de Soacha, de
acuerdo a la informacién obtenida durante la entrevista, se sugiere que la sefiora
LUZ ELENA OSMAN OSORIO, requiere de apoyos para seguir teniendo una
mejor calidad de vida, esto con relacién a la toma las decisiones y garantizar su
capacidad juridica, asi como de administrar su dinero, cuidado personal, vivienda,
salud, vestuario y traslado para citas médicas, en aras de garantizar el respeto y
la dignidad humana para la toma de sus decisiones, y que es la sefiora LUZ
ARGENNIS COBOS OSMAN (hija) la familiar idbnea como apoyos transitorio
pues garantiza el respeto y la dignidad humana para la toma de sus decisiones,
igualmente redne los requisitos exigidos en el articulo 33 de la ley 1996 de 2019.

19. CONCLUSIONES.

Esta Delegada de Familia de la Personeria Municipal de Soacha, informa que la
sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN (hija) de la sefiora LUZ ELENA
OSMAN OSORIO, cumplen con las condiciones y calidad para ser reconocida
como apoyo judicial para la toma las decisiones, garantizar su capacidad juridica,
y administrar su dinero, cumpliendo con los requisitos para ser nombradas apoyos
judiciales principales segun la Ley 1996 de 2019.

Asi mismo que la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN (hija) de la sefiora
LUZ ELENA OSMAN OSORIO, cumplen con las condiciones y calidad para ser
reconocidos como apoyo para el cuidado personal, vivienda, salud, vestuario y
traslado para citas médicas; reuniendo los requisitos exigidos en el articulo 11 de
la ley 1996 de 2019.

Lo anterior debido a que la sefiora LUZ ARGENNIS COBOS OSMAN (hija) de la
sefiora LUZ ELENA OSMAN OSORIO, tiene como propdsito de ejercer el rol de
apoyo, garantizando su calidad de vida, de esta manera y dando cumpliendo al
articulo 11 de la Ley 1996 de 2019, remito informe de valoracion de apoyos

judiciales para su conocimiento y tramite pertinente.

7/ f\
KATHERINE QUIROGA PINZON

Personera delegada de Familia
Personeria Municipal de Soacha- Cundinamarca

Proyecto: Ana M. Torres L.— Contratista Trabajo Social Delgada de Familia
Reviso y aprobé: Katherine Quiroga Pinzén - Personera Delegada de Familia
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“CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes”

CONSENTIMIENTO INFORMADQ DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
PARA EL PROCESO DE VALORACION DE APOYOS

tdentificacion de ia persona con discapacidad:

Nombres y apellidos:

(e Bleng Coman anuo

Namero de documento
de identidad

24.31.309

Tipo de documento
de identidad

Celp o

La persora suscrita previamente manifiesto
de manera fibre, espontanea y voluntaria que
la persona que desarrollarg la valoracion de
apoyos me informo y aclard las dudas frente a
los siguientes aspectos:

1. Tengo derecho a tomar decisiones, a que
se respeten mi voluntad y preferencias.

2. Existe un proceso que busca determinar los
apoyos que requiero y las personas que
pueden prestarlos para el gjercicio de la
capacidad juridica. Ese proceso se llama
valoracion de apoyos.

3. Para realizar este proceso me haran varias
preguntas sobre mis gustos, preferencias,
actividades y decisiones cotidianas. Esto, con
el fin de abtener informacién sobre lo que es
importante para mi y los apoyos gue requiero
para el ejercicio de |a capacidad juridica.

4. Las preguntas seran dirigidas a mi, seré yo
quien las responda.

5. Puedo solicitar apoys de otras personas
para comunicarme en czso de qgue lo nacesite,

6. Las personas gue me acompafien podran
facilitar infermacién para favorecer el procesao,

pero estdo no significa que puadan tomasr
decisiones por mi 0 en mi nombre.

7. Puedo descansar an el momenic que Io
requiera vy, si en alglin momento siento
malestar fisico o en mi estado de &nimo,
podemos interrumpir  los encuentros y
retomarios postenormente

8. No hay respuestas correctas o lncorrectas
io importante es contestar con henestidad ¥
puzda decidir no contestar si no ic deseo.

Y. Se pondrd en contacto con todas las
personas que yo considere que pueden
brindar los apoyos. que requiero para al
siercicio de capacidad juridica.

10. L& informacion que surja del process y a
partir cde las preguntas que me  realice,
constard en un informe de valoracion.

1. Ese informe podré utilizarlo para cuaiquier

macanismo de formalizacién de apoycs. Sin

embargeo, solo es obligatorio en l9s procesos
_judiciaies de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto que he entendido ls informacian
Yue se me ha comunicado y acepto participar
en el proceso de valeracion de apoyos.

Autorizo gue mis respuestas sean grabﬁdas en audio para facilitar el aeqarfolio del
procesc de valcracién de apoyo v la elaboracion del InfOITIL_ final:

Si x

'NO ]

Firma de la persona con discapacidad:

L'—L'l {Q;.qq ta:nv‘ a‘jahé

Nombres vy apeﬂidos de Ia persona con
discapacidad:

. elera’ O&mqn C)&mc

Fecha y lugar de nacimiento: (DD/MM/AA)

Céduia de ciudadania y lugar de expedicion:

01-Aoal 1060 Aa Qaeda
24.7] L%o‘? /g ﬁmmda

Fecha de diligenciamianio: (DD!M!V’/AA\

Direccién de residens sia, mPILvemo
municipic, departamento y pais:

Teléfono fijo y celular de contacia

Huellz digital de! indice deracho:

ﬁ.}mmrmmmww E AR e e Tty
Carrera 4 Mo 28-1

16 C. €, UNISLA Lacs

¥ mmmmnmwmmﬁm
Sgar ba-Cund1 A3MArcs

Teléfonos: 7262366-7320202

hitoy/fveww.personeria-soscna.o ov.on/ Credl
Facebook: pe'rfonr nad[,soath 3 Twit

s{9 personerin-soacha dov.en
@persorarsoacha
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PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
“CIUDAD INCLUYENTE

Con Derechos y Deberes™

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA PERSONA CON DISCAPAF[DAD
PARA EL PROCESO DE VALORACION DE APOYOS. 1

ldentificacion de la persona con discapacidad a quien se refiere la vaioracuon

_ de apoyos:
LUZ Elera. Coman O@OHOJ :

!
Tipo de documento dﬁ
22307 | D ientidad %ﬁc}d}‘ddf\‘d

Nombres y apellidos:

Nimero de documento
de identidad

ldentificacién de la persona 'quien prestara el apoyo*

Nombres y apellidos: w2 F\rocnm% Cahos Uémcﬂﬂ G ﬂe
Ndimero de documento ipo de documento 9
de identidad A. 02623\%‘13 de identidad (Q(EJC C[dﬂi’\\a'

La persona - suscrita previamente
manifiesto de manéra libre, espontanea y
voluntaria que la persona gue desarrallara
la valoracién de apoyos me informé y
aclard las dudas frente a los siguientes
aspecios:

1. Las responsabilidades: en -la
participacion en el proceso de valoracion
de apoyos en calidad persona de la red de
apoyo de la persona con discapacidad.

2. El principal interés es respetar el
derecho a la capacidad juridica y a la toma
decisiones con apoyo a fravés del
reconocimientc de ia voluntad vy
preferencias de la persona con
discapacidad a la que se refiere el
proceso de valoracién de apoyos.

3. Existe un proceso que busca determinar
los apoyos que requiere la persona con
discapacidad y las personas que pueden
prestarios para el ejercicio de la capacidad
juridica. Ese proceso se llama valoracion de
apoyos.

4. El proceso consiste en indagar acerca
de sus preferencias,
proyecciones, asi como los apoyos que
requiere en diferentes ambitos de su vida
y en su cotidianidad.

5. Para realizar este procedimiento me
haran varias preguntas sobre los gustos,
preferencias, actividades vy decisiones

colidianas que foma la persona con
discapacidad. Esto, con el fin de obiener
informacién sobre b que es importanie
Seccion 6 Pagina 148 Documentc de
ineamientos y protocolo nacionai para ia
valoracidn de apoyos parg él o ella, los

"deseos vy .

Carrera 4 No 28-10 C, C. UNISUR Loca! 1042 Scacha-Cundinamarca
Teléfenos: 7292366-7320202
http://www.personeria-soacha.gov .oy Email: contactenos®petsoneriz-soacha.gov oo

apoyos que reguiere y que debe utilizar
cotidianamente.

6. Las preguntas seran dirigidas a la
persona con discapacidad; y mi
participacion estard limitada a brindarle
apoyo para su comunicacioén, si es que
ella lo requiere. :

7. Puede que Ia persbna con
discapacidad no pueda comunicarse
directamente, en ese caso, mi
participacién en el proceso de ivaloracion
de apoyos tiene el objetivo de ‘obtener la
mayor canfidad de informacién pesible
acerca de las preferencias, la voluntad. y
las decisiones tomadas previarente.

8. Si en algin momento la persona con

discapacidad solicita que me retire porque
prefiere contestar algunas preguntas sin
que yo este presente, respetaré su
voluntad. 5

9. No hay respuestas correctas o
incorrectas, lo importante es contestar
con tota! honestidad.

10. La informacion que surja del proceso
y a partir de las preguntas que me
realicen, constard en un mforme de
valoracion y sera utilizada para' formalizar
apoyos a través de cualquiera de los
mecanismos de formalizaciénide la Ley
1896 de 2019; sin embargd, sélo es
obligatoria en los procesos Judlmales de

- adjudicacion de apoyos. |

Manifiest que he ente:hdido a

informaci.é_n que se me ha coni"xunicado Y
acepto participar en el prfacesc. de

valoracién de apoyos.

!
]
|
|

Facebook: persoperiadesoacha Twliter: @ personersoacha




PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
“CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes”

Autorizg que mis respuestas sean grabadas en audto para facilitar el desarrollo
dei proceso de valoracion de apoyo y ia elaboracién del informe final:

si . o |

Firma de la persona con discapacidad: | } ., VQ_“M" (Drveq o S 4 g

Nombres y apellidos de la persona con | Y&J2- %\eng

discapatidad: | Osman &OHO

Fecha y lugar de nacimiento: Abn‘ /lq(:O

(DD/MM/AA) H@ndo - Tolima

Cédula de ciudadania y lugar de 1.0

expedicion: C r(T ('lCi

Fecha de diligenciamiento: \y

e de digen e Ao emb e cle 2009
Direccion de residencia, incluyendo i a :H 20C

municipio, departamento y pais: [f Te] cncn' d@l ‘

Teléfong fijo y celular de contacto 3O =36 8] a4,
: "

Huella d;igitai del indice derecho:
|

Carrera 4 No 28-10 C, €, UNISUR Local 1042 Soacha-Cundinamasca
Teléfonos: 7292366-7320202
biip:/fwww.personeriz-soscha.gov.cof Email: contactenos@perseneria-soacha.zov.co
Facebook: personeriadesoacha Twitter: @personersoacha
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PERSONERIA M‘UN‘ICIIP'A_L DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE
Con Rerechos vy Deberes

1. INFORMACION GENERAL
Fecha de visita: 29 de I\lov zcm\mrf‘ (‘l(‘ 9023 _ .
Fecha elaboracién del informe: 20 Cle __/\Clh@"rﬂb\'e de ‘EK‘.‘)D-E’)
Numero de paticién: QOdlC@C’O [711&.
Autoridad ludicial solicitante: /[U?Sﬂdo %@Cl ', JO (k f%ﬂ"ﬂhd

Quien solicita el proceso (perscna objeto de la red de a\p%yo o tercero}: J\io /

cudles son las motivaciones o necesidades para hacer Ia soficiud? @l{gv\‘\l(&)r fA

C Um«f}\tmwﬁo de deechos de la e m!o\@”@.

2. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA PILIGENCIA

Nombre completo: l\\'k)? &rgenm\ (O\Y)‘S (M{ﬂ _ .
Fecha de nacimiento: - Serp "quz. Edad: 1. Sexo: - Parentescu:_l !”CI

Tipo: £§ No Documento de identidad: ‘O% 28[ Ga2, . Lugar y fecha Exp.: Eile( -3 l&% )/@
Teléfonos: 8«0 5%81 6 1_ Correo ' 2 O ..‘ﬂ NN \ ] . "‘a . .

Direccion de domicilio:ﬂ\\ln ?30 #’\ = 16S- -,An\ (l(; {\ OSOA Ll r\‘({ CA
Bloge 6 - Indenor -4- Aglo o2
3. DATOS BASICOS DE LA PERSONA OBJETO DE LA RED DE APOYO

Nombrecompietol U2 EJQ] W !&!IQ %L\C)

Fecha de nacimiento: 1 ’Ab\'l\ -0 Edad: €3 sexo: T Estrato: D,
Tipo: {C_No Docu o de identidad: 24 14. 503 Lugar y fecha Exp.@@i@&gi}@ ‘
Nivel de Escﬁlaridar:%)Cx\\ - Estado civil: ng_mﬁ_ \. E; \’e_ Ocupacién: o

Teléfonos: 510586 &1 S Correo: JJ ‘

Direccién de domicilio: —T\I TIG #?D(‘ -1 rp\(\‘[ﬂﬁ "(‘?\G\(}Wl

| TIPQ DE DISCAPACIDAD: CUENTA CON CERTIFICADO DE
I " | DIsSCAPACIDAD:
Fisica: _ Visual __ Auditiva __ Sordoceguera _ __ Mental & sl NO:"L icual?:
intefectuai ___ cognitiva psicosocial #_ Miltipte ___
FECHA E)(PED!CION :

La persona con discapacidad se encuentra o no absoiutamente imposibilitada para manifestar su voluntad
y preferencias por cualquier modo, medio o forinato posible como lo crdena el articulo 38 de la Ley 3596

de 2019, _ Sl: ND 7 ;
La persona con discapacidad se encuentrz o ne imposibilitada para ejercer su capat:ldad |1ur|d|ca y esto
conlleve a la vulneracién o amenaza de sus derechos por parte de un tercero coma lo ordnna el articulo 38

de {a Ley 1995 de 2019. Sl: NG

Carrera 4 N"28-10 C.C Unisur Lm:gi 1042 Soacha Anugua Carrera 3 No.297-32
Teléfonos: 728 2366-726 2769-732 0202
www.perspneria-scacha.gov.co

contactency@persgneria-soacha. rov.os




PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA

CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes

" ENTREVISTA DE VALORACION DE APOYOS

' 4. ENTORNO DE SALUD DE LA PERSONA OBJETO DE LA RED DE APOYO

AFILIACION AL SISTEMA DE
SALUD Skx NO:

EPS: SUBSIDIADO:

nuevo, e

¢ TRABAJA, EN QUE?
MO.

CONTRIBUTIVO:

LUGAR DONDE LE ATIENDEN EN CASO DE EMERGENCIAS: Hospﬁ l (g owisclar

Y

ESTA SIENDQ ATENDIDO
POR EL SEFTOR SALUD:
Si: n NO:

%O

FR&UENCi(\ 1 yver (11

DIAGNOSTICO MEDI_CO:

{CUAL?

» Tioslomo  Afechuo beo\qr - espearftado.

ES NO: - Tasformo ansiedd, - Ao especihcodo.
ESTA SIENDO RECIBIENDO | ¢CUAL? )
TERAPIAS aTerPm Gona
Sk . NO: < Tleapd. de O&-‘,UMWG.
| . Hidroterapia
ACTUALMENTE RECIBE "¢CUAL?
“TRATAMIENTO MEDICO POR- - /8 rocﬂlo oﬂt &)CLO dicx 42%
ALGUNA ENFERMEDAD e I
PARTICULAR: O igq Llﬂg _ 1on \0 n
Sk x.  NO: Q\a\cr\ -’\ G]!GHO
ACTUALMENTE CONSUME | iCUAL?, FRECUENCIA Y HORARIO .
VEDICAMENTOS: |eTanstomo  agchuo \oxfb\ar o egpecificed
A . \‘an&lomo d ansedad-ro @Pﬁ“‘ﬁcg‘:b
CUENTA CON AYU DAS éCUAL?

TECNICAS DE APOYO PARA
[FAVORECER SU MOVILIDAD.
Sl: L NO: ~

e,

COMUNICACIO'\{ E IMDEPENDENCIA: Se \

le\o 66

CONiCC C\e mcme;r& uevbct\ Sin f\mfj

’\‘IPO d@ mA@\u@f\

noy eoacbncm s la PeOS

FACTORES E)E RIESGO: NO Se. Q\_,xdﬁ,ﬁ(,\g\ /\mSQﬂ ffﬂcglov de;

ey

5. COMPOSICION ¥ RED DE APOYO FAMILIAR

¢La familia recibe algiin subsidio o de alguna entidad o institucion? ¢Cual?: f%

~

~

Carrera 4 N 28-10 C.C Umsur Local 1042 Soacha A.nugua Carrera 3 No.292-02

Teléfonos: 7?9 2366 726 2769-732 0202
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" PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos ¥ Deberes

- ENTREVISTADE \!ALORACION DE APOYOS |

Comoeslarelacmndela persona -objeto de Ia red de apoyo v su familia: A r\WCI O(M'C‘Gd
la_telocon ey agia parkench b la_ comunicacicn
W vincolos. fefes enke \ persva OI:ﬂdU y Ju

nocleo  fumidiar, \

Ingreso mensual (:jmen aporta, cuanto aporta, y la suma total de gasto: @B MGFPSO H\el'ﬁ\l(ﬂ
a la uw vend €3 de QﬁszX\dem@’Y%& de @M ”rOOOOO
t’}ro(nrtloﬁcﬁﬂ mr (‘Jmﬁf\dOS de Dmmtﬁc&(\GS CIuG Se ﬂm&r&rar\
a nﬁmbw de lu pets doielo. |

Responsables y erigen de los recursos econdmicos par!n el sostenimiento del grupo famrhar _Q_
nwel -ochulidod g mxommgp Tos OGRS _SLONOMIES.
es o persgm O“b\erh boy medlo de {og vecuss _ohdendos.
Diopacincidopor ! Ginéhdo de d’\%& popredaded, s doslanke.

la Sé;f('li)m [\\uzxﬂmonmﬂ (chocs (Hua\ 0 DrOOo‘rC(Onu c«\umfenhs de
ﬂ\(lf'\aﬁ DESICYRQIPC!ON DINAMICA FAMILIAR t(.\ DPi’&?ﬂG f)‘)f@"ﬂ \/me C\P MaAnei()

mdp(’)mﬁten\e en 80 (i Y |a Senoi (!ﬂ Deaennts (Hliﬁ)

' W VAN ({Q_ S D(IC.\\E !lﬁ’ (1&1&& (eny
wnd r\m&ﬁ@(&dﬁ@ G \e \mﬁi(iﬁ. m\i\\zdrge omjccir%co \g
DeiSing o\méo < ”\fcm\cx&ﬂ Pac & \omr de mac\mcm

M\%M@n{[ﬂ&xr Jnemm Cm S\)r}um\\q,

7. COMPQSICION FAMILIAR ACTUAL: S ‘

i ) | '
NOMBRES Y e . ESTADO : -
APELLIDOS PARENTESCO | EDAD | ESCOLARIDAD aviL ACFIV!DAE? OCUPACION

2 e g a2 b Onon | D6 | _Qa
(Bepn OSano., né() & [Teenco Lie. %\u\d&d.r&u?mah

Carrera 4 N 28- -10 C.C Umsuz Local 1042 Sow zcha Antdgua Carreia 3 1\:0 293-0.?.
Teléfonos: 74(] 2?1“{: f”G 2769-732 G202
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PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA -

CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes

~ ENTREVISTA DE VALORACION DE APOYDS |

*Para diligenciar el cuadro de composicién familiar, remitirse a la siguiente tabla de criterios:

TABLA DE CRITERIOS COMPQSICION FAMILIAR

ESCOLARIDAD

TECNOLOGO

ESTADD ClVit ACTIVIDAD OCUPACION
MO ESCOLARIZADO SOLTERQ - TRABAJANDO EMPLEADO PARTICULAR
PRIMARLA INCOMPLETA BUSCANDO TRABAJO EMPLEADO DEL ESTADO
SECUNDARIA INCOMPLETA CASADO ESTUDIANDO EMPLEADOR
SECLUNDARIA COMPLETA OFICIOS HOGAR TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA
- DIVORCIADRD

RENTISTA

EMPLEADO DOMESTICO

UNIVERSITARIO UNION MARITAL DE PENSIONADO AYUDANTE SIN REMUNERACION
. . HECHO {UNIGN LISRE} b,
POSGRADG INCOMPLETO : WCAFS::‘AA;:';T;NEME JORNALERC
POSGRADO COMPLETO vilBo SIN ACTIVIDAD AYUDANTE CON REMUNERACIGN

8. CONDICIONES HABITACIONALES Y ASPECTO SOClOECONOMICO

1

1 Rl

TENENCIA|DE | PROPIA | FAMILIAR | ARRENDADA éOTRA CUAL? | Casa: Apto: | Propiatario
VIVIENDA o« o _ A w2 Blera Qs
ZONA Di sl: INo: ',.=_-P_0R QUE?: - ' ESTRATO:

INVASIO : ol _ 3
UBICACION URBANA: A RURAL: | TIEMPO PERMANENCIA EN L'A_VIVIENDA:QO CInes.

EQUIPAMIENTO | ACUEDUCTO Y 'ENERGIA: S\ MANEIO DE | GAS DOMICILIARIO: <

PE SERVICIOS | A} CANTARILLADO: 55 - BASURAS: S5
PUBLICOS: | . ‘

: # HABITACIONES: # RESIDENTES EN EL | OTROS ESPACIOS (sala, comedor, bafios}

DISTRIBUCION " 5\'\ b ) MISMO TECHO: ll CG‘ . I Coana

DE ESPACIDS Ll C]UQM' it Rycle oaig

DESCRIPC!GN DE LA
VIVIENDA Y RIESGOS

Bl

a VlUi‘enCt\ €} e cooa
0 R engentel a

Gmerrb

ADICIONALES: .

los ol imext

ESTR?.ICTURALES: &q foﬁf\dado Y4 no %e €UiCl€ﬂCin
T T\ d\g) LTI SEROCIwaH,
Apnoplfxcgén DE RECURSOS 'J_OS ECNSOS €(0{\O’(NCOLS 00 emdos
: \ Y
o sTeuaon: | Bor medk gesde o amendcs de 83
| : C:mme Cu ngq Socle S %@M
OBSERVACIONES oastcars - A &0 \n\\(} W2 PacCiona

g. OB.IETNO DE LA RED

G\e AOWNOS - €5

DE APOYO: k .
o € fcm\()\um\o do (\mednbs

e lC\r

Deﬂmﬂrﬂﬁd £al &L ¢y

‘@\B ademas de. Geehom( \as. aceicnes

dado e [a

@ejsuu chiedo

r(‘rme}’\do Mo

_\

i

Indamendal om_ Se_ e

Cle (‘lefldO Con e\ Dmraso Qiuf-: &a 63?\u cd

lordcindo.

(arrera 4 N 28-10C.C Umsur Local 1042 Soacha Anugua Carrera 3 No.292-02
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" PER'S-ON-ERfA MUNICIPAL DE SOACHA
CiUDAD INCLUYENTE
Con Derechos v Deberes -

10. DESARROLLO DE LA ENTREVISTA DE VALORACION DE APGYOS: [, .. \Cl ﬁi’\’ \Yﬁ\ﬁ@’b

fie demanoleda en oresencia de (a ofwm Ob\efb
Coda un de_ \(thé\fnf ﬁf’mn (mrfeﬁCldcnS £ dlo

\ |

11. REDES DE APOYC EN EL PROCESO

APRESTAMIENTO: { £ ‘ \C\ ®@rsm (“3\3\6‘&0
& Comunq o 'mc,meacx \lcvxoci\ . ir\c\cﬁcr*(‘\@\f\c
AnCige  Yeouaee f’& QLW\C(WOLW\\P%XO de &0 \fa"d Q(sm\\\@
Confime. . decinanes Cohdiang,

POR QUE CONSIDERA QUE LA PERSONA CON DISC AC-DAD ES A mposmyymm PARA :R*“ER
SU CAPACIDAD JURiDIcA: LI \OANGENG_roocicatig MNO. Afec

b\ﬁo\ov o esoect(hcaeb Uhastomnade cmS\edaO\ No
Gsﬁeﬂﬁcado

ROLES EN PROCESOS IUDICIALES, ¢CUALES"(DQ”c\ﬁ’\CR M "Qt\ 6\ ﬁ?ﬁf&@
Az JaeocBn e Aect. -

PERSONAS QUiENES BRINDAN APOYO . |

Nombre completo: [UZ, {\\’C\F‘i’\ﬂ\é CD\'\OS Chﬂ’\@i’)

Fecha de nacimiento: 3 %CO"h@mb)’C - 19 C\Z Edad: 31 sexe: T
Tipo: CC No Documento de identidad: 1. 026 % S! A2 Lugary fecha Exp. éﬁeﬁﬂ_ﬁﬂjﬁ‘s- o
Nivel de Escolandatg ;‘_;% ofeS I 1g] Estado civil: ( E}Sﬂ gjg _ Ocupacién: jﬂ_@gggﬂ@%ﬁ

Parentesco: \—\\ }() . Teléfono: 5'{0 k% =151 Estrato:

arreo: : s ireccion de domici ib:]‘\ 58] : |CL‘C Xi
Bl e *%@M%m_ﬁ—mm@*ﬂ “

clo 102.

T~

Nombre completo: .

Fecha de nacimiento: \ ' Edad:\ ‘ Sexo:

Tipo: ___No Documento de identidad: \ Lugar y fecha Exp.:

Nivel de Escolaridad: ™\ Estado civil: Ocupacién: |

|
Parentesco: Yeléfono: Estrato:

Correo: Miraccion de domicilio: \ -

Carrera 4 N 28-10 C.C Unisur Local 1042 Soacha Anﬂgua Carrera 3 ’\Io 29702
Teléfonos: 726 2366-726 2765-732 (202
www.personeria-spacha.cov.co

. contactenos@personer ia-so_acha.ﬁov.co




PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes

D ENTREVWTA DF VALORACION DE APOYOS

ROL EN PROYECTODEVIDI—\A |§2 Ig]l(h dﬁ U \J\dd 8& Cled\(() dI

Cmdud de &) e(—‘um\\\a%"i\o desarcolle  nindma achwickd
houd H‘Sn Pmbuvm se  dedicaba a_la un(lmnmrlrwcm
de_sub blerss mérena et oo _cha nade_se_dedea a
cudodo M__@_mpgim_@_eﬂnmen{e eastertor ol

dtacmoﬁwm m?di(ﬁ donde Se__ewdencic ma chsca pacidod
st Y mmlu
PERSONAS QIUIENES NO DEBEN BRINDAN APOYQ, iPOR QUE“' _Cglmeﬂ .(\P(\l th -
Oz (Bmioa). y fliecn (oerero mrmc@ -(onforme_al_los
ce\atug ¢ |u QRIS 0\3]@"0 3@ la st tor Cobos (Hucﬁ

le mrlen diern_a lu gema obyerlo
in_pe eocrite sin_devalucian |ama ademes — cle

ST (i Ok '_pmfmuono G e%fja . Qurly de

g lgrna vord__adminihaadn A 5 \iened
1?-OBSERVACIONESADE(‘IGNALE& LG Oenorg lUZ_ p nh}d U‘nc.) mt"l(ﬂ

qug_emms_gmmﬁ su__madee \e CEf(D(IBOYCXCA’lC!

diners Q Ladnal r\&LUnOCA()m ademct&‘ clc Qe en

Aoy OCASLONE S l‘m rea\ﬁodo \t%derei QCAYCt uocfmnmy\mm‘n

de_sus \oleres e PG Ge 0O MJCQ Mg muel

Cl(ﬁ‘\JO.lldGC f\O '\‘\Qh@ (‘mcrtmlcn)ro M& een ‘QS &Qﬂﬂ’ﬂ
FeFererﬁe SRS Stsoueney.

13, LONL.EPTO{AREA PSICOLOGIA): Se QbiC\pA(i(i dtﬂ ‘& 320 (0L L;L E'Cm

- Oswun  Owne _se eﬁgue&\rc» hicoiclce e Jhemﬁos@ lucuf &)

&n;\ksd a‘)r;m' COMMIANE ; Sia @Ml:ncarm = Cmolem“m

‘@g)eﬂss_ﬂ_a
gmgim_g_._qﬂmum_;_\o edado,
l__q_'é __praﬂo —E]‘ NCN_L")_(-U Con clae JE YL

ce seg o Argenws Qc\oca sea Ao
mm C!Le \(1 umué m 0t (Ol “Tﬁmm de dects.u«b q Qetcwlmcfcd,
‘So @cld@n&m qu o cfeaaa e1 vencchy (L.\a) :eaiacx ol e~

fﬂnm_enﬁ (\ﬂ\\%un\\o *Q&E Qa [m 1[0\4(13 ()fe Sulud \i ce i dydo
;{ie_[(‘] mm,.u;t GLrP"L

C.n Tera 4 \I 28 0 CC Unsaur Loral 1642 Soarha Antigua Carrera 3 No 29202
i ‘ Teléfonos: 729 2366-726 2769-732 0202
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' PERSONER(A MUNICIPAL DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE -
Con Derechos y Deberes

14. CONCEPTO (AREA TRABAJO SOCIAL): ﬂ mr"li‘ ‘ r\e \O ﬁf\'\f@\/\&ﬁlﬂ
Vealizack  Se DIOLACIONC] ‘n Cor\ce-(rb fuvoraldle, Ya
die e eudencie Cbue Iu Dﬁf&rﬂ ohucfb Fﬁumerﬁ
del acamecum en’d de sy red &hm.\tcu m\rq ey
Yomer_do_decisiongs 4 cudado, dado ¢ L5 hon
Prf&?n"adﬂ StueciGey eanecwh call dordle e \ron
jﬁﬂﬁ"{ﬂ@]@ ora\cﬁemoﬁ on '\e\(‘ev@s (\'391&0"0\3 Emc
LA i AW HGUSH s Vieny Coape ool Ge lCA
SRV lu? cho& () se enciervaer ol c\_«da&) de
\a Qe rsanes. C)\o\e_:ko (,w)m el de & &dc’;\g:c Q(‘[eimas N
%mden(lar\ an ‘os &94(’3 Ly crmmkcm’\ Gﬁexjnuc;\
ente o bemeﬁm y_Su_nucko vfc&mr‘idr
~

15. FIRMAS:

FIRMA: _LAJZ_EMQM’O;M ‘ | [
NOMBRE: Loy £lew, LQW? Pt | !
CEDULA 2} }j 307

PERSONA OBIJETO VALORACION DE LA RED DE APOYO . HUELLA

FIRMA:*(}O% P“?ﬁ““l}' CO{OOE 0.
Nomsre: YUY Qfﬁrenﬂu Cobe} O -
ceputa L ON6 %L 053

PERSONA QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA.
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PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes

FIRMA: NS

NOMBRE: \
CEDULA \ :
T

| o .
PERSONA QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

HUELLA

| '0 n
FIRMA =AU .
NDMB‘RE -ﬂnm TV]Q“ Tores (.

TRABAJADOR SOCIAL

FERMD;‘" @a-‘a‘ma Qet\e?r
NOMBRE: ’_j:ncmd Oeckediace Boye s
PSICOLDGG '

ABOGADO
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PERSONERIA MUNlCIPAL'DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes

1. DATOS DE LA PERSONA QUE ATIENDE LA DILIGENCIA '

Fecha de nacimiento: 3 SQ ”\QCEZ Edad: 6J_Sexo EI Parentesco: _H_L] ;I

tipo: (C No bocumento de identidad: |-006. 231 (003 1ugary fecha Exp.E)mG a / i7-S0-10

Teléfonos: 5105%6 8131 Correo‘\U

Direccién de domicilio: AV 0 "““21 Q WA\

Rloge © - rﬁeucw 4- A@*@ f\oil

2. DATOS BASICOS DE L& FERSONA OBIETO DE LA RED DE APOYO

Nombre completo: ‘blz, @‘@U G%n’\qn %ﬂ N

Fecha de nacimiento: \ = ﬂbﬂ\ - ‘qudad 65 Sexo; ? Esﬁ‘ato .

Tipo: ££_Nc Documento de identidad: 2‘4 ‘7\ ' 507 Lugaryfecha Exp.; Qjmgﬁﬁ_?\lo\j

Nive! de Escolaridad: p)dc\f\\‘ {}‘V

Teléfonos: 210 SHR6 5“\' %I Correo: |

Bireccion de domicilio: VLA La #SOC 13 ©dr
Barrio Hx@ar cel 50!.

‘4—— ¥,

TIFO DE DISCAPACIDAD: : CUENTA CON CERTIFI(JADO DE
) ‘ DISCAPACIDAD:
Fisica: __ Visual __ Auditiva __ Sordoceguera ____ Menta!_’f_ Si: NO®  ¢eual?
Intelectual ___ cognitiva____ psicosocial ¥ Multiple ‘
FECHA EXPEDICION:

La persona con discapacidad se encuentra o ne absolutamente imposibilitada para manifastar st: voluntad
y preferencias por cualquier modo, medio o formato posible como lo ordena el articulo 38 delatey 1996
de 2018. Sk NO: A

La persona con discapacidad se encuentra ¢ no imposibilitada para ejerc ‘eF su capacidad ju1 cidica v esto
conlleve a la vulneracién o amenaza de sus derechos por parte de un tercero como lo ordene el articulo 38
de {a Ley 1996 de 2019, Sk NO: =

3. Posibles barreras que dificulten el desarreilo de la valoracién de apoyos

DESCRIPCION ) § Sl | NO

Se evidencia disposicidn o colaboracién por parte de la persona con dlscaﬂdc:dad para el

desarrollo de |a valoracién =

Se evidencia disposicién o colabaracidn por parte de las personas de !a red da.apoyo para ;eE o
desarrollo de la valoracién. ' A

Se evidencia dificultad para establecer una comunicacion d!recta y clara entre la persena con
discapacidad y quien hace la valoracion. | e
Se evidencia dificultad de guien hace la valoracidn para entender las respuestas y aportes della .
persona con discapacidad. . <
Se evidencia que |a persona con discapacidad se comunica muy bdsicamente y 1o brmda el nivel

de compiejidad que se requiere para llevar a cabo 1a valoracion de apoyos ¥
Se evidencia dificultad por parte de la familia y la red de apoyo para entende: de qué se tratalel «
proceso y la informacién que deben aportar. -

Carrera 4 N 28-10 C.C Umsur Lﬁcal 1047 Soacha Apihua Carrera 3 No.292-02
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PERSONER!A MUNICIPAL DE SOACHA e
CIUDAD INCLUYENTE

Con Derechos y Deberes

Se evidengia actitudes negatlvas de la familia ¢ d2 ia red de apoyo que nieguen u obstaculicen el
efercicic de la capacidad juridica y la toma de decisiones con apoyo de la persona con ®
dlscapar'ldad

Se ewdenma injerencia lndeblda de i-\ farm.la 0 de la red de apovo en la med:auon de la
comunicacion que haga dudar a sobre verzcided, completitud v precision de lo comunicado par #
| 1a persona con discapacidad. :

Se evidengia confhc’cos entre la persona con discapacidad y !os miembros de fa red de apoyo gue

participan de la valoracién. <
Se Pvidenpla que lns espacios fisicos no permizan la },rwacmad ni la comodidad para la persona
con discapacidad ni para guienes participan de!l proceso de valoracion. ~
Se evidencia dificultades para identificar a apoyos que tienc o requiere la persena con discapacidad
O para prigrizar aguellos gue deben ser ‘rorn‘almdos *
Se ewdem‘:ia que el entorno'en’el que se enciientre la persona con dlscapat:ldad significa un riesgo
0 una vulneracson de derechos jue debe ser reportado a la auteridad competente. *

4, Prbvecto de vida de la persona con discapacidad.

e,Quehacezusted cotidianamente? - gdmo ,\“em?)@ ,@\ Hu WA, O
' 1 k _ §e d\ma‘i‘\ Q\ \080« A resdemicy

Sl

¢Ousé dec:smnes toma en un dia comin

ycornente? ‘ Condorme C\ Q0 C\J\m ?@LXX\C\\
éDe qué"su%tratan e5as deéj'sib_ﬁés? ' CC)("CRDH”(E Q Ueﬁ‘h N\CV\"‘G O

| Uy o un udos,

éQué demsmnef toma de vezen - : Or\(ﬁ)[me Ch SQ\\.HCLS de o we] WO n)
cuando? 1 :
éDequé sc; tratan esas decisiunes? 8@0@3 Q‘/\I\@Q (]5’)3‘\'\Y Pcm

dm@q@ wa
éCudles de esas actividades le generan :-Té(qp TeY "\\ d'(OlYe
_ Umgwcx}\m'(:t

mayory me"mr satlsfaccmn?' _ eme lC\ e O

éQué 1ct|\ndades quisiera reafizar y aun ) c dCl dt Om
no lo hace o ha dejado de hacerio? : @/l YC@ ﬁ‘ C'U( CiO S G Pcm
. p@‘r ha'allly

QUIEN RESPGNDE A ESTA ENCUESTA
Lz Cainan

5. Enicaso que se haya constetado que es absolutamente imposible para la persona con
disc apacidad manifestar su voluniad

] '
Trayectoria de vida de la persana con discapacidad H \(i) \C]T ClC U YA &e
| | edcido alcuckido de & fmilia,
Manifestaci jas de su voiuntad, deseos v — )
prz;!riigiél: :ssdiorlz\:‘;o: cofwtsext‘;s ¥ érz;bitos. V'Uir CU(\ 6U h ‘ IO ( \Q Seﬁom

? UE Oi"()&\ .
Preferencias, gustos  historia de decisién en otos E \0 \0(80 Ck (_\QQ \J\"\q\ G

momentos y frente a ¢ ilerentes 3mbitos de vida.

| _ ado dodisone) éﬂL aerd |
De los miembros de la iamilia de la persona can ) r
discapacida{d, iquiénes on aquellos con quienes ZLK A’[\?’f\ﬂ\s CD‘:X)S OSWﬂﬂ k!—\l\ﬂ)
tenia mas Lanflanza v cercania?. (Nombres ‘
completes, ,parentesco y d.'tos de contacto)

=
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PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes

Par favar nambre a las personas mas sagnlflcatlvas Y.
con quienes considera que habfa mayor cercania,
amigos u otros. (Nombres completos vy datos de
contacto).

e P\@emxs- Lotos Gsmar\ UAnlcﬁ

¢Cudles eran las situaciones cotidianas en las que la
persona tomaba decisiones de manera auténoma?

en Cm'lqmer cieEq cﬁe 30

X&da Jomaba < mé&mas

¢Habia situaciones cotidianas o excepcicnales en las
que la persona tomaba decisiones con apoyo?
Mencione algunas, égué tipo de apoya y quién se fo
ofrecia?

e (e
en 83 erdomo il o,
i decldanes con el &

{Alguna vez expresé (la persona con discapacidad)

SO Cmﬂrme@__
inconformidad, disgusto o molestia con el apoyo de .

alguna persona para la toma de decisiones?

QUIEN R[SPON DE A ESTA ENCUESTA:

e Sra Osrrmn

6. Identificacién de personas que no quiere que le provean apoyos, porque no se lieva bien con
ellas o porque no confia en que le puedan ayudar como usted desea, entre otros motivos

éDe quién no le gustaria recibir apoyo para Ia toma de decisionas? '\\O
DESCRIPCION “SI | NO éCuales?

¢Hay personas con quien sienta desconfianza? «
dHay personas con quien sienta temor? -y
¢Hay personas con quienes tenga o haya tenido problemas - :
de relacidn o conflictos que no se han solucionado?
<Hay personas que le exigen decidir cosas con |as que usted _
no esté de acuerdo? b ;
éHay personas gue le recriminan, maltratan o hacen sentir o
mal por decidir de manera diferente a lo gue ellas desean?
éHay personas gue sean agresivas con usted? ? '
¢Hay personas gue usen palabras para maktratarlo? _
¢Hay personas que usen golpes o violencia fisica con usted? X ' :
{Hay personas que Ie menospremen le hagan sentir )
inferior? > |
éHay personas que le impiden dar su opinidn y deciden por
usted sin tener en cuenta su voluntad y deseo; por ejemplo: >
dicienda que usted no sabe lo que guiere a que ellas saben
mejor que usted o que fe conviene?
éPor qué no guiere que esas personas e brinden apoyo. ,Q@
para la toma de decisiones? :

QUIEN RESPONDE A ESTA EMCUESTA:

vz Elena Osvon

-02
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PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
' CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes

_ ENTREVISTA DE VALORACION DE APOYOS - ANEXO

7. ldentificacion de los apoyos para la tomia de decnsmnes en el dmbito patrlmomal y del
manejo del dinero, asi como cudles podrian formalnzarse.

¢Como usp el dinero en su vida cotidiana? \\éF\\'Q &) hf
' N

endy.

fos Mecestlocks

¢Tiene propiedades a su nombre?

CUALES U0 3 4i2F 2a -Oon, :)enAD

eTsu U o ASOCHA g5 hoywr bl 6

- J\
| .
; ; i - 1Sk A7—
éHay prop'u.edad'es-famlll_lares,en las que usted aparszca | SI | NO CUALE frwno las %(\05 X
como propietario junto con etros miembros de la ~ _
familia? ) “\‘—

£Como agministra los bienes de los que es propietario? (%) C,\d

‘n m3hg Je. Manc

encontradp en lo que af uso del dinero se refiere?

SN G
éCudles sdn fas dificultades o barreras que ha N(’_‘)
encontrado en lo que al de sus propiedades ze refiere?
éTiene praductos con un banco como cuentas SI | NO | CUALES
bancarias, tarjetas débito? A dﬁ Q\’Ongs.
éPara qué|usa las productos bancarios? ®© a el cor.
¢Cuales son las dificultades o barreras que ha /QO

éNecesita élgﬂn tipe de apoyo para administrar los ho\

bienes y / o productos bancarios de los que es duefio? win hr Cl\ CL,UJ\ cerece.

QUIEN RESPONDE A ESTA ENCUESTA:

LUC Arcpnms Co\:)os ~{u?, €lena Cobos.

o oA er a

8. Sltuacmnes cotidianas y excepcionales en que toma decisiones con apoyos.y sin ellos en el
amblto del patrimonio y las finanzas personales; ¢Qué tipo de apoyo utiliza en esta actividad?
.;O_u:en lo apoya en esta actividad? ¢ Hace cuanto tiempo [0 apoya? ¢Se siente a gusto con ese

apeyo, guisiera hacer algin cambio en el futuro?

dinero que viene de esos subsidios?

. DESCRIPCION 51 | NO ¢CUAL?
éNecesita alghn apoyo para definir cugnto dinero tiene
disponible para uso diario/semanal? b \
¢Necesita glglin apoyo para definir cdmo usar y distribuir su N \
dinero diario/semanalmente?
¢Necesita apoyo reconocer las cantidades adecuadas y o \
necesarias para pagar con dinero?
¢Necesita apoyo para saber y recordar las cosas de primera \
necesidad é;ue debe comprar? *.
éNecesita aslstenqa de otras personas para hacer pagos
cotidianos? ' ~ \
¢Requiere ayuda para organizar y definir la distribucién de sus \
ingresos frente a sus gastos? * :
¢Necesita ayuda para decidir como y en qué gastor el dinero
que obtiene de sus blenes por ejemplo: arriendos o F
ganancias?’
éNecesita ayuda para salicitar, decidir cdmo y en qué usar el > \

éNecesita avuda para tomar decisiones relacionada con la
venta y disposicién de sus bienes?

| A
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' PE'RSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes

| ENTREVISTADEVALORACIONDEAPOYOSANEXO R

¢Necesita ayuda para tomar decisiones relacionadas con1a-
compra de hienes?’ '
éRequiere ayuda para decidir si quiere o' no tener productos
bancarios, tales como cuentas de ahorro, tarjetas de crédito, e
préstamos, sSeguros u otros? '
éNecesita apoyo de otras personas para revisar y entender
documentos recibos bancarios {extractos, facturas, estados de >
cuenta)?

¢{Necesita apoyo de otras personas para hacer tramites y x . .
gestionar sus productos bancarios? ) : '
éNecesita apoyo para usar y gestionar su cuenta de ahorros? > \ '

¢Necesita apoyo para usar y gestionar otros productcs : ) ‘ \
financieros como tarjetas de crédito, créditos o CDT? '
éNecesita apoyo de alguna persona para utilizar cajeros . _ ;
automaticos? o 3\
éRecibe algln ingreso por pensién?

¢Necesita apoyo de alguna persona para cobrar la pensién?

Rw | S| £
T

éNecesita apoyo para gestionar y administrar el dinero que : : X \
recibe por pension? ) _ :

¢Necesita ayuda para ahorrar, para decidir comao, cudndo y ? \
doénde ahorrar?’ ] z :

¢Necesita apoyo para definir el objetivo y uso de sus ahorros?

b

QUIEN RESPONDE A ESTA ENCUESTA:

lie & Oaon.

9. zpoyos que necesita o puede necesitar en el futuro en relacién con la toma de decisiones en
torno a su familia, cuidado personal y vivienda; {§Qué tipo de apoyo utiliza en esta actividad?
¢Quién lo apoya en esta actividad? ¢{Hace cudnto tiempo lo apoya? éSe siente a gusto con ese
apoyo, quisiera hacer algun cambio en el futuro?

DESCRIPCION sl | NO T ¢CUAL?
éNecesita apoyo para decidir donde, con quiénes y cémao vivir? '

iNecesita ayuda para decidir donde y qué comprar de los
elementos que necesita diariamente {alimentos, elementos e
para el aseo personal o para el aseo del lugar de vivienda)?

¢ Necesita ayuda para gestionar y pagar los servicios puiblicos de-su

vivienda (agua, energfa, alcantarillado, gas, internet, telefonia, Y : ,
entre otros)? ‘ :
<Requiere apoyo para el aseo y organizacion de su vivienda? L4 \

cReqmere alglin tipo de apoyo para movmzarse y usar Ios

i
espacios de la vivienda? ?\, . \

{Requiere apoyo para decidir cuando y como lograr su aseo y

|
cuidado personal, por ejemplo: baiiarse, vestirse, cuidar sus ) ~h \
dientes y ufias, entre otros ] !
éRequiere ayuda para la eleccidn o preparacién de los _ ‘ ; \
alimentos? £ , |
éNecesita apoyo para dec:dlr los horarios para tomar la % ' \
comida? '

Carrera 4 N 28-10 C.C Unisur Local 1042 Soaéha - Antigﬁa Carrera 3 No.292-02
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PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
- CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes

ENTREVISTA DE\!ALORAC!ON DEAPOYOS ANEXC

cMNecesita apoyo para tomar decisiones sobra conformar o no "
una parejai?

éNecesita_Japoyo para decidir si desea o no tener hijos y en qué d \

momentod . )

éNecesita apoyo para,dar a conocer su apinién, plefﬂrencnas o

desacuerdos a otras personas con las que convive? * \
QUIEN RESPONDE A ESTA ENCUESTA: -

| lue Elera Osmon.

10. ap : YOs que usted necesita o cree gue podrfa necesitar en relacion con la toma de decisiones
y el ejercicio de su capacidad juridica cuando a su salud en general, salud mentai y salud
se uaf ¥ reproductwa, ¢Quré tipo de apoyo utiliza en esta actividad? ¢Quién la apoya en esta
act?wdad? ¢Hace cuanto tiempo lo apoya? ¢Se siente a gusto con ese apoyo, quisiera hacer
alglin cambio en el futuro?

; - DESCRIPCION sl | NO . éCUAL?
éNecesita apoyo para decidir y gestionar la afiliacion a la EPS? 2 \
¢{Requiere japoyo para-la realizacion de pagos relativos a los
servicios de salud?

éNecesita apoyo para ia solicitud de servicios de salud como

citas de control examenes médicos o terapias? A .

¢Necesita qpoyo para decidir el tipo de médico o centro de salud
al que quiejre asistir, la fecha, el horario de las citas, exdmeneso | W

terapias?
¢Requiere asistencia para desplazarse v asistir 3 los servicios de '
salud? ' ® \

| ¢Requiere | ;apayo para tomar decisicnes que le permitan \
continuar, cambiar o abandonar los tratamientos médicos? X
éRequiere apoyo para solicitar, reclamar, comprar o verificar la 4 \
entrega de medicamentos? - B )

éRequiere ; apoyo para definir horarios para tomar- sus \
medicameritos? . :

{Necesita dpoyo para comprender, analizar y tomar decisiones
sobre los alcances y efectos secundarios de los tratamientos | 7
médicas? _

éNecesita iapoyo para dar a conocer sus desacuerdas, . \
preferenciais o deseos al personal de salud?

¢Necesita dpoyo para el manejo de documentos que tienen gue
ver con su salud? Por ejemplo historia clinica © resultados de |
exdmenes | L

éNecesita agpoyos para tomar la decisidn acerca de a qué centro i : \
médico asiste o prefiere asistir en caso de hospitalizacién?

éRequiere | apayo .pa;—a tomar decisivnes frente a los
procedimientos propuestos por el personal de salud en caso de W
haspitalizacidn? -

iNecesita Eapoyo_ parz dar a conocer sus desacuerdos,
preferencias o deseos al personal de salud en caso de | %
hospitalizagion? :
éNecesita apoyo para |a solicitud de servicios de salud mental como ‘
cites de control, psicoterapia o seguimiento aj tratemiento. | %
farmacoldgito? ‘

{Necesita aboyo para decidir el tipo de servicios de salud mantal
quea requrere por ejemplo: el profesional con el que quiere b
asistir, la fecha u horaria de las citas?
éRequigre acompafiamiento para desplazarse y asistir a los \
lugares en que recibe los servicios de salud?
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.PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes

ENTREVISTADEVALORACIONDE APOYOS - ANE)(O B

{Reguiere apoyo para tomar decisiones’én’ cliants al tipo de | \

tratamiento de salud desea recibir? £

éNecesita apoyos para tomar decisiones sobre la informacion .
que le ofrecen los profesionales de la salud, en cuantc a los | » '

tratamientos gue san recomendables para usted?
éRequiere apoyo para tomar decisiones que le permitan iniciar, \
continuar, cambiar o abandonar loes tratamientos de salud?

é¢Necesita apoyo- para dar a conocer sus desacuerdos,
preferencias o deseos a los profesionales que le ofrecen ) P
servicios de salud?

¢Requiere apoyo para salicitar, reclamar, comprar o verificar la
entrega de medicamentos que requiere para en relacion con su | >

salud? ;
{MNecesita ayuda para recordar y tomar fos medicamentos que : ] \
requiere para atender su salud? \
éNecesita apoyo para tomar {a decisidn acerca de a qué centro o : \
médico asiste o prefiere asistir en.caso de hospitalizacion? X :

¢Requiere apoyo para tomar decisiones frente a los
procedimientos propuestos en la hospitalizacién? Por ejemplo: i
tiempo de hospitalizacién, dar por terminada la hospitalizacion, * '
administracidn de medicamentos psiquidtricos, entre otras
¢Necesita apoyo para dar a conocer sus desacuerdos, !
preferencias o deseos frente a las condiciones y tratamientos |
para atender su salud durante la hospitalizacion?
éNecesita apoya para [a solicitud de servicios de salud sexual y :
reproductiva como citas de control, exdmenes especializadoso | * - ;
‘procedimientos especificos? ' 3;

QUIEN RESPONDE A ESTA ENCUESTA: ~ ~ o ' )

Lut @J@m Osman. |

11. Apoyos para la toma de decisiones en el ambito educativo y cuéles podrian formalizarse, si
es gque fuera necesario; {Qué tipo de-apoyo utiliza en esta actividad? ¢Quién 1(:15 apoya en esta
actividad? ¢{Hace cuanto tiempo lo apoya? éSe siente a gusto con ese apoyo, ‘quisiera hacer
algtin cambio en el futuro? '

\
r
DESCRIPCION ' sl | NO e,cuAL

éTiene planes de comenzar alglin curso, programa educativoo . ' |
carrera en el futuro? ' 3 \ '
¢Necesita algiin tipo de apoyo para decidir qué quiere estudlar '
o en donde? X \ |
¢Necesita algun tipo de apoyo para hacer los tramites, llenar
documentos para inscribirse o pagar en él lugar donde quiere £ :
estudiar? I
éNecesita algtin tipo de apoyo para el desarrollo de las

actividades, tareas, evaluaciones y demds responsabilidades que X

tienen que ver con sus estudios?

éRequiere algin tipo de apoyo para preparar |as evaluamones
que hacen parte de su educacion? -

éRequiere acompafiamiento desplazarse al lugar donde estudia?

A

éRequiere apoyo para dar por terminadaos los estudios que lleva
a cabo?

%
1 QUIEN REéPle DE A ESTA ENCUESTA:
Dsman

Carrera 4 N* 28-10 C.C Unisur Local 1042 Soacha Anugua Carrera 3 No.2g2-02
Teléfonos: 729 236G-726 2769-732 0202 '
www.personeria-soacha,gov.co

comtactenos@personeria-soacha.gov.co




PERSONERIA MUMICIPAL DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE
Cen Derechos y Deberes

ENTREVISTADEVALDRACION DE APOYOS - ANEXO

12, los apoyos para la toma de decisiores en el &mbito de trabajo ¥ generacion de ingresos, asi
como cuiles podrian formalizarse, si €5 que fuera necesario; ¢Qué tipo de apoyo utiliza en
esta actividad? {Quién lo apoya en esta actividad? ¢Hace cudnto tiempo lo apoya? {Se siente
a gusto con ese apoyo, quisiera hacer algin cambio en el futuro?

.;-u

DESCRIPCION Sl | NO OBSERVACION
¢Trabaja actualmenta? ¢En qué lo hace? « '
éHa trabajado? ¢En qué lo ha hecho? % \
¢Quisiera trabajar en et futuro? % \
<Cémo genera ingresos para sus necesidades personales y % . HD[ nﬁdlo Ge ') Gmﬂa
. 4
familiares? de Su§ Dﬂ}(}le ade&
¢Tiene ingresos que no sean sy trabajo? {Cémo Hegan esos
ingresos? * \
éCudles hah sido los logros mds importantes para usted en el
émbito deltrabajo o en la generacidn de ingresos? _ X
éQué dificuitades o barreras ha encentrado en e} ambita del
trabajo o &n [a generacidn de ingresos? R
éRequiere apoyo para demd:r gué tipo de trabajo guiere hacer?
‘ X

éRequiere zpoyo para decidir en qué lugar guiere desarrollar su
trabajo, cop qué empresa o entidad?

¢Requiere apoyo para saber si las condiciones, el safaric o los
horatios son justos, si se corresponden con sus deseos y
necesidades?

éNecesita gyuda para saber como hacer el trabajo que e -
corresponde y saber iq que los jefes esperan de usted?

éRequiere alglin apoyo para decidir si quiere cambiar de tra bajo?

pago, prestaciones sociales y Is forma que recikiréd el pago porsu
trabajo?

{Requiere 3lglin apoyo para los tramites gue tienen que ver con

la finalizacin de un contrato de trabajo, por ejeinplo: pago de %

liguidaciénio entregas de productos finalizadas? :

éRequiere acompanamlento para los desplazamientos ai lugar

donde trabaja? EaN \
éRequiere algun apoyo para adelantar los trémites y documentos

necesarios para iniciar un emprendirmiento o proyecto X

productwo?

éNecesita apoyo para comunicar con claridad las condicmnes de -

¢Qué pianes tiene con respecto a la forma en que obtiene sus
ingresos? |

¢Qué apoyos cree gue puede necesitar en el futuro en rejacion
con estos planes?

UC  Elent

QUIEN RESPPNDE A Fsh NCUESTA:

San.

Carrera 4 N 28-10 C.C Unisur Lm_al 1042 Soacha - Antlgua Carrera 3 No.292-02
i “Telétonps: 729 2366-726 2769-732 0202
i . www.personeria-sgacha.gov.co

| contactenos@personeria-sgacha.gov.co



PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos vy Deberes

" ENTREVISTA DE VALORACION DE APOYOS - ANEXO |

13. apoyos para la toma de decitiones ‘o1 el Smbito de acceso a la justicia; participacién
ciudadana y ejercicio del voto', asi como cuales podrian formalizarse, 5| es que fuera
necesario; {Qué tipo de apoyo utiliza en esta actividad? ¢Quién lo apoya en ésta actividad®?
éHace cuanto tiempo lo apoya? ¢Se siente a gusto con ese apovyo, qutsrera hace'r algin cambio
en el futuro?

DESCRIPCION . Sl | NO OBSERVACIGN
éAlguna vez ha requerido que un abogado le represente? " \ 1
¢En alguna ocasidn ha interpuesto una demanda o denuncia en ~
contra de alguien? . v
iPertenece a alguna organizacion, red o grupo en su harrio? * \
éRequiere apoyo para decidir si necesita o no la asesoria de un :
abogado en momentos especificos? * '

¢Necesita apoyo para tomar decisiones acerca de cudl es 2l
abogade indicado para asesorarle o representarle en diferentes | Y
momentos o casos? | ‘ :

éRequiere ayuda para comunicar sus preferenmas desacuerdos ¥

decisiones al abogado que le asesora o representa? j\
éRequiere ayuda para acordar honorarios, coridiciones de’
representacién y contratacion y fi firmar contratos con guien le )8

-asesors o representa?

éRequiere apoyo para valorar una situacidn, identificar
necesidades y consecuencias y decldlr si quiere o no iniciar un by
proceso judicial? : . :
éNecesita ayuda para decidir qué abogado le acompafiard o N ) \

representara al iniciar un proceso judicial? ‘ .
éRequiere ayuda para decidir si desea dejar de hacer parte de _ ’

una organizacién social? \
¢Requiere ayuda para decidir por quién votar en las elecciones
populares (presidencia, gobernaciones, alcaldias, senado, cdmara
de representantes, entre otros)? ‘
éRequiere ayuda para votar? . e \

dRequiere apoyo para identificar el lugar donde debe votar? i E \

¢Necesita ayuda para desplazarse o acceder a los fugares de s ‘ j
votacion? . * :
L QUIEN R PON DE A ESTA ENCUESTA:

W e " m(]ﬂ

14. FIRMAS:

FIRMA: % Gles Ws"“e‘f DS ovpes
l .
NOMBRE: b4 2 ¢ lumig Kmo 3oy ,p
e ]

CEDULA ___ 2 4.3 )} 353

PERSONA OBIETO VALORACION DE LA RED DE APOYO

Carrera 4 N* 28-10 C.C Unisur Local 1042 Soacha - Anugua Carrera 3 No 292-02
Teléfonos: 729 2366-726 2769-732 0202
www.personeria-scacha.gov.co
contactenos@nersoneria-soacha.gov.co




FIRMA: T [J@‘ Ddf’&"ﬂl

PERSONERIA MUNICIPAL DE SOACHA
CIUDAD INCLUYENTE
Con Derechos y Deberes

| G O
NOMBRE: bUfb'%ﬂé}nm] OO@{ O :

CEDULA 1.0’16 --i%-!._oqg .

PERSONA QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

NOMBRE: | \

[
CEDuu:o.'

T~

PERSO%\IA'QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

i
H
-
H

™~

HUELLA

FIRMA% \

NOMB?RE: | \

~

CEDULA

PERSONA QUIEN ATIENDE LA DILIGENCIA

;ﬂ/!'l'\

N

HUELLA

FIRMA_ A

NOMBEQ%E: d "f/ﬁ]'g"_@ﬁ?(,

TRABAJADOR SOCIAL

FIRMA! CGEID‘\" "o
i

NOMBRE: _\_ng,

PSICOLDGO

daduno NI 3.

NOMBI%‘{SW‘!‘E‘_UQ\- | RN Y (r-:&

ABOGADO

¢arrera 4N 28-

10 C.C Unisur Local 1042 Scacha - Antigua Carrera 3 No.292-02

Teléfonos: 729 2366-726 2769732 0202

www.personeria-soacha.gov.co
confactenos@personeria-seacha, gov.co
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Regisiro we SIS

:i,,’: T .'...,.'%__;'_' “....._ R_‘eguﬁar

oo

Paciente: LUZ ELENA OSMA CSORIO
ldentificacién: CC 24711307

Edad [afios]: &1

Responsable: NESTOR AGUDELO
Fecha-Hora:  2021-11-10 15:27
Subjetivo: ME SIENTO BIEN

Objetivo: PCTE REMITIDA DEL HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS A DONDE
CONSULTC HACE 1 DIA POR DCLOR TORAXICO DONDE SE DESCARTA 1AM Y
SE DETERMINA CRISIS DE ANSIEDAD, TIENE HISTOR|A DE ENF MENTAL
POBREMENTE TIPIFICADA, DX DE F0683 EN MANEJO CON RISPERIDONA Y
ACIDO VALPROICO CON PORRE ADHERENGIA AL TTO. _

DESDE HACE 5 DIAS INSOMNIO, INQUIETUD, ANSIEDAD, IRRITABILIRAD v
REFERENCIALIDAD ASOCIADA A ESTAFA DE LA CUAL BDICE HABER SIDO
VICTIMA EN UN RITUAL ESPIRITISTA SIN POSIBILIDAD DE CONSTANTACION
FOR PARTE DE TERCEROS, REFIERE LA HIJA NO SABEMOS S| FUE CIERTO,
SIN EMBARGO POSTERIOR A ESTO AUMENTA LA ANSIEDAD HASTA LLEGAR

" A LA CONSBULTA ANTERIORMENTE DESCRITA DE DONDE REMITEN.

EN HOSPPITAL GENERAL REALZIZAN PARACLINICOS Y EKG TODOS DENTRO
DE LIMITES NORMALES, DE MOMENTO SIN OTRA INFORMACION PARA LA
CONSULTA ACTUAL.

DADA LA POCA ESFECIFICIDAD DEL DX CE BASE SE BACE REEXPLORACZION
DE LA CLINICA Y SE CONSIDERA IMPORTANTE INFLUJC PATOLOGICO DE L4
PERSCNALIBAD ¥ ESPECTRO BIPCLAR.
Antecedentes Personales
Patélogicos: EPOC USO SALBUTAMOL EN CRISI
AR MANEJO CON CALCIO ¥ ACETAMINOEEN
Quirtirgicos: COLECISTECTOMIA
Alérgicos: NO REFIERE
Transfucionales: NO REFIERE .
Pslquiatricos: TRST DEL AFECTIVOS DEL HUMOR NE??7 TTO COMN
RISPERIDONA Y AC VALPROICO
Vacunacion: ESQUEMA COMPLETO PARA |LA EDAD INCLUIDO COVID
Ant, Perinatales: NO REFIERE
Historita del Desarrollo; NO REFIERE
Antecedentes Familtares NO REFIERE .

" Historia Personal ANOTADA '
Historia Social y Famifiar MUJER, ADULTA, EN UNION LIBRE, VIVE SOLA, TIENE
UNA HIJA, ESTUDIOS DE CONTABILIDAD, CESANTE, NO PENSIONADA,
DEDICADA AL HOGAR, DESDE HACE 4 MESES SE SEPARA DEL ESPOSO POR
CONFLICTOS ASOCAIDQS AL CUIDADRD DEL SENOR QUIEN ES ADULTO
MAYOR CEPENDIENTE X CONDICION MEDICA Y LA PCTE FUE CATALOGADA
COMO NO APTA PARA SER CUIDADORA » NO S0 DE LICOR, CIGARRILLO NI
SPA, HOSPITALIZADA EN CLINICA DE LA PAY DONDE LE HACEN EL MANEJO,
POBRE ADHERENCIA AL TTO, RED DE APCYO LIMITADA |, HIJA CON
APARENTE BURN OUT, COMO EpD REPORTAN LA RELACIGN EN LA INFARNCIA
CON LA MADRE, NO OTROS DATOS .
Personalidad Premodrbida REFFIERE LA HiJA: MITOMANA, CLEPTOMANA,
PARANOIDE, MANIPULADORA :
Exdamen Fisico
Signos Vitales
TA: 110/70 FC: 70 Temp: 36
FR: 16 SAT: 95 Peso: 51 Kg
Talla: 151 cm ' : .
General: SE VALORA PACIENTE CON EPP POR CONTINGENCIA POR COVID 19
BUEN ESTADO GENERAL i :
HIDRATADA
NO SDR. NO SIRS
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Anélisis:

Plan de
tanejo:

104 17,2551 52.’cllnisuon-Iine!h‘zstc!inlestancia/[—lc_‘c—:sianciaypsiq,_evolreg_hislorialZ.asp?cfr:357520

CETICIT SEANSITIVO N MOTOR APARMATE

@ vieriat

Pora v Actifud: INGRESA EM CAlLLA DE ARBULANCIA, ACEPTABLE
[PRESENTACION PERSONAL, CU ABORADORA Y COMPLACIENTE
Congcigncia: ALERTA )

Origntzcion: QRIENTADA GLOBALMENTE

siscto: DE PREDCMINIO ANSIOSD HIPONMODULADC CON ELEMENTQOS
HISTERIFORMES _
i nbanbos it LRI LS PP E T s e pabd R O SUICISEIO
CON ELEMENTOS REFERENGILAES Y BE CULPA, ASI COMO QUEJAS
SOMATICAS VASOMOTORAS Y PREOCUPACION '

slernoria; CONSERVADA

Lenguajer SIN ALTERACION EN LA DCCION NIEN LA ARTICULACION
Atencion: EUPROSEXICA

Sensoparcepcion: NIEGA Y NO 5E CVIDENCIA ACTITUD NI ACTIVIDAD
ALUCIRATORIA DURANTE LA ALORACIGH

Inteligencia: IPRESIONA PROMEDIO.

Calculo: NO SE VALORA :

maciosinio; INTERFERIDC POR EL AFECTO EL PENSAMIENTO
Ahstraccion: LIMITADRA

Juicios INTERFERIDO POR EL AFECTO Y EL DENSAMIENTO
iniroepeccion: POBRE CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

Prosnection ORIENTADA A REDUCIR SINTOMAS

Suefic: REPORTE DE INSOMMID Ent LOS ULTIVOS DIAS

= axualidad: SIN INFORMACION '

Diagnostico MuitiAxial ’

Eiat: F318 Otros trastornos afeciivos bipolares

Eje2: FB1X Trastamos mixtos y ofros frastornos de ia personalidad

Ejed: Z601 Problemas relacionadas con situacion familiar atipica

Analisis y Justificacion PCTE CLINICAMENTE COMPLEJA EN QUIEN POR
HISTORIA DE VIDA PRIMAN ELEMENTOS DE PERSONALIDAD QUE
EXACERBAN SINTOMAS NEURCTICOS COMO LOS REPORTADOS
ACTUALMENTE, SIN EMBARGO GUARDA t EMENTOS DE ESPECTRO

BIPCLAR QUE PERMITEN CONSIDERARLC COMO DX DE TRABAJC. NO HAY

T P3ICosIS PLENA NI DISRUPCION PERO SIN CLINICA QUE JUSTIFICA
" CONTENCION , REEVALUACIOR Y AJUSTE DE TTO AUANDO A LA NECESIADD

REINDUCCION DEL MISMO VA OUEND ES ADHERENTE, LLAMA LA ATENCION
SITUACION FAMILIAR ATIPICA QUE HA LLEVADO A QUE LA PACIENTE TENGA
PROBLEMAS DE CONVIVENCIA Y SEA SEPARADA DE SU ESPOSO POR NO
SER ]DONEA PARA LA ATENCION DE UN ADULTO MED_ICAMENTE ENFERMO
ASHCOMO. POSIBLE BURN OUT DELA HIJA DADOS LOS CONFLICTOS QUE
VIVE CON-LA SENORA ASOCAIDOS ALDS ELEMENTOS DEL EJE 2. SE DECIDE
INGRESQ. PARA TTO INTEGRAL ’ )

Cian de Tratamiento INGRESC A UsM MUJERES

. DIETA CORRIENTE

- AC VALPRODICO 250 MG 1-1-1
RISPERIDOMA X 2 MG 0-0-1
CLONAZEPAM SOL ORAL 2.5 MG/ML 3-3-12 GTS
VALORACION POR MD GENERAL PARA DEFIMNIR MANEJO DE EPOC Y AR
TERAPIA INTEGRAL INTRAMURAL :
CVS - AC T VIGILAR CONDUCTA
OM DEFINITIVAS AJUSTES & CAMBIOS POR MEMCO TRATANTE

PACIENTE CON ENFERMEDAD BIPOLAR DE MUCHOS ARCS DE EVOLUC!ON
PERQ QUE NUNCA RECIBIO TRATAMIENTC ESPECIALIZADO POR LO

- SIEMPRE YIVIO GON SINTOMAS HIPOMAMACTS, CON AGRESIVIDAD
CONDUCTAS EXTARANAS Y AGITACION PSICOMOTORA.

SALIDA CON LA HIJA

SALE CON FORMULA -

SE REMITE A CONTROL AMBL LATORIO

=244 Trastorno alectivo hinolar, episodio maniaco prosenie con sintomas psicoticos
it

NESTOR AGUDELD

© et etanis O astancia PSiG evb!reg_‘his‘[oria!Z.asp’-?cfr=35?520

e

213




! : - . . N
Examenes Especializados

NIT 900.589.178-5
calle 165 # 160 - 42 barrio Toberin / Tel: 8058212 - 3058214

Werdnesday, November 10, 2021
LUZ ELENA OSMA OSORIO
o

Higtoria Glinica Ne. 24711207 (CO)
RUEVA EPS S.A.

)
AN L iz

COFTROL EM: 1 MES 30 DIAS

Ea/OR DAR CITA CONTROL 1 MES , PSIQUIATRIA

firma digitaiizada, el sistema garantiza la segquridad del! usuario acerce de fa informacidn ingresada con un

Fofodc e 5 1™ meibmnnl el mnmDam A =TA T2 2 Avesin e

nombre de usuanio y conirasera persona!

Dr. NESTOR AGUDELO VALENCIA

W






Fecha Actual . ju'r__aves, 19 octubre 2023
860015905-6. " o R /8
Difeccién: Crs 59 No. 1275, | .

Teléforo: (601) 2621277
' . Bogotd- Colompbia

PSIQUIATRIA : ATENCEON AMBULATORIA DE CONTROL

: 24711107

N° l<aho a 2 Folic Asociado;
LUZ ELENA OSMAN GSORIO: " - __'-ldcmi'ﬁc:_mion: 24711507 - © Sexo:Femenino
_ (1 /fabril/ 1960 . . F d-Actualy 63 Anus ‘6 ML\LS/ 17 Das Estade Civil: Soltere
L TRVIC 30825 INT35.:3 ETAPA. Teléfone: 3103868131
.B{)G()'T‘A DI‘:TRITO CAPITAL. A . Ceupacion:
_bntldad B -,‘._NUEVA nes. _' o Régiil.n.(‘z.l.t': o R(:g.irﬁcn_fs‘im;siiﬁcadu ‘
: . ‘_'.I’]an Benci'cms._ _NUI*VA T.PS 10?2 S A : ) ) ﬂivcl-lﬂstmtn: CONTRIBUTIVO NIVEL T
',"DATOSDELINGRESU v L TR : RN ' |
.Respnnsable, S _ o _ . S Teléfono Resp:
Direccién ReSp L . o _.3 CoLne L N™Ingreso: 31092 - Feeha: [9/10/2023 136534 2 m.
: ._anLdad Comtllta No Apllca I ) ] Cauya- Exttm'l: Enfermedad: Generat _ ’
;LISI‘ADODE.PR()CEDIMILNl()‘% NO Qx T IR ARm SERVICIO: -~ [0l CONSULTA EXTERNA SEDE

CALLE 13

' com(;()
_890.354- I

DESCRIPCI()N BRI CANTIDAD ESTADO F)B@ERV&C!()NE%

CONSUL.IA DE CON ['ROL. O E)E. "L o Rutinario : ENZ MI:S':S O ANTES 81 SE RI:.QUI‘*RE.
: SFGUIMIEN'IO POR . : L :
['SPFCIALIS TA [ N PSIQUTATRTA

MURNOZ PINTO ERIKA JOLIANNA
061 - PRIQUIATRIA

Nombrg _reﬁé&é_‘:"‘!-ICRPRepDr'tc-:L:‘_:Bas‘e:-' R







S SN o ST O P

'DE NUESTRA SENORA DELA PAZ Fochs Achal fuve, 19 ot 2023
A : . . : N ’ Pécing. 1/8
NIT 860015905-6 |

‘R 6 Num. 12 -75 Te!efonos 2921277

UZELENA DSMAN OSOR]O
i Estado Civil Soitero -
Teléfono 3105868131
] Fecha Ingreso 19}1{]/2023 11:36:34 a. m.
.Ultima Cama Fecha Egress

Entldad '\JUEVA EPS -_ARegimen- Contributiva : Cotizante NIVEL CONTRIBUTIVO NIVEL T

' Acudlente : - “Teléfona . . Parentesco
: - Telefono ) : g .
i Profesmnal TR JOHANNA MUNOZ PINTG -+ . Facha grahacmn de folio” . - 19/10/2023 12:0¢
; . _ PSIQUIATRIA ATENCION AM BULATORIA DE CONTROL
o CAUSA EXTERNA Enfen‘ned')d General FINALIDAD CONSULTA No _Antica ‘ . DX “F319 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIF;CADO
SUBJETIVO O ' '

IDTADE EVOLUCION CONTROL o :

‘PAGIENTE DE 83 AN0S, CON- IMF’RESION DIAGNOSTJCA POR HISTORIA CLINICA DE:
-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR EN REMISION. . o

RASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO

EN TRATAMIENTO ACTUALCON -~ .- '
IVALPRCOATO DE SODIO TABLETA LIBERACION RETARDADA 500 MG (1-0-1)
LANZAPINA. TABLETA 10 MG {(0-0-1). -

: _'-B!PERIDENO TABLETAZ MG (1-0 o)

LTIMO CONTROL EN JUNIO
SISTE SOLA.
" COMENTA “HE ESTADO BIEN DOCTORA; HE TENIDO UN POCO DE ANSlEDAD PREOCUPACION ‘NO ESTOY DURMIENDO BIEN F’IENSO EN
- MUCHAS COSAS, ESO ME ESTA DANDO DESDE HACE COMO 8 DIAS, PERQ ES QUE SE ME ACABARON LOS MEDICAMENTOS EL MES -
ASADO"
: ONSERVAADECUADO PATRON ALIMENTAR]O NIEGA SINTOMAS DEPRESIVOS; MANA!COS Y10 HIPOMANIACOS, NIEGAALTERACIONES
-/ CONDUCTUALES C EPISODIOS DE AGRESIVIDAD; NIEGA HABER CURSADC CON'IDEACION SU!CIDNHETEROACRESIVA NIEGA SINTOMAS
; -'PSICOTICOS NO REPORTA OTROS SINTOMAS :
S OBJETIVO syl '

" PACIENTE CON ASPECTO CUIDADO ALERTA COLABORADORA ORIENTADA EN TIEMPO Y ESPACIO EULALICA EUPROSEXICA An—EC T
. _"‘iFONDO ANSIOSO; PENSAMIENTO LOGICO, NIEGA ENFATICAMENTE EN EL MOMENTO IDEACION SUICIDA/MUERTE O HETEROAGRESIVA,

- VERBALIZA IDEAS DE FREOCUPACION -POR SU SALEID; NIEGA IDEACICN DELIRANTE NO ALTERACIONES EN LA SENSOPERCEPCION
UICIO CONSERVADO INTROSPECC!ON h PROSPECCION PARCIAL . ;

NALISIS % :

 'PACIENTE.CON DIAGNOSTICOS ANOTADOS AGTUALMENTE CON SINTOMATOLOGIA AFECTIVA DE GORTE ANSIOSO QUEATRIBUYE ALA -
. FALTA-DE MEDICAMENTOS DESDE HACE 1 MES, EN-EL MOMENTO NIEGA IDEACION SUICIDAHETEROAGRESIVA, SE CONSIDERA REINI CIAR

RATAMIENTO CON EL CUAL PREVIAMENTE VENIA PRESENTANDO ADECUADA RESPUESTA CLINICA.

LAN . -0

. CONTROLEN 3 MESES O ANTES SI SE REQUIERE -

- “DIVALPROATO DE SOPIO TABLETA LIBERACION RETARDADA 500 MG (1-0-1)

- ZOLANZAPINA, TABLETA 10 MG (0-0-1) . .

" “PREGABALINA. CAPSULAS 25 MG {0:0- 1

BIPERIDENO. TABLETA 2 MG (1-0-0) .

RECOMENDACIONES GENERALES MANTENER ADHERENCIAATRATAIVIIENTO CON PSICOFARMACOS CONTINUAR CONTROLES
Y PERiODICOS POR PSIQUIATRIA, ESPECIALIDADES TRATANTES Y PSICOLOGIA. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA EN'LAMEDIDA DE SUS
©POSIBILIDADES, CONSERVAR RUTINAS ENCASA; MANTENER INTERACCION SOCIAL Y COMUNICACIGN CON FAMILIARES Y AMIGOS, ‘
 RESPETAR EL D[STANC]AMIENTO FISICO ¥ MEDiDAS PREVENTIVAS POR INFECCION PFOR COVID 19, MANTENER ESTIMULACION

ELAPRENDIZAJE DE INFORMACION YACTIVIDADES NUEVAS) ADECUADAALIMENTACION, CUIDAR EL PATRON DE SUERQ Y DESCANSO,
CEVITAR SATURACION: DE INFORMACION {(VER NOTICIAS 1 VEZ Al DIA), INTENTE GUARDAR LA CAL.MAY SOLUCIONAR ASERTI\/AMENTE LAS

CUBIFICULTADES CON QOTROS, REALIZAR HIGIENE: DE MANOS FRECUENTE, CADA 2-3 HORAS.

S EVITAR CONDUCCION DE VEHlCULOS AUTOMOTORES 0 MANEJO DE MAQUINARIA PESADA Sl PRESENTA SOMNOLENClA CONLA

: -MEDICAC[ON

SIGNOS DE ALARMA EN CASO DE PRESENTAR REACTIVACION DE SINTOIVIAS APARECER IDEACION SUICIDA/ HETEROAGRESIVA
ALTERACIONES CONDUCTUALES, SINTOMAS PSICOTICOS Y AFECTIVOS, REACCIONES ADVERSAS CON EL TRATAMIENTO ASISTIR A
“ CONSULTA PRESENCIAL DE URGENCIAS PARAVALORACION POR ESPECIALISTA Y REALIZACION DE INTERVENCIONES QUE SE

" REQUIERAN. _
£ DEBE EVITAR’ CONSUMO DE ALCOHOL CIGARRILLO, BEBIDAS ENERGIZANTES/ESTIMULANTES, CAFE O SUSTANCIAS PS!COACT!VAS

NO REALIZAR MOD!FICACIONES EN.DOSIS DE.MEDICAMENTOS SI NO ES POR INDICACION MEDICA.
.SE EXPLICA DIAGNOSTICO, SE INFORMA SOBRE MECANISMO DE-ACCION DE PSICOFARMACOS, TIEMPOQ DE RESPUESTATERAPEU*!CA

EF CTOS ADVERSOS Y RIESGO DE USO DE LDS MISMOS SEACLARAN DUDAS
i\iombre" e porte HCRPI il':'roﬁa*e : : :

Vlstiario: EMUNGZR
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Procedenc:a BOGOTA DISTRITO CAPITAL Ingreso 31992 ' ; o ' ' Fecha Ingreso 19/10/2023 11:36:34 a. m.

ONTROL EN ‘:'MESES e} ANTES SI SE REQUIERE V
TVALPROATO D SODIO TABLETA LIBERACION R

' lenlca de Nuestra’: O
Befiora de Ia Paz

TR oy

RDADA" 500’ MG (1~0~1)

ECOM EN DACEONES GENERALES MANTENER ADHERENCIA A TRATAMIENTO CON PSICOFARMACDS. CONTINUAR CONTROLES PERIODICOS POR PSIQUIATRIA
PECIALIDADES TRATANTES ¥ PSICOLOGIA; REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARJA EN LA MEDIDA DE SUS POSIBILIDADES, CONSERVAR RUTINAS EN CASA, MANTENER

) _INTERACCION SOCIAL Y COMUNICACION CON: FAMILIARESY AMIGOS, RESPETAR EL DISTANCIAMIENTO FISICO Y MEDIDAS PREVENTIVAS POR INFECCION POR COVID 12,
MANTENER ESTIMULACION COGNOSCITIVA(REALIZAR LECTLRA, ACTIVIDADES LUDICAS, CRUCIGRAMAS, SOPA DE LETRAS, ROMPECABEZAS, LOTERIAS, ESTIMULAR EL
APRENDIZAJE DE INFGRMACION Y ACTIVIDADES: NUEVAS), ADECUADA ALIMEN TACION, CUIDAR EL PATRON DE SUERO Y DESCANSC, EVITAR SATURACION DE
INFORMACION (VER NOTICIAS 1 VEZ AL-DIA), INTENTE GUARDAR LA CALMA Y SOLUCIONAR ASERTEVAMENTE LAS DIFICULTADES CON OTROS, REALIZAR HIGIENE DE
N_IANOS FRECUENTE, CADA 2-3 HORAS.

EV]TAR CONDUCCION DE VEH]CULOS AUTOMOTORES O MAJ\IEJO DE MAQUINARIA PESADA SI PRESENTA SOMNOLENCIA CON LA MEDICACION.

; IGNOS DE ALARMA EN CASO DE PRESENTAR REACTIVAC]ON DE SINTOMAS AF'ARECER IDEACION SUICIDA / HETEROAGRESIVA, ALTERACIONES CONDUCTUALES,

<"$INTDMAS PSICOTICOS ¥ AFECTIVOS; REACCIONES  ADVERSAS CON EL TRATAMIENTO ASISTIR ‘A CDNSULTA PRESENCIAL DE URGENCIAS PARA VALORAC]ON PCR

2 ESF‘ECI.ALISTAY REALIZACION DE INTERVENCIONES . QUE SE REQUIERAN. :

::SE DEBE EVITAR CONSUMO:DE ALCOHOL, CIGARRILLO, BEBIDAS-ENERGIZANTES/ESTIMULANTES, CAFE O SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,

0 REALIZAR. MODIF!CACIONES EN'DOSIS DE: MEDICAMENTDS SI-NO F5 POR INDICACION MEDICA, ;

- E EXPLICA DIAGNOSTICO, SE INFORMA SOBRE MECANT.SMO DE ACCION DE PSICOFARMACOS, TIEMPC DE RESPUESTA TERAPEUTICA EFECTOS ADVERSOS Y R]ESGO DE
: USO DELOS MISMOS SE ACLARAN DUDAS

DIDAS DE HIGIENE DEL SUERO: e
0" TOMAR SUSTANCIAS-EXCITANTES COMO. CAFE TE ALCOHDL TABACC, ETC., FSPECIALMENTE DURANTE (A TARDE O AL FINAL DFL Dia, - -
OMAR UNA CENA LIGERA.Y ESPERAR-UNA Q'DOS HORAS PARA ACOSTARSE, NO IRSE A LA CAMA CON SENSACION DE HAMBRE. SE PUEDE TOMAR' UN VASQ DE LECHE
CALIENTE (SIN CHOCOLATE) O UNA INFUSTON {SIN TETNA) PARA FAVORECER LA RELAJACION ANTES DE IR A DORMIR.
EALTZAR EJERCICIONFISICO, PERO.EVITAR HACERLO & UITIMA'HORA DEL DfA, YA QUE ACTIVA EL ORGANISMO
EVITAR SIESTAS PROLONGADAS (NG MAS DE 30-30 MINUTOS) Y NUNCA POR LA TARDENOCHE: '
.Uz MANTENER HORARIOS DE:SUENO REGULARES,:ACOSTANDOSE ¥-LEVANTANDOSE STEMPRE A LA MISMA HORA..ST NO SE CONSIGUE CONCILTAR EL. SUENO EN UNOS 15
" MINUTOS SALIR DE LA CAMA Y RELAJARSE EN: OTRO [UGAR PARA VOLVER A LA CAMA CUANDO APAREZCA EL SUERO, .
EVITAR LA-EXPOSICION A LUZ BRILUANTE A tILTIMA:HORA DE LA TARDE Y POR LA NOCHE SE EXTSTEN PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUENO
0 REALIZAREN LA CAMA TAREAS QUE IMPLIQUEN ACTIVIDAD MENTAL (LER, VER TV, USAR ORDENADOR, ETC.).
S IMPRESCINDIBLE MANTENER UN AMBIENTE ADECUADC QUE FAVOREZCA Y AYUDE A MANTENER EL SUERO. SE DEBE PROCURAR TENER UNA TEMPERATURA
" ADECUADA; EVITAR RUIDGS, USAR COLORES RELA}ANTES UNA CAMA CONFORTABLE ETC. EVITAR LOS AMBIENTES NO FAMILIARES O NO HABITUALES A LA HORA DE
. DORMIR, :

Y =SlES NECESARIO SE PUEDE REALIZAR UN Rl'l'UAL ANTES DE ACOSTARSE QUE INCLUYA CONDUCTAS RELAJANTES COMO ESCUCHAR MUSLU\ TRANQUILA i_AVARSE LOS
*‘jD]ENTES UNA DUCHA TEMPLADA : )

" hale g Ps&q
. Wwwwﬁ_ﬁ_ﬁm

ERIKA JOHANNA MUNOZ_,PINTO
37745000 PSIGUIATRIA

Noibré repottie : HORPHistoBase - Listiario: EMUNGZP
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O TOMAR SUSTANCIAS EXCITANTES COMO CAFE TE ALCOHOL TABACO ETC,, ESPEC!ALMENTE DURANTE LATARDE OAL FINAL DE

PARA AC‘OS""APSE NO IRSE A LA CAMA CON SENSACION. DE HAMBRE. SE
LATE) O UNA INFUSION {SIN TEINA) PARA FAVORECER LA REL»’-\JACIOI\ ANTES

: -HACERLO A ULTIMA HORA DEL DIA YA QUE ACTIVA EL ORGANISMO
VITAR SIESTAS PROLOP\GADAS (NO'MAS DE 20-30: MINUTOS) ¥ NUNCA POR LA TARDENGGHE. -
AANTENER HORARIOS DE SUENO.REGULARES, ACOSTANDOSE Y LEVANTANDOSE SIEMPRE A LA MISMA HORA. SI NO SE CONSIGUE
ONCILIAR EL SUENO-.EN-_UNOS:J.S MINUTOS’ SAI__IR D_E LA:CAMAY RELAJARSE EN OTRO LUGAR PARA VOLVER A LA CAMA CUANDO -
APAREZCA EL SUENO: T a
“EVITAR LA EXPOSICION A LUZ EIRILLANTE A ULTIMA HORA DE LATARDE Y POR LA NOCHE SIEXISTEN PROBLEMAS PAF?A CONCILIAR EL
SUERO:
\e) REALIZAR EN LA CAMA TAREAS QUE !MPLIQUEN ACTIVIDAD MENTAL (LER, VER TV, USAR ORDENADOR, ETC.}.
S IMPRESCINBIBLE MANTENER UN AMBIENTE ADECUADO QUE FAVOREZCA Y AYUDE A MANTENER EL SUERO. SE DERE PROCURAR
TENER UNATEMPERATURA ADECUADA - EVITAR RUIDOS,; USAR COLORES RELAJANTES, UNA CAMA CONFORTABLE ETC EVITAR LOS

- AMBIENTES NO FAMILIARES.O NO HABITUALES A1LA HORA DE DORMIR.

. * = 8l ES NECESARIO SE PUEDE REALIZAR UN RITUAL ANTES DE ACOSTARSE QUE INCLUYA CONDUCTAS RELAJANTES COMO ESCUCHAR
“MUSICA TRANQUILA, ) .

LAVARSE LOS DIENTES" EINA DUCHA TEMPLADA

amc;nomcoscomsoc:em p ST :
,CODIGO : : NOMERE o . C Principal  Ingresc Egrese

S WASTORNOAFECTNO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO . . vl T vy
-Tipo: - Presuntivo. - - - Clasa: Impres:on_Dragnustuca Clasifi cacuon No_Corresponde Dhservacmn e e

F419 - TRASTORNO DE ANSIEDAD ;NG ESPECIFICADO . -~ - . : : ' '
|_poé “Presuntivo- C!ase Impresmn D:agnostu:a CIasuF caclen No Corresponde ‘Observacion: .
= : : iMEDICAMENTos soucrmnos
: “-sDIVALPROATO DE SODID 500 MG TABLETAS DE LIBERACION RETARDADA

'.Posolugla. DTVALPROATO DE SODIO. TABLETA LIEERACION RETARDADA 500 MG
21 s TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS i .

90 oml T Edaeno

GABALINA 25 MG CAPSULA .
: *PREGABALINA, CAPSULAS 25 MG .
o ';TDMAR 1.CAPSULANOGHE -~ - o -
- ap oL ral o Externg
" OLANZAPINA: TABLETA'16 MG
- TOMAR 1- TABLETA NOCHE . L
80 . Oral ’ Externo
: oBSERvAcmNEs o
CONSULTA DE. CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA EN 3 MESES.0 ANTES SI SE REQUIERE

. INDICACIONES I\"EEDICAS

_Sahda Consu[ta Externa o

Nombre repoite : HCRPHistoBase| Usuario: EMUNOZP.







t'CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LA PAZ . ' Fecha Actual : juéves, 18 cctubre 2023
- '_ " 8600159056 '
*Direcciéi: Cra 69 No. 12- 75

" Teléfomo: (601) 2921277

Bogota- Colombla
FORMULA MEDICA -

Do 24710307 2 o Fecha de la Formula -~ 19/10/2023 12:09:58 p.
PR ’ : : m.
UZ }:LENA OSMAN OSOR]O - [ ipo I)m: CédulaC iudz:daﬁia . Sexo: Femenino

- :'.Ui/abr[l/196() . ':. Fﬁ.ld Actual 63 Afios / 6 Moses / 17 Dias Identificacion: 24711307
S TRVET, C 0B 28 l"NT 353 !*T/\PA ] _I“,st_‘ldn Civil: Soltero
' .i-BOGc)TA DISTRITO CAPITAL Teléfona: 3105868131

Rigimen: Regimen_Sinplilicade

r319 TRAbTORNO AchTlvo BIPOLAR NO ESPECIFICADO :
Total [tems: 4

Tar]etaProfeslonal : ’1,77460(){)

Meras

Pagina 2/0







CLINICA NUESTRA SENORA DE LA PAZ - Fecha Actual * jueves, 19 octubre 2023
' © 860015505 . : _ 3 I

Dlreccmn Cra 69 No. 12-75 ' '
* Teléfone: (601) 2921777

24711307, 5 - i S " N° Folio: 2 Folie Asociade:

LUZ ELENA L OSMAN ‘OSORIQ &0 = : S 7 lI'dcntiﬁc.a_ciml: 24711307 ‘Sexo: Femenino
01/abul/1960 “Edad Aciuali - 63 Anos: & Moses /17 nm - Esiade Civil:'  Sollero ”
: B2S INT35- 3:ETA1>A Tdiono: . 3105868131

" QOcuopacion:

NUEVA hP‘S

) - . : Régin'l.en:” o iicgifnc:]_Simplii;lcadb-. _.
. NUEYA FPS 702”

‘Nivel - Estrato: * CONTRIBUTIVO NIVELT

Teléfono Resp:
© N*Ingreso: 31992 Fecha: I9/10/2023 11:30:34 a.m.
- Causa Externa: Enfermedad_General ;

;Difeéc_ién Respf ;
‘Finalidad Clonsulta; .

“Na: Aplica

INDICACION MEDICA

. Salida,Céasulta_Extefria

No‘fﬁb’t  feporte: HCRE?Re;:m;teD_Base o S _ ' : _ EMUNOZP







, ANTES'SI SEREQUIGRE - w0 - Co

SODIO TABLETA LIBERACION RETARDADA 500 MG (1-0-1)
ANZAPINA- TABLETA 10 MG(0-0-1) R

-PREGABALINA: CAPSULAS 25 MG (0-0-1)

~BIPERIDENO. TABLETA 2 MG (1:0-0}

© . -RECOMENDACIONES GENERALES: MANTENER ADHERENCIA A TRATAMIENTO CON PSICOFARMACOS. CONTINUAR

- CONTROLES PERIODICOS POR PSIQUIATRIA, ESPECIALIDADES TRATANTES Y PSICOLOGIA. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
. DIARTAEN LA MEDIDA DE: $US POSTRILIDADIS, CONSERVAR RUTINAS EN CASA, MANTENER INTERACCION SOCIAL Y
COMUNICACION CON-FAMILIARES Y AMIGOS, RESPETAR EL DISTANCIAMIENTO FISICO Y MEDIDAS PREVENTIVAS POR
INFECCION POR COVID 1$: MANTENT: ESTIMULACION COGNOSCITIVA (REALIZAR LECTURA, ACTIVIDADES LUDICAS,
CRUCIGRAMAS, SOPADE LETRAS, ROMPECABEZAS: LOTERIAS, ESTIMULAR EL APRENDIZ AJK DE INFORMACION Y
-2 ACTIVIDADES NUEVAS), ADECUADA ALIMENTACION, CUIDAR EL PATRON DE.SUERO Y DESCANSO, EVITAR SATURACION

DE INFORMACION (VER NOTICIAS | VEZ AL DIA). INTENTE GUARDAR LA CALMA Y SOLUCIONAR ASLERTIVAMENTE LAS

. 'DIFICULTADES CON OTROS, REALIZAR HIGIENT DI MANQS FRECUENTE, CADA 2-3 HORAS, LA :

S EVITAR CONDUCCION BE VEHICULOS AUTOMOTORES O MANEIO DE MAGUINARIA PESADA SI PRESENTA SOMNOLIENCLA

[~ SIGNOS BE ALARMA:EN CASO DE PRESENTAR REACTIVACION DE SINTOMAS, APARECER IDEACION SUICIDA /
;¢ "HETERQAGRESIVA, ALTERACIONES CONDUCTUALES, SINTOMAS PSICOTICOS Y AFLCTIVOS, REACCIONES ADVERSAS
_,CON EL TRATAMIENTO ASISTIR-A.CONSULTA PRESENCIAL DE URGENCIAS PARA VALORACION POR BSPECTALISTAY
- REALIZACION DE INTERVENCIONES QUE SE REQUIERAN, _ :

|7='SE DEBE EVITAR CONSUMO DEALCOHOL., CIGARRILLO, BEBIDAS ENERGIZANTES/ S TIMULANTES, CAFE Q
i SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. . ' Do ‘

*+-NO REALIZAR MODIFICACIONES EN DOSIS DE MEDICAMENTOS SI NO ES POR INDICACION MEDICA.

" - SE.EXPLICA DIAGNOSTICO, SE INFORMA SOBRE MECANISMO DE ACCION DI PSICOFARMACOS, TIEMPO DI RESPUESTA
- TERAPEUTICA, EFECTOS ADVERSOS.Y RIESGO DE USO DE LOS MISMOS. SE ACLARAN DUDAS, :

S MEDIDAS DE-HIGIENE DEL SUERNO: _ S
- 7= NO TOMAR SUSTANCIAS EXCITANTLS COMO CAFE, TE, ALCOHOL, TABACO, ETC., ESPECIALMENTE DURANTE LA
S TARDE'O AL FINAL DEL DiA - _ ' L
- TOMAR UNA'CENA LIGERA Y ESPIIRAR UNA O DOS HORAS PARA ACOSTARSE. NG IRSE A LA CAMA CON SENSACION DI
- ‘HAMBRE:SE PUEDE TOMAR UN VASO DE LECHE CALIENTE (SIN CHOCOLATE) O UNA INFUSION {SIN TEINA) PARA
.. FAVORECER LA'RELAJACION ANTES DE IR A DORMIR. _ ' : :
“~ REALIZAR EJERCICIO FISICO; PERO EVITAR HACERLO A ULTIMA HORA DEL DiA. YA QUE ACTIVA EL ORGANISMO
7. ~EVITAR SIESTAS PROLONGADAS (NO MAS DE 20-30 MINUTOS) Y NUNCA POR LA TARDENOCHE. - .
. - MANTENER HORARIOS DE SUENO REGULARES, ACOSTANDOSE Y LEVANTANDOSE SIEMPRE A LA MISMA HORA. 81 NO
.. SECONSIGUE CONCILIAR EL'SUENO EN UNOS 15 MINUTOS SALIR I3E LA CAMAY RELAJARSLE EN OTRO LUGAR PARA
VOLVERA LA CAMA CUANDO APAREZCA TL SUENG. - < - ' ' '

. (=EVITAR LA EXPOSICION'A LUZ BRILLANTE A ULTIMA HORA DE LATARDE Y POR LA NOCHE SLEXISTEN PROBLEMAS

" PARA CONCILIAR EL SUENO.: " - ‘ : . _
-=NO REALIZAR EN:.LA CAMA TAREAS QUE IMPLIQUEN ACTIVIDAD MENTAL (LIR, VIR TV, LSAR ORDENADOR, BTC.).
.- BS IMPRESCINDIBLE MANTENER UN AMBIENTE ADECUADO QUE FAVOREZCA Y AYUDE A MANTENER EL SUENO. SE

: DEBE PROCURAR TENER, UNA TEMPERATURA ADECUADA, EVITAR RUIDOS. USAR COLORES R ELATANTES, UNA CAMA

- CONFORTABLE'ETC, EVITAR LOS AMBIENTES NO FAMILIARES O NO HABITUALIS A 1A HORA DEDORMIR, _
1.~ SLES NECESARIO SE PUEDE REALIZAR UN RITUAL ANTES DE ACOSTARSE QUE INCLUYA CONDUCTAS RELAJANTES
- COMO ESCUCHAR MUSIGA TRANQUILA, LAVARSE LOS DIENTES, UNA DUCHA TEMPLADA -

Nombre reporte : HCRPReporteDBase =
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JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
TRANS 12. No. 35-24 PISO 2° -
j02fctossacha@cendoi.ramaiudicial.eov.co

SOACHA, CUNDINAMARCA
Oficio No. 234
18 de octubre de 2023
Sefor:
PERSONERO MUNICIPAL

Carrera 4 #38-80, Soacha
contactenos@nersoneria-soacha. sov.co,
Soacha — Cundinamarca

Rad. J.02 Adjudicacién de Apoyos No. 25-754-3110-002-2023-00172-00
Rad. J.01 Adjudicacién de Apoyos No. 25-753-1100-001-2022-00668-00

Dando cumplimiento a lo dispuesto en-proveido de cuatro (04) de septiembre de dos mil
veintitrés (2023), dictado dentro del proceso de la 'refereﬁcia, este despacho ordend
requerirles para que dentro del término judicial de quince (15) dias, proceda a efectuar
la valoracion de Apoyos en el qué: se consigne lo resefiado, para lo cual debe tenerse en
cuenta la direccién de residencia informada por la sefiora Luz Elena Osman Osorio, en el
documento 23 del expediente digital, pagina 25, transversal 7C # 30b-25, interior 3s,
ctapa 3. Se reitera que dicho informe debe contar con los parametros que la norma exige.

Para efectos de lo anterior remitase copia del proveido citado en precedencia, documento
23 del expediente digital, pAgina 25, para que proceda de conformidad.

Sirvase proceder de conformidad dando respuesta al correo institucional que se encuentra
relacionado en el encabezado del presente oficio, citando:da referencia completa.

“NOTA: Si observa tachones o enmendaduras en el presente documento por favor
abstenerse de dar trdmite”,

Atentamente,

EGR.






E.GR.

: A % LA %. AN “ R ¥ :
MERCY ALEJANDRA PARADA SANDOVAL
SECRETARIA

Firmado Por:
Mercy Alejandra Parada Sandoval
Secretaria
Juzgado De Circuito
Familia 002
Soacha - Cundinamarca

Este documento fue generado con firma elecirénica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: ca7d64ed12711cfo73%ae796784aed501d5213ea0i4aa3069021f1408c74c712%e
Documento generado en 24/10/2023 11:51:45 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE
SOACHA- CUNDINAMARCA

Rad. J.02 Adjudicacién de Apoyos No. 25-754-3110-002-2023-00172-00
Rad. J.01 Adjudicacién de Apoyos No. 25-753-1100-001-2022-00668-00

Cuatro (4) de septiembre de dos mil veintitrés (2023)

Revisado de manera minuciosa el asunto de la referencia, se advierte que la audiencia que se tenia
agendada para el dia de mafana cinco (5) de septiembre del afio que avanza, no es posible llevarse
a cabo, lo anterior, dado que estudiado el contenido del documento 023, denominado "informe
valoracion", se aprecia que éste no cuenta con el lleno de los requisitos que prevé el numeral 4° del
articulo 38 de la Ley 1996 de 2019. Esto es: “4. El informe de valoracién de apoyos debera
consignar, como minimo:

a) La verificacion que permita concluir que la persona titular del acto juridico se encuentra
imposibilita da para manifestar su voluntad y preferencias por cualquier medio, modo y
formato de comunicacion posible.

b) Las sugerencias frente a mecanismos que permitan desarrollar las capacidades de la
persona en relacion con la toma de decisiones para alcanzar mayor autonomia en las mismas.

c) Las personas que pueden actuar como apoyo en la toma de decisiones de la persona frente
al acto o actos juridicos concretos que son objeto del proceso.

d) Un informe general sobre la mejor interpretacién de la voluntad y preferencias de la
persona titular del acto juridico que debera tener en consideracion, entre otros aspectos, el
proyecto de vida de la persona, sus actitudes, argumentos, actuaciones anteriores, opiniones,
creencias y las formas de comunicacion verbales y no verbales de la persona titular del acto
juridico”.

Asi las cosas, conforme lo predica el articulo 132 del C.G.P., se efectuara el respectivo control de
legalidad, y se ordenara que se oficie a la Personeria Municipal de Soacha - Cundinamarca, para
que dentro del término de quince (15) dias, procedan a efectuar la valoracion de Apoyos en el que
se consigne lo anteriormente resefiado. para lo cual debe tenerse en cuenta la direccion de residencia
informada por la sefiora Luz Elena Osman Osorio, en el documento 23 del expediente digital, pagina
25 y se reitera que dicho informe debe contar con los pardmetros que la norma referida en lineas
atras exige. Oficiese en tal sentido.

NOTIFIQUESE

LA JUEZ,

r /—-
/M/W‘"‘é’

MYRIAM CELIS PEREZ

El anterior auto se notifica por estado No. 25 de

fecha: 5 de septiembre de 2023
NSROREPNDRBRAOEADUN.

MERCY ALEJANDRA PARADA SANDOVAL
Secretaria




REPUBLICA DE COLOMBIA
RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO

A
27

JUZGADO SEGUNDO DE FAMILIA DEL CIRCUITO
TRANS 12. No. 35-24 PISO 2°
j02fctosoacha@cendoj.ramajudicial.gov.co
SOACHA, CUNDINAMARCA

Oficio No. 234
18 de octubre de 2023

Seiior:

PERSONERO MUNICIPAL

Carrera 4 #38-80, Soacha
contactenos@personeria-soacha.gov.co.
Soacha — Cundinamarca

Rad. J.02 Adjudicacion de Apoyos No. 25-754-3110-002-2023-00172-00
Rad. J.01 Adjudicacion de Apoyos No. 25-753-1100-001-2022-00668-00

Dando cumplimiento a lo dispuesto en proveido de cuatro (04) de septiembre de dos mil
veintitrés (2023), dictado dentro del proceso de la referencia, este despacho ordend
requerirles para que dentro del término judicial de quince (15) dias, proceda a efectuar
la valoracion de Apoyos en el que se consigne lo resefiado, para lo cual debe tenerse en
cuenta la direccion de residencia informada por la sefiora Luz Elena Osman Osorio, en el
documento 23 del expediente digital, pagina 25, transversal 7C # 30b-25, interior 35,
etapa 3. Se reitera que dicho informe debe contar con los pardmetros que la norma exige.

Para efectos de lo anterior remitase copia del proveido citado en precedencia, documento
23 del expediente digital, pagina 25, para que proceda de conformidad.

Sirvase proceder de conformidad dando respuesta al correo institucional que se encuentra
relacionado en el encabezado del presente oficio, citando la referencia completa.

“NOTA: Si observa tachones o enmendaduras en el presente documento por favor
abstenerse de dar tramite”.

Atentamente,

E.G.R.



E.G.R.

NELBEPDRPRECEAIDUN.

MERCY ALEJANDRA PARADA SANDOVAL
SECRETARIA

Firmado Por:
Mercy Alejandra Parada Sandoval
Secretaria
Juzgado De Circuito
Familia 002
Soacha - Cundinamarca

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: ca7d64e9127f1cf9739ae796784aed501d5213ea0f4aa3069021f408c74c712e
Documento generado en 24/10/2023 11:51:45 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica





