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Carolina Vargas <naziony84@gmail.com>
Lun 17/01/2022 3:13 PM
Para: Juzgado 27 Familia - Bogota - Bogota D.C. <flia27bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Bogotd, Agosto 19 de 2020

Sefores
JUZGADO VEINTISIETE (27) DE FAMILIA DEL CIRCUITO JUDICIAL DE BOGOTA
E.S.D.

REF: PROCESO ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO
RADICADO No0.11001311002720210056600

DE MARIA GLADYS ZAMORA PENA

PARA NILTON Y MARIA MERY ZAMORA PENA

DIANA CAROLINA VARGAS RINCON abogada en ejercicio identificada como aparece al pie de mi
firma y actuando como apoderado judicial de la sefiora MARIA GLADYS ZAMORA PENA por medio del
presente correo me permito allegar INFORME TECNICO DE VALORACION DE APOYOS emitido por la
PERSONERIA DE BOGOTA, con el fin de que se surtan los tramites procesales pertinentes.

Atentamente;

DIANA CAROLINA VARGAS RINCON
ABOGADA ESPECIALIZADA
CEL.3144070441
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PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL

Informe de valoracion de apoyos, Ley 1996 de 2021.
Bogota, 05 de enero de 2022.
Dirigido a: Juzgado Veintisiete de familia de Bogota.
Solicitado por: Juzgado Veintisiete de familia de Bogota.
Elaborado Por: Ruth Aleyda Barbosa Barbosa y Leonardo David Hernandez Pinilla,

profesionales especializados de la Personeria delegada para la familia y sujetos de
especial proteccion constitucional de la Personeria de Bogota.

| Fecha de Inicio de Ia valoracion | 12 de noviembre de 2021 |

Numero de encuentros realizados: 03

Fecha, lugar y duraciéon del | 30 de noviembre de 2021, Visita Domiciliaria. 1
encuentro hora y 30 minutos.

Fecha, lugar y duracion del | 16 de diciembre de 2021, Visita Domiciliaria. 2
encuentro horas.

Fecha, lugar y duraciéon del | 4 de enero de 2022, Centro de atencién a la
encuentro comunidad, 1 hora.

1. ldentificacién de la persona con discapacidad

Nombres y apellidos: MARIA MERY ZAMORA PENA
Tipo de documento de | Cedula de Ciudadania
identidad:

Namero de documento: | 51.703.785 de Bogota

Fecha de nacimiento: 26 de diciembre de 1956
Lugar de nacimiento: Bogota D.C.

Direccion de residencia: | Carrera 79G # 42C — 16 sur Barrio Gran Colombiano
Teléfonos de contacto: 3138947136

Correos electrénicos de | luishernandez1043@gmail.com

contacto:

Calie 16 No. 9 - 15 Bopota - Colembia « Conmutador (57D 382 0450480 » CHdigo Postal 111321
g3 PersonerialeBogota + () @personeriadebogota « ‘£ @personeriabta + () PERSONERIADEBIGOTA
www.personeriabogota. gov.co + Linea 143

Aviso de privacidad: Sus datos personales serfn tratades conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales,
que potir ser consultada en www.personeriabogota.gov.es.
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La sefiora Maria Mery, vive en una vivienda familiar amplia con sus hermanos Maria
Gladys, Yanet, Jaime, Roberto Zamora Pefia, quienes residen en el [ugar, con sus
respectivos nucleos familiares. Igualmente reside su hermano Nilton Zamora Pefia,
quien tambien presenta una discapacidad cognitiva.

2. Motivacion para solicitar la valoracién de apoyos

+ ;La valoracién se solicita directamente por la persona con discapacidad?
Si No X

& 4 8e ha seleccionado un mecanismo de formalizacion?
Si-X No_ ;s Cual? Adjudicacion Judicial de Apoyos

¢ (Se solicita en el marco de un proceso judicial?
Si X No__ ;Cual? Proceso No. 1100131- 10—027-2021-—00566 00,
adelantado en el Juzgado Veintiséis de Familia.

o ;la persona con discapacidad acude directamente al proceso judicial?
Si__NoX

¢ ;Nombre completo de la persona que solicita la valoraciéon?
Juzgado Veintisiete de Familia de Bogota.

» ¢ Qué relacion la une con la persona con discapacidad?
Procéso de Adjudicacion Judicial de Apoyos.

e La persona con discapacidad se encuentra o no -“absolutamente ;
imposibilitada para manifestar su voluntad y preferencias por cualquier modo,
medio o formato posible” como [o ‘ordena el articulo 38 de la Ley 1996 de
2019.8i __No X ' ' o

La sefiora Maria Mery Zamora presenta un diagnéstico de retraso mental moderado,
con informe anexo evaluacion neuropsmotoglca de septiembre de 2020, que
presenta en sus conclusiones:

“Fue posible identificar un perfil intelectual de .discapacidad intelectual
moderada con deterioro del comportamiento significativo (F71.1), con-un Cl

Total = 60 (WAIS-Iil), el cual se ubica estadisticamente por debajo de lo
esperado para su grupo de referencia’.

Calfe & Hﬁ;‘fs-ls_-aégbﬁ Colombia » Conmutador (570 282 0450180+ Chdigo Postaf 111321
{53 PersgnefiaDeBogota @@nersoneriadebogota + . [T3 @personeriabta -« (D PERSONERIADEBIGOTA
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Adicionalmente presenta calificacion de la perdida de la capacidad laboral y
ocupacional, con un valor final de 60, en el informe anexo se manifiesta en el
proceso de valoracién del rol ocupacional que:

“Paciente con dificultad moderada — dependencia moderada para el
desarrollo de sus actividades, debido a que presenta retraso mental
moderado desde la infancia, actualmente presentando alteraciones a nivel de
orientacion, memoria y calculo, abstraccion y atencién, por lo cual es
dependiente de terceros para su cuidado y supervivencia”

Al momento de la entrevista se encuentra alerta, escucha, entiende y sigue
instrucciones, logra comunicarse con un lenguaje reducido pero acorde al contexto
en que se desarrolla la pregunta. Se identifica a si misma, responde verbalmente.
por su nombre, no se evidencia ubicacién temporal, ni espacial, aunque se moviliza
de manera auténoma en su casa, lo que no ocurre fuera de su casa. Con respecto
a la lectura, identifica palabras sencillas, no reconoce su nombre por escrito, no
logra la lectura y comprension de oraciones, ni la escritura. Identifica objetos y los
nombra, diferenciéndolos de objetos con caracteristicas similares. Reconoce los
nimeros de 1 a 9, cuando se pasa a nimeros mayores no logra identificarlos. De.
igual modo, no identifica el valor del dinero, ni puede realizar transacciones de
intercambio, compra, venta.

La sefiora Maria Mery es independiente en actividades de la vida diaria, pero debe
confar con apoyo. constante de su familia para su supervivencia y satisfaccién de
necesidades basicas, ya que siempre ha estado protegida por su nicleo familiar.

Se evidencia la capacidad de manifestar su voluntad y preferencia sobre aspectos
basicos relacionados con necesidades basicas, sus gustos y aspectos que le
molestan en el presente, por lo cual su familia comprende esta informacién e
interactua con ella en su cotidianidad, pero cuando la informacion implica una mayor
capacidad discursiva, la proyeccion temporal o la comprensién de informacion
abstracta, la sefiora Maria Mery no puede comprender la informacién suministrada
lo que le impide manifestar sus intereses en aspectos que implican un
razonamiento, calculo y proyeccion a futuro.

Calle 18 No. 9- 15 Bogotd - Colombia = Conmutador (571 382 0450180 - Cidigo Postal 111321
&3 PersoneriaDeBogota + [G) Gpersoneriadebogota « [CF @personeriabta « 5 PERSONERIADEBOGOTA
www.personeriabogota.gov.ce + Linea 143

Aviso de privatitlad: Sus datos personales serdn tratados conforme a la Politica de Tratamlento de Datos Personales,
nue podra ser consuitada en www.persengriahogota.gov.co.
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» ;Qué acciones se llevaron a cabo para establecer que puede o no.expresar
su voluntad o preferencias por cualquier modo, medio o formato?

Se realiz6 entrevista donde se interactud con la ‘sefiora, estableciendo

comunicacion por medio de actividades sencillas con instrucciones concretas, las
cuales se fueron complejizando, se hicieron preguntas sencillas en lenguaje claro y
facil de comprender, repitiendo la informacién las veces que era necesario, se
utilizaron colores y dibujos ¢on informacién, asi como entrevista con sus hermanos,
Adicionalmente se revisaron los diferéntes anexos entregados por la red de apoyo
en torno a valoraciones o diagndsticos que le han realizado.

e La persona ‘con dlscapaC|dad se encuentra o no “‘imposibilitada para ejercer_

su capamdad juridica y esto conlleve a la vulneracién o amenaza de sus

derechos por parte de un tercero” como lo ordena el articulo 13 de la Ley

1996 de 2019. SiX No __

La sefiora muestra dificultad para el ejercicio de su capacidad juridica, ya que no
logra procesar la informacion abstracta que recibe del entorno, por lo cual requiere
estrategtas y ajustes razonables por parte dé las personas de apoyo que le permltan
la comprension y manifestar su voluntad respecto a situaciones sencillas que implica
informaciéon sobre aspectos concretos;  sin embargo, debe recibir apoyo de
interpretacién de su voluntad y representacién en aspectos abstractos como el uso
o0 manejo del dinero para gastos: personales y la administracion de bienes a su
nombre, ya que no logra comprender estos actos, ni los conceptos relacionados con
los mismos. '

Se evidencia que estas particularidades en la comprensién le impiden tomar
decisiones en temas complejos, que limitan su posibilidad de ejercer su capacidad
juridica, por lo tanto, necesita apoyo y ajustes razonables para poder comprender
la' informacién que se le suministra, tomar las mejores decisiones acordes a su
proyecto de vida, voluntad y preferencias sobre aspectos sencillos, asi como un
mayor apoyo y representacion para actividades complejas con informacion que
requiera razonamiento, célculos de valor o intercambios; cabe aclarar que es posible
que cometa errores y podra equivocarse en las decisiones que tome sobre aspectos

concretos o sencillos de su vida y convivencia diaria, en las cuales puede’

comprender la informacion e instrucciones que se le suministra e interactuar con su
familia.

Pero en actos juridicos o transacciones que requiere mayor manejo y procesamiento
de informacion, el error que puede cometer se da por la imposibilidad de la

Caltp 1
3 persqne
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comprensién de la informacioén, que no le permite tomar una decisién informada, ni
la comprensidn de las consecuencias de sus actos, lo que puede generar un riesgo
para la garantia de sus derechos, el manejo del dinero y la proteccion de su
patrimonio.

s ;Cual es la posible amenaza a sus derechos?

* En la actualidad, sus hermanos la acomparian y brindan lo que necesita, cuenta con
cuidado y proteccién de su entorno y red familiar, por lo cual sus derechos no estan
siendo vulnerados. No obstante, dada su discapacidad y la dependencia
econdmica, en principio hacia sus padres y ahora con sus hermanos, tiene derecho
a la pensién por sobrevivencia de sus padres, pero en el. momento no ha podido
acceder a dicho ingreso, lo que puede poner en riesgo la satisfaccion de
necesidades basicas.

3. Informe general del proyecto de vida o mejor interpretacion de la voluntad
y las preferencias de la persona con discapacidad

3.1. Descripcién breve de la historia de vida de la persona con discapacidad

La sefiora Maria Mery nacié en la ciudad de Bogota el 26 de diciembre de 1956, en
el momento tiene 65 afios, presenta discapacidad intelectual moderada desde el
momento de su nacimiento. Su padre, Ely Zamora, y su madre, Marta Pefia de:
Zamora, tuvieron 11 hijos, de los cuales 7 se encuentran vivos.

Maria Mery, siempre ha convivido con sus familiares en la misma casa, inicialmente
con'sus padres, y desde la muerte de ellos y hasta la actualidad, con sus hermanos,
quienes estan pendientes de lo que necesita y la cobertura de sus necesidades
basicas. Todos sus hermanos viven con ella, a excepcién de Hilda quien reside en
la ciudad de Ibagué. Los hermanos no manifiestan interés de cambiar de domicilio,
ni de vender la casa familiar en la que residen, |a cual les fue dejada como herencia
por sus padres. Nunca estuvo vinculada en una institucién educativa ni ha realizado
actividades productivas o laborales.

Con respecto a los gustos de la seffora Maria Mery, ella misma y su red de apoyo
informaron que le gusta hacer tareas sobre planas de letras y nimeros, pintar, ver
television, salir a la calle y ayudar con las actividades diarias del hogar. No le gusta
o le molesta cuando no le hacen caso, lo que genera en algunas ocasiones que
amanece de mal genio y pelee sola, pero ya la familia sabe y esperan hasta que se
le pasa.

Calle 16 No. 9 - 15 Bogotd - Colombia » Conmutadar (57D 382 0450/80 + Cédiga Postal 111321
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3.4

la'persona con discapacidad:

“Informe géneral de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de

. Ambito
Patrimonio.

del dmero

Principales decisiones'y preferenc:as previas identificadas: |
Maria Mery en el momento no tiene ingresos estables, ni patrimonio’

a su nombre, depende econémicamente de sus hermanos.

Posibles deseos'y d'ecisioné.s futuraé:
Sus padres fallecieron, por lo cual tiene proyectado adelantar los

tramites para reclblr Ia pension por hijo con invalidez, dada su
y manejo |

dependencia econom[ca

También esta la-posibilidad de verse vinculada a leCIO de sucesién

por la-casa que heredaron sus padres.

Ambito
Familia,
cuidado vy
vivienda

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Maria Mery vive con su red de apoyo familiar, sus hermanos,
cufiados y sobrinos, se evidencia que existe afecto, comprensién
de la situacién de ella y organlzamon para garantlzar su cuidado y
proteccion.

‘Posibles deseos y'decisiones futuras:

No se evidencia decisiones relacionadas con cambio de domlcmo

ni el- deseo de independizarse de su familia.

Ambito de
la salud

Principales deczsmnes y preferent:las previas ldentlflcadas.
La sefiora cuenta con afiliacion a régimen subsidiado, Capital Salud

nivel 1, para la atencion en salud, estd bajo tratamiento

farmacoldgico con psiquiatria por conductas de autoagresnon Su
-estado de salud en general es bueno. '

Pos:bles deseos y declsmnes futuras:

Por su condlc:on de salud requiere mantener la aﬁhac:lon que

garantice la prestacnon de los servicios y la entrega de los

medicamentos, por lo tanto, es importante mantener adherenc:la a|

los tratamientos médicos y el acceso al sistema de saiud con
oportunidad y calidad. -

trabajo vy
generacion
de -

ingresas

Ambito del

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:
Maria Mery no ha establecido relaciones laborales ni de
emprendtmlento hasta el momento. Se ha dedicado a apoyar a sus

hermanos en las Iabores de la casayen algunos momentos apoya
a su hermana para el cuidado de un sobrino con discapacidad |

muiltiple, pero-dichas actividades no generan ingresos.
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Posibles deseos y decisiones futuras:
No se identifican decisiones al respecto frente a este ambito.

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:
En el momento, no esta vinculado a procesos judiciales.
Ambito de
Acceso a | Posibles deseos y decisiones futuras:

la Justicia | A futuro, se podria ver vinculado en juicio de sucesion relacionado
con los bienes de su padre.

4. Caracteristicas de la red de apoyo

La informacion de las caracteristicas de la red de apoyo la brindo la sefiora Maria
Mery, con el apoyo de sus hermanos y cufiados, fo cual se resumen en la imagen a
continuacion:

FamiHa Cercana:
Gladys Zamora {Hermana)
Roberto Zamora.(Hermano)
: . Yanet Zamora (Hermana}
Relaciones de confianza: Jaime Zamora (Hermano}

Gladys Zamora {Hermana) Rosalba Chaparro (Cufiada)
Roberto Zamora {Hermano) N Luis Herndndez {Cufiado} Relac] Distantes: o
Yanet Zamora (Hermana) ; Nilton Zamora {Hermano} etaciones Listantes:

Hilda Zamora {Hermana)
Mauricio Herndndez {Sobrino}
Dana Herndndez (Sobrino)

Jaime Zamora {Hermano) i -
Rosalba Chaparro {Cufiada) '

t
L?IS Herndndez (Cunad.r’:f). o \\ jt Lizeth Herndndez (Sobrina)
o \_ i o Sebastidn Guzmén (Sobrina)
" Apoyoenlatomade - ' Maria / Alejandre Guzman (Sobriria)
decisiones; - Esneda Cortez (Esposa de sobrino)
Gladys Zamora {Hermana) s Mery
’ Zamora

Luis Herndndez (Cufiado)

Pefia . . T ]
o T _— Relaciones de desconfianza:
e e / t No se identifican relaciones de
Redes de apoyo fuertes:; L P E desconfianza
Gladys Zamora (Hermana) - e
Luis Herndndez {Cufiado) . ( Entorno social y comunitaria: \‘e
Roberto Zamara {Hermano} i En el entorno social se identifica !
._Rosalba Chaparro (Cufiada) - I refacion de amistad con una vecina |
S e L Deysi ]

Maria Mery tiene una red familiar extensa conformada por sus seis hermanos,
Giadys, Roberto, Yanet, Jaime, Hilda, y Nilton quien también presenta una
discapacidad intelectual, ademas de sus cufiados Rosalba y Luis, y sus sobrinos
Mauricio, Dana, Lizeth, Sebastian y Alejandro.

Calle 16 No. 9 - 15 Bogotd - Colombia + Conmutador (57D 382 0450/80 » Cédigo Postal 111321
&3 PersoneriaDeBogota + (%) Gpersoneriadehogota « [ @personeriabta « (I PERSINERIADEBOGOTA
' www.personeriabogota.goveo + Linea 143
Aviso'de privacldad: Sus datos personales serdn tratades confarme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales,

gue podrd ser consuftada en www.personerlabogota gov.co. T - _,,Fﬁ.?f.fr_m,s

150 45001




GUARDIANES
de tug QERECHOS
5 Persondridde Bogata, D, .

De esa red familiar, se identifican como-las personas mas proximas y de mayor
confianza, a sus hermanos Gladys, Roberio, Yanet, Jaime, asi como sus cufiados
Rosalba (esposa de Roberto) y Luis (esposo de Gladys).

De esta red de apoyo cercana y de confianza se evidencia que las relaciones mas
fuertes, son con su hermana Gladys, su hermano Roberto, su curiado Luis y su
cufiada Rosalba, quienes le brindan apoyo en la toma de decisiones, en la
comprension de las situaciones cotidianas que no entiende y en darle consejos
frente a aspectos relacionados con su proyecto de vida, asi como el manejo de las
situaciones de crisis.

En la enfrevista, se puede evidenciar que estas personas son garantes del cuidado
de la sefiora, mostrando interés en garantizar su bienestar, se pudo observar una
relacion afectuosa entre la sefiora Maria y su familia.

Frente a las relaciones distantes donde por distintos motivos la comunicacion no es
tan frecuente o cercana, pero que se mantiene el afecto e interés por el bienestar
de la sefiora, se encuentran su hermana Hilda, quien vive en Ibagué por lo cual no
pueden verse tan continuamente, sus sobrinos Mauricio, Dana y Lizeth (hijos de
Gladys), y Sebastian y Alejandro (huos de Yanet), ademas de la esposa de su
sobrino.

A nivel social y comunitario se |dentn‘|ca relacidon de amistad con una vecina llamada
Deysi y no se identifican relaciones de desconfianza, con ninguna persona.

En este sentido, las personas que se ubican como apoyo son:

Maria Gladys Zamora Pefia — Hermana

- Roberto Zamora Pefia - Hermarno
Luis Bernardo Hernandez Quiroga — Cufiade 5
Rosalba Chaparro — Cufiada

No se reqmere Defensor Personal asignado por la Defensoria del Pueblo, ya que
cuenta con una red de apoyo familiar interesada en asumir el cuidado, proteccion y
apoyo.

No se identifican relaciones conflictivas, ni inhabilidades entre las personas que
podrian ser apoyo para la sefiora Maria Mery, ni vulneracién de los derechos de la
persona con discapacidad.

Callp-14 No. 9 15 Bogaté colamma . conmutader (571) 382 0450i80 + CAdiga Postal 111321
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] Persondfialde Bogota, D. C.
6. Sugerencias- de ajustes razonables

La sefiora Maria Mery, se puede movilizar por sus propios medios. La observamon
a partir de las diferentes estrategias desarrolladas para poder determinar su forma
de comunicacién permite establecer que se puede comunicar con palabras simples,
‘expresando sus intereses y voluntad sobre aspecto concretos y sencillos de su vida
cotidiana.” Pero requiere apoyo para ser representada frente a actividades que
involucran un pensamiento abstracto,. calculo, razonamiento o Ia solucion ‘de
problemas de una mayor complejidad; por lo anterior, el tipo de apoyos requerido.
seria el de manifestar su voluntad en actividades cotidiana y de convivencia con sus
hermanos, familiares o vecinos, e interpretar su voluntad para poder representaria
de la mejor manera posible parala garantia de sus derechos cuando su capacidad
de comprension no le permita participar.

De requerirse de manera indispensable su presencia, se sugiere la planeacion de
actividades cortas que permitan centrar su atencién para gue no preSénte
cansancio. No usa silla de ruedas ni otros tipos de apoyos téchicos que requiéran
adecuaciones de espacios, pero si es importante los ajustes razonables
relacionados con su capacidad de comprender la informacién que se le suministra
o dado el caso interpretar su voluntad para poder representarla.

7. Sugerencias para promover la autonomia y la toma de decisiones de la
persona con discapacidad

Se recomienda mantener la participacion de la sefiora Maria Mery, en decisiones
de su vida, asi como continuar teniendo en cuenta sus preferenmas y voluntad-en
aspectos relacionados con su cotidianidad, tales como alimentarse, vestirse por su
cuenta y otras actividades de la vida diaria, motivando la toma de decisiones sobre
situaciones concretas, asi como mantener su adherencia a tratamientos
psiquiatricos que disminuyan los episodios de crisis en los cuales se agrede a si
misma.

A sus hermanos se Ies recomienda, hacer uso del conocimiento que tlenen sobre
aspectos’ personates y la historia de vida, sus creencias, con el fin de respetar e
interpretar de ta mejor manera posible, su voluntad y preferencias, cuando asi se
requiera. '

c:;rl No. 9 - 15 Bogotd - Colombia + Conmutador (57D 382 0450180 « Chdigo Postal 111321
&3 PerspnefiabeBogota « (B @personeriadebogota + [F) @personeriabta + (3 PERSONERIADEBOGOTA
www.personeriabogota.gov.co « Linea 143

fviso fle phivacidad: Sus datos personales serén tratados conforme a |2 Politica de Tratamiento de Datos Personales,
que potird ser consititada én www.personerisbogota.gov.co.
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Personeria de Bogota, D. C.
En este momento, frente a las decisiones que se puedan tomar sobre aspectos
relevantes, se recomienda decidir en el marco del bienestar de la persona con
discapacidad, velando por la garantia de sus derechos y el compromiso que implica
apoyarla en el desarrollo de su capacidad juridica.

8. Dificultades y observaciones encontradas

No se evidencian dificultades ni conflictos que pongan en riesgo la integridad de la
persona con discapacidad, hay claridad frente a las personas que identifica como
apoyo, son personas de confianza, gue conocen las preferencias, gustos y voluntad
de la sefiora.

Se da por finalizado el informe, en la ciudad de Bogota, con fecha de 05 de enero
de 2022.

Ruth Aleyda Barbosa Barbosa
Profesional Especializado 222-07
rabarbosa@personeriabogota.gov.co

Jron K

Jhon Alexander Sazipa Hernandez
Personero Delegado para la familia y Sujetos de Especial Proteccion
Constitucional
Personero Delegado 40 - 3
Jasazipa@personeriabogota.gov.co

Relacion de Anexos:

- Solicitud de valoracion de apoyo

- Consentimiento informado de la red de apoyo y autorizacion de tratamientos de datos
personales

- Acta de visita administrativa con Maria Mery Zamora y su red de apoyo familiar.

- Mapeo de la red de apoyo

- Informe Neuropsicologia

- Calificacion de perdida de la capacidad laboral

- Historia Clinica

Calle 16 No. § - 15 Bogoth - Colombia + Conmutador (571 382 0450180 « Chdigo Postal 111321
&) PersoneriaDeBogotz  « [E} ®personeciadebogota + [) ©personeriabta « {5 PERSOMERIADEBOGOTA
www.personeriabogota.gov.co + Linea 143

Aviso de privacidad: Sus dates personales serdn tratados conforme a la Politica de Tratamiento de Datos Personales,
gue podrl ser consultada en www.personeriabogota.gov.co.
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GUARDIANES
de tus DERECHOS
&) Personeria de Bogota, D, C.

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCIGN
CONSTITUCIONAL

(Este servicio es gratuito)

Consentimiento informado de la persona con discapacidad para €l proceso de
valoracién de apoyos

Yo, NpAag)A )v?c’@.s/ Zhmeta, 77&«4 - identificado(a) con

/., L numero _.& O/M 728" . manifiesto de manera libre,
espontanea y voluntaria que el facilitador gue desarroliara la valoraCIOn de apoyos me informo y
aclar6 las dudas frente a los siguientes aspectos;

1. Tengo derecho a tomardecisiones, a que se respeten mivoluntad y preferencias..

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

3. Para realizar este proceso me haran pregunias personales scbre mis. gustos, preferencias,

actividades y decisiones cotidianas. Esto, con el fin de obtener informacién sobre fo que €s
importante para mi y los apoyos que. requiero para el gjercicio de la capacidad juridica.

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

5. Puedo solicitar apoyo de otras personas:para comunicarme en.casco de que lo necasite,

6. Las personas que me acompanien podran facilitar informacion para favorecer el procese, perc esto
no significa que puedan tomar decisiones por ml © en mi nombre.

7. Puedo descansar en el momento.que lo. requiera y, si en algun momento siento malestar fisico o
en.mi estado de animo, podemos interrumpir los-encuentros y retomarlos posteriormente.

8. No hay respuestas correctas o. incorrectas, lo importante es contestar can honestidad y puedo
decidirno contestar si no lo deseo.

9. Se pondra en contacta-con fodas las personas: que yo considere que pueden brindar los apoyos
que requiiero para ¢l ejercicio de capacidad juridica.

10. La informacién.que surja del proceso-y a partirde las preguntas que e realice, constara en un
informe de valoracion.

11. Ese informe podré utilizarlo para cualquier mecanismo de formalizacion de apoyos: Sin embargo,
solo es obligatorio en los procesos judiciales de adjudicacién de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacion gue se me ha comuricado y acepto participar en e|
proceso de valoracion de apoyos. Si%/ No __ _

Autorizo a la Personeria de’ Bog‘oté‘,'D.C._, para que, de requerirlo, mis Tespuestas sean grabadas-en.
audio pata facilitar el desarrolle de la valoracion de apoyos y ia elaboracion del informe final: Si____
No /N

Autorizo- a la Personeria de Bogotd D.C., para la receleccién, conisulta, almacenamiento, uso,
traslado o eliminacion de sus datos personales, con el fin de.adelanitar las gestiones, actuaciones e
intervenciones que permitan el restablecimiento y goce de sus derechos, invitar a eventos de.
participacién ciudadana u organizados par la-entidad, caracterizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacion a entidades autorizadas, evaiuar ta calidad del servicio y contactar al titular en Ios
casos que se considere necesario dentro del marco de las funciones legales de la Entidad.

Calie 16 No. D -15 Bogot - Colombia + Conmutator (601 382 0450I80 + Eadixe Postal 115321
@) PersoneriabeBogota ) epersoneriadebogota e £3 @personeriabta {5 PERSONERIADERQCOTA
www.personeriabogotagoveo + Linea 143

Aviso de privaciad: Sus datos persondles serin tratades tonforme a la Pafitica dé Tratdmiento ile Datus Pergonales,
que podrd ser consoitadi en www.parsenerialogots.gov.eo.

SC-CER721354 ST.CERT20562
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unlma de Bogota, D. C.

Recuerde que no es obligatorio para la prestacidn del setvicio, suministrar los datos personales de
caracter sensible o de-nifios, nifias y adolescentes gue le sean solicitados. Se exime el tratamierito
de datos de nines, nifas y adolescentes; salvo aquellos datos que sean de - naturaleza publica.

Como titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar sus datos personales y
en los casos en que sea procedente, suprimir o revocar [a autprizacion otorgada para su tratamiento,
solicitar prueba de la auterizacion otorgada al responsable del tratamiento y ser informado.sobre el
uso que le han dado a los mismos; presentay; uejas ante Ja SIC por infraccién a laley y: acceder en
forma gratuita a sus- datos personales. S| _

Observaciones: Si la persona con discapacidad usa una forma de comunicacién no:convencional o

[a forma de.comunicacidn utilizada.

Firma |
Nombre-completo:

N e 785

Docummento dé identidad

Fecha de expedicion . ra: 957

Direccion. de notificacion Lt Y E 2L JE sul
Teléfono fijo o celular WFiY Y33y 5’2 ?).3 5‘91}:?)34'
Correo electrénico £
Fecha de firma del documento . 24" 12" 2&2)

Hiella dactllar_.

Eiuso legal y &l tratamiento de acuerdo con ios fines establecidos, la seguridad y’ 'privécidad de’la infdrmacidn que
recolecte, almacene, use, circule 0 suprima, gue contenga datos’ persoriales, se da en cumphm;ento 'del mandato Iegal
estahlecndo en la Const:tucnon Politica de Colombia (arts. 15 y.20), ia. Ley 1581 de 2013 “poria cual se dictan dlsposiciones
generales para la prateccidn de datos personales”y el Decreto 1377 dé 2013 “per el-cuat se r_egla_me_nta par_.l:l_a_i_mente la
Ley 1581 de2012", adem3s del compromiso institucional en cuanto al tratamientd. de la informacidn, donde se establecen
medidasgenerales:para garantizar los niveles deseguridad v privacidad adecuados parala proteceion de datos pirsonales,

parsona natural.,

Callelts
‘B Persdneri

Aviso od prifacidad: Sus datos personates serin tratedos confarme 2 1 Politica.dé Tratamients da Datos Personales,

o0, 9 15 Bogaté cmnmbia L3 Conmutador BoY 382 0450!80 c:;s_hgo Postal 111321
Deaoguta ri’:':)@pers 'adebagota 3 @@persunenabta . PERSGNEMABEBDGOTA

W, persnnenabogata.gov co + I._zr_zea 143

que podrd ser consuitada en www.;}ersoneriaha_gqta.g_w.cu. SCCERTI354

cortel fin de evitar posibles adulteraciones, pérdidas; consultas, usos o accesos rio autorizados; aplicabla:a los datos
personales registrados en ¢ualquier base de datos que administre la Personeria de Bogotd, D.C. v cuyo titular sea una -

se usaroh apoyos-para el diligenciamiento.del consentimiento informado se debe describir y registrar .

180 asoon,

ST-CERT20562
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‘Bl Personeria de Bogota, D, C.

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL

{Este servicio-es gratuito)

Consentimiento informado de la persona con discapacidad para el proceso de
valoracién de dapoyos

Yo,__&I / Mol - ZAMNMPCA. Fealsn identificado(a) con

< numere/__ 20 9. B2 , mariifiestc de manera libre,
espontanea y voluntaria que el facilitador que desarroliarg fa valoracién de apoyos me informé y
aclard las dudas frente a los s:gwentes aspectos:

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

2. Existe un proceso -que busca determinar jos apoyos que requierc y las personas que pueden
prestarlos para el ejercicio de la capacidad juridica. Ese proceso se llama-valoracion de apoyos.

3. Para realizar este proceso me hardn preguntas personales sobre mis gustos, preferencias,
actividades y decisiones cotidianas. Esto, con el fin ‘de obtener informacion sobre lo que es
importante para mi y los apoyos gque requ_lero para el ejercicio de la capacidad juridica.

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

5. Puedo solicitar apoyo-de otras personas. para comunicarme en casa.de gue lo necesite.

6.'Las personas que me acompafien podran facilitar informacion para favorecer el proceso, pero esto
no significa que puedan tomar decisiones por mi 0 en mi nombre.

7. Puedo descansar en'el momento gue.lo requiefa y, si en algun momento siento malestar fisico o
en mi estado de &nimo, podemos interrumpir los encuentros y retomarlos posteriormente.

8. No hay respuestas correctas o incorrectas, lo |mportante es contestar con honestidad 'y puedo
decidir no contestar si no lo deseo.

9. Se pondra en contacto con todas las personas. que yo considere gue pueden brindar jos apoyos
gue requiero para el ejercicio de capacidad juridica.

10, La informacién que surja del proceso y a partir de las preguntas que me realice; constara en un
informe de valoracion. '

11. Ese informe podré utilizarlo para cualquier mecanismo de-formalizacion de apoyos. Sin embargo,
solo es obligatorio en los: procesos judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto que hie entendido la informacion que se me ha comunicado y acepte participar en el
praceso de valoracion de apoyos. Si )d No__

‘Autorizo a la Personerfa de Bogota, D.C,, para que, de requerirlo, mis respuestas sean grabadas en
audio para facilitar el desarrollo de la valoracion de apoyos y la elaboracién del informe final: Si ___

No/‘&_

Autorizo a la Personeria de Bogota D:C., para la recoleccitn,; consulta, almacenamiento, uso,
‘traslado o eliminacion de-sus datos personales con el fin de adelantar las gestiones, actuaCtones g
intervenciones que permitan el restablecimiento y goce de sus derechos, invitar a evéntos de
partlcupaclén ciudadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con fi ines estadisticos,
enviar informacidn a-entidades autorizadas, evaluarla calldad del servicio y contactar af titular en los
casos que se considere necesario deniro del marco dé Ias funciones legales de la Entidad.

Caite 16 No. 9.- 15 Bogoté -Colorsbia + Conmutador (601) 382 0450/80 « Chdigo Postal 111321
) PersoneriaDeBogota {5} ®personeriadebogota o {7} @personeriabta « ) PIRSCNERIADEDOGOTA
www.personeriabogotagovico + Linea 143

Avigo dé privacitad: Sus datos pmumlas serfn tratades conforme ada Poliica de. Tratam{erlto de Dcrm Parsonales;
gug podtd ser consuitads en www.personeriabogota.gov.co,

SC-GERT1254 ST-LERTI0562-
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&7 .Per&orlarla de Bogotd, D..C.

Recuerde que no es obligatorio para la prestacion del servicio, suministrar los datos personales de

caracter sensible o dé nifios, nifias y adolescentes que le sean solicitados. Se éxime el tratamiento

de datos de nifios, nifias y adolescentes salvo aquellos datos que sean de naturaleza pablica.

Como titular de ia_ informaci_én tiene '_de're'ého'?-a condcer, ‘actualizar, reqtiﬁca'r sus .datqs.“per’s’onalesy
en |los casos en gue sea procedente, suprimir o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento,
solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento y ser informado sobre el
uso que le han dado a los mismos, presentar quejas-ante la SIC porinfraccion a la.ley y. acceder en
forma gratmta a sus datos personales. Sl NO_

bl

‘Observaciories: Sila persona con diS'capacidad usa una forma de comunicacién no convencional o
'$€ usaran.apoyos para el diligenciamiento del consentimiento informado se debe descnblr y registrar

la forma de comumcacmn utilizada.

Nombre completo:
Documento de identidad

Fecha de expedicitn | / ﬁ No\f) 2& WJg( 20 / 4/?5

Direccion de notificacion Lip e vz £ 14 Soc:
Teléfono fijo o-celular B R0 Fy H2 - ‘?iéﬁgjw
Correo electrohico Mﬁ@v 12 42 B Fwad.cont

Fecha de firma del documento __ /£- jz - zopy
Huella. dactilar:

El uso legal y el tratamiento de’ acuerdo con los fines establecidos, la seguridad y privacidad ‘de la informacion que

recolecte, zlmacene, use, circule o suprima, que contenga datos personales, se da.en cumplimiento del ma nd_ai:o legal,

establecido.en la Constitucién Politica de-Golombia {arts, 15y 20), la Ley 1581 de 2012 "por la-cual se dictan disposiciones.

‘generales para:la proteccién de datos perscriales” ¥ el Decreto 1377 de 2013 “por &l cual se reglamentd parcialmente la
Ley 1581 de 2012", ademds de! compromiso institucional en cuanto al tratarniento de'la inforniacidn, donde se establecen
medlidas generales para garantizarlos niveles de segiiridad v privacidad adecuados para la-proteccidn de datos personates,
con el fin de- evitar pl:l"_s'_i'bl_es-a_dulteradi'uhe_s, pérdidas, :‘constiltas, uses o accgsos-'na'-a'ufbr’i_zados, aplicable a los datos
personales re_gis_trados en cualquier b_ase-.c.!e dates que: adminlstre la P_ersone_rié de B'ogot:éi, D.C. y cuyo titulat_' sea ung
persona natural.

eaile.l'is
K7 Persofer

Aviso ¢ privacidad: Sus llatus yersnua‘les serfin tratades conforme:a [a Poiftica de Tratimisnto do Datos Personales, ’ -
Que podr ser consuftada en mww gersonerlatiogot gor.co. SC-CER721354 ST-CER729553

DeBogata {?‘f] @persmenadebngota {3 Gpersoneriabta < (5 FERSONERIADEBOGOTA

_'. c_mmutauor(eon 382 645086 cédigo Postal 111321

wwwpersonenabogota.gw.co - Linea 143
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Cédigo: 05-IN-XX
PERSONERIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO | yersign: 1 | 2gina:
BOGOTA, D. C. PARA VALORACION DE APOYOS | _ |1der

Vigente desde:

XX-10-2021

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PRUTECCION
CONSTITUCIONAL

{(Este servicio es gratuito)

Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con
discapacidad para el proceso de valoracion de apoyos

Yo,  _MaRIA s Tawpea. Berin identificado  con
= % . nimerg ..35”/??2 e ., como. paricipante de la

valoracién de apoyos de la persona con dlscapamdad a\t/f?‘zahf \/ e RY 2Pz w2l 7:3)4&

identificado(a) con N numero _ 4 manifiesto de
manera libre, espontanea y voluntaria que el facilitador que desarrollara la valoracion de. apoyos me
informé y aclaro las dudas frente a los siguientes aspectos:

1. Las responsabilidades en la participacién 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 través del reconocimiento de& la veluntad y preferéncias de fa persona con discapacidad a la que-se
refiere el proceso de valoracién de apoyos.

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

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

5 Para realizar este procedimiento me- haran varias preguntas sebre los gustos, preferencias,
actividades y decisiones cotidianas que toma la persona cen:discapacidad. Esto, con el fin de:obtener
informacién sobre lo que-es importante:

6. Las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi participacion estarg limitada a
brindarie apoyo para-su comunicacion, si.es.que elia o reguigre.

7. Puede que la persona con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese caso, mi
participacion en el proceso de valoracion de apoyos tiene el objetivo de obtener la mayor cantidad de
informacion: posible-acerca de las preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas previamente.

8. Si eri algun momento la persona con discapacidad solicita que me retire porque prefiere contestar
algunas pregunias sin que-yo esté presente, respetaré su voluntad.

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

10.La informacion que surja del proceso y a partir de las preguntas.que me realicen, constara en un
informe de. valoracion y serd utilizada para formalizar apoyos a través de cualquiera de los
mecanismos de formalizacidén de la Ley 1996 de 2019; sin’embargo, sélo es obligatoria en los
procesos judiciales de-adjudicacion de apoyos.

Manifiesto que he entendido la i'n_formacié'n gue se me ha comunicade y acépto participar en el
procesa de valoracién de apoyos. Si 3 No ___

NOTA: 8i Este-documarito se encuentra impreso se considera Gopia no Controlada.. La versién vigente esta publicada en la ’

Jintranst de 1a.Personefia de Bogota, D.C.
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o Cédlgo 05-IN-XX
PERSONERIADE | CONSENTIMIENTO INFORMADO | yeisign: 1 | Fagina:
BOGOTA, D.C. ' 'PARA VALORACION DE APOYOS | 1ded.
o ' Vigente desde:
XX-10:2021

Autorizo que. mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del préceso de

valoracron de apoyo y la elaboracién del informe final: Si __No___

Autorizo a la Personeria de Bogota D.G.; para la recoleccion, consulta, aimacenamiento, uso, traslado
o ‘eliminacion.-de .sus datos: personales, -con. el fin .de-adelantar las gestiones, actuaciones e
intervenciones .que permitan. el restablecimiento: y goce de sus derechos, invitar a eventos de
particlpamon ciudadana .u organizados por la entidad, caracterizar usuarios: con fines estadisticos,
enviar informacion a entidades autorizadas, evaluar la calidad del servicio y contactar- al titular en los
'¢as0s que se considere necesario dentro del marco de las funciones legales dela Entldad

Recuerde que o’ es obligatorio 'par'a"'la prestaéib'n' del servicio, suministrar los datos personales de
carécter sensible o de nifios, nifias y adolescentes que le sean solicitados. Se-exime el tratamiento
de. datos de nifios, nifias adolescentes, salvo aquellos datos que sean de natura[eza pubhca

Comuo titular de la mformacnén tiene derecho a conocer, actual:zar rectificar sus datos personales y
en los casos en que $ea procedente suprimir o revocar I autorizacién otorgada para su tratamiento,
solicitar prueha de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento y ser informado sobre el
uso-gue le han dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a !a Ieyr y acceder en
forma gratulta a sus datos perSOnaies SI__ _NO

Firma

76://9/,4'_'!”:/4 '/Y_SZf?}'JDﬁYﬁP

Nambre Completo: 2 337 AR
Documento de identidad 2 frE '
Fecha de Expedicién - @ IvIsR. /4’9?

Direceién de fotificacién Pl 2] _.’74’4 Y2 L .&J( -
Correo Electronico AL feruanor 2 jp Y3l
Fecha de Firma del documento __ /4 - /2. 222/

El'usolegal y el tratamiento de acuerdo con los fines establec;dos la seguridad y privacidad de la informacion

que recolecte; almacene; use, circule o suprima, que contenga: datos personales, se.da.en cumpllmlento def

mandato: legal, establecido en la: Constitucion Politica de Colombia (arts. 15 y-20), {a Ley 1581 de-2012 "por fa
cual se.dictan disposiciones. generales para |a proteccién de datos personales” y el Decreto- 137? de 2013 “por

el cual se.reglamenta. parcialmente la Ley 1581 de: 2012" ademas del compromiso institucional en cuanto al
tratamlento de la informacién, donde: se.establecen medldas generales para garantizar los: niveles- de segundad-
b4 pnvamdad adecuados para la proteccién de datos personales, con el fin de.evitar pombles adulteraciones,

pérdidas, consu!tas usos ¢ accesos no autorizados, aplicable:a los: datos personales:registrados en cualguier
base de datos gue administre la Personeria de Bogota y cuya fitular sea una persena natural.

NOTA i Este documento sa encuentra impreso se considera Copia no Controlada: La versidn: vigente esta pubhcada enla
intranet de ia Personeria de Bogotd, D.C.
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GUARDIANES 106
de tus DERECHOS
[#] Personeria de Bogotd, D.C.

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL

{Este servicio es gratuito}

Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con
discapacidad para el proceso de valoracion de apoyos

/ /@ / /’f / =z Z /: Q / WO CZ/%’ M ’7@ identificado con
/?3:5—?@& (‘"" Co.- numero. /?QJ-Q@Z;V arﬂmpante de la
valoracion de apoyos de |a_persona con discapacidad &3/ & Q } SF .7&.3.;5’ )
identificado(a) con C_P - C,--. .‘nimero /7 // ,Z?D // ﬂﬁef/ »__ manifiesto de
manera libre, espontanea y voluntaria que el facilitador que: desarrollaf la valoracion de apoyds me
informo y-aclaré las dudas frente a los. s_lgmentes aspectos:

1. Las responsabilidadés en la participacion en el proceso de valoracién de apoyos en calidad
persona de la red de apoyo de la persona con discapacidad.

2. Elprincipal interés es respetar el derecho a la capacidad juridica y a la toma decisiones con apoyo
a través del reconocimiento de ia voluntad y preferencias.de.la persona con discapacidad a la que
se refiere el proceso de valoracion dé apoyos.

3. Existe un proceso que busca determinar los apoyos que requiere la persona-con discapacidad y
las personas que pueden prestarlos para el ejercicio de la capacidad juridica.. Ese proceso se liama
valoracién de apoyos. '

4. El procesc consiste en indagar acerca de sus preferencias, deseos y proyecciones;-asi como Jos
apoyos que requiere en diferentes ambitos'de su.vida y en su éotidianidad.

5. Para realizar este procedimiento me haran varias preguntas sobre los gustos, preferencias,
actividades y decisiones cotidianas que toma la persona con discapacidad. Esto, con el fin de obtener
informacion sobre lo que es impottante:

6. Las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi participacion estara limitada a
brindarle apoyo para su comunicacién, si es que elia lo requiere.

7. Puede guela persona con dls_cap_amdad no pueda comunicarse directamente, en ese-casa, mi
participacién en el proceso de valoracion de apoyos tiene. el objetivo de abtener la mayor-cantidad
de informacidn posible acerca de las preferencias, lavoluntad y las decisiones tormadas previamente,
8. Sien algun momento la persona con discapacidad solicita que me retire porque prefiere contestar
algunas preguntas sin que yo esté presente, respetaré su voluntad. '

9. No hay respuestas correctas o incorrectas, |6 importante es contestar con total honestidad.
10.La informacion que surja del proceso y a paitir de las preguntas que me realicen, constara en un
informe de valoracién y ‘sera utilizada para formalizar apoyos a través de cualquiera de los
mecanismos de-formalizacion de la Ley 1996 de 2019; sin embargo, solo- es obligatoria en los!
procesos judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacion que se me.ha comunicado y acepto participar en ef
proceso de valoracidn de apoyos. SiA_No ___

Autorizo que mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del proceso de
valoracion de -apoyo y la elaboracion del informe final: Si _i_No. -

Cafle-16 No. 9~ 15 Bogots - Colombia « Conmutador (601 382 0450180 + Cédige Postal 111321
€} PersoncriabeBogota  » (3} @personeriadebogota + T @personeriabta - R PERSORERIADEBOSATA
wwwpersonariabogota.gov.eo -+ Linea 143

Aviso de privacidad: Sus datos gersondles serdn tratados conforme.a Ja Pofitica de Tratamlenta de Datos Personates,
gue pedri ser consuitada en ww.pemnsriahogota.gpv.m;

SC:CER721354 ST-CER720562
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Per&m*erla de Bogoté D.C.

Autorizo a la Persoheria de Bogota D.C., para la recoleccion, consulta, almacenamiento, uso,
traslado o eliminacién de sus datos pefsonales, con el fin de adelantar las gestiones, actuaciones e
intervenciones que permitan el restablecimiento y goce de sus derechos, invitar a eventos de
participacion ciudadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacion a entidades autorizadas, evaluar la calidad del servicio'y contactaral titlar en los
casos que se cansidere:necesario dentro del marco de las funciones. legales de la Entidad.

Recuerde que no es obligatorio para la prestacion del:servicio, suministrar fos datos perscnales de
cardcter sensible o'de nifios, nifias y adolescerites que Ié sean solicitados: Se éxirhe el tratarnierito
de datos’ de nifios, nifias'y adolescentes; salvo-aquellos datos que sean de naturaleza publica.

Comio titular de Ia informacion tiene derecho a cofiocer, actualizar, rectificar sus datos personales y
en los casos en-que’sea procedente, suprimir o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento,
solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento y ser infarmado sobre el
uso gue le han dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC.por infraccion: ala ley y. acceder en
formia gratuita-a sus ‘datos-personales. Si___ NO,

Firma

Nombre Completo: ; 2/ . / p3
‘Documento deidentidad 23 pyesto )49-3'

Fecha de Expedicion -~ / Q’Z.Y(f' o2 ‘?

Direccion de notificacidn : &fa gL 1}25- )& sul’

Correo Electronico
Fecha de Firma-del documento $g o 2 - leZi

El uso legal y el tratamiento de:acuerde con los fines establscidos, la seguridad y privacidad de la informacion
que fecolecte, almacene, Use, circule o suprima, gue contenga datos personales, sé da en cumplimiento del
mandato legal, es{ab!ecrdo en {a Coristitucién Politica de Colombia (arts. 15y 20), la Ley 1581 de- 2012 “por la
cual se dictan: dISpDSICIOI'IES generales para la. proteccnon de datos personales" y el Decreto 1377 de 2013 "por
el cual se reglamenta parcialmente la Ley 158_1 de.2012", ad__ernas del compromiso ln_stltu_clo_nal en cuarito al
tratamiento de la informacién, donde se establecen medidas generales para garantizar los niveles de seguridad
¥ prlvat:ldad adecuados para Ia proteccuén de datos personales con el fin de evitar- p05|bles adulteraclones
pérdrdas oonsultas ‘US0S 0 '8Ccesos no auionzados aphcable a los datos personales’ reglstrados en clualquier
‘base de datos que admln!stre la Personeria de Bogota ¥ cuyo fitilar sea una persona natural

-":catitirna 9-15 Bogoté I:oiombla «. Conmutadar {601 382:0450/80 + Codigo Postal 111321
'gg;_i’_ér'sq” aB_nBo_g_a_ta_ ﬁ}@persnnemﬂabogota * QMersoner}am + [ PERSONERIADEEDSOTA
www.personenahogota.go\reo « Linea 143

Aviso ¢ privacidad: Sus datos persmalu sefim tratades conforsie a Ja Potitica de Tratamients. de Batos Personales,
geie podrd ser consuitada en www.persenerizbogota. gov.co.

$C-CERT21154, s?-_csm-z_gﬁsjé
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GUARDIANES
de fus DERECHOS
[ Personerta de Bogots; D. C.

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL

(Este servicio es gratulto}

Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con
discapacidad para el proceso de valoracion de apoyos

Yo, (Bébe f+-9 Zamotn Pefe. identificado ‘con

- nimero _F9 421475 3t4” . como participante de la
valoracién de apoyos de- la persona con discapacidad M&r‘( f< Nilton 2Zrmera gehi=.
identificado(a) con & - numero.ﬂg 22@5 g,g&za manifiesto de:

manera libre, espontanea y voluntaria que el facilitador que desarrollara la valoracién de apoyos me
informoé y aclaré las dudas frente a los siguientes aspectos:

1. Las tesponsabilidades en.la participaciéh en el proceso de valoracion de apoyos en calidad
persona de la red de apoyo de la persona con discapacidad.

2. Elprincipal interés-es respetar el derecho a la capacidad juridica y a latoma decisiones con apoyo
a traves del reconocimiento de la volintad y preferencias de la persona con discapacidad a la que
se refiere el proceso de valoraciéon de apoyos,

3. Existe un proceso que busca. determinar los apoyos que. requiere:la persona con discapacidad y
las personas que pueden prestarlos para‘el gjercicio de la capacidad juridica. Ese proceso se llama
valoracién:de apoyos..

4. El proceso consiste en indagar acerca de sus preferenicias, deseos y proyecciones, asi como los
apoyos que requiere-en diferentes dmbitos de su vida y-en su cotidianidad.

5. Para realizar -este procedimiento me haran varias preguntas sobre los gustos, preferencias,
actividades y.decisiones cotidianas que toma la persona con discapacidad. Esto, con el fin de obtener
informacion sobre.lo que-es importante,

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

7. Puede que la persona con discapacidad no pueda comunicarse directamente; en ese ¢aso, mi.
participacion en el proceso de valoracion de apoyos tiene el objetivo de obtener [a mayor cantidad
de informacién p05|bie acerca de las- preferencias, |a voluntad y las decisiones tomadas previamente.
8. Sien algun momento la persona con discapacidad solicita que me retire porgue prefiere contestar
al_g_unas preguntas sin'que yo esté présente, respetaré su voluntad.

d. No hay respuestas correctas o incorrectas, lo importante es contestar con total honestidad.

10.La informacion que surja del proceso y @ partlr de las preguntas gue ne realicen, constara en'un
iriforme de valoraci6n y sera utilizada para formalizar apoyos a través de cualquiera de los
mecanismos de formalnzamén de la Ley 1996 de 2019; sin embargo solo es obligatoria en los
procesos judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacion que se me ha comunicado y .acepto participar en el
proceso-de valoracion de apoyos: Si_%. No___

Autorizo que mis respuestas.sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del proceso de.
valoracion de apoyo y la elaboracién det informe final: Si___ No A

Cafle 16 No.9 - 15 Bogoth - Colombia - Conmutador (80D 382 0450180 + Cddigo Postal 111321
€3 PersoneriaDeBogota « [} @personeriadebogota o [ @personeriabta o (5D PERSONERIADTBOGOTA
wwi.personeriabigota.gov.eo ¢ Llinga 143
Aviso da pﬁmidad: Sus dates personaies serdn tritados conferme a'la Polftica de Tratamiento de Datos Persenales,
que podri ser consultada en www.personeriabogola.gov.co.

1503061

BOCERTI13E4 STOER24542



& Pergoréria e Bugota D. C.

Autorizo a la Personeria de Bogota D.C., para la recoleccidn, consulta, almacenamiento, uso,
traslado o-eliminacion de sus datos personales, con el fin de adelantar las gestiones, actuaciones e
intervenciones que permitan el restablecimiento y goce. de sus derechos, invitar a evenios de
partlmpacmn ciudadana u orgamzados por la entidad, caracterizar usuarios con fines estadisticos,

enviar informacion a entldades autorizadas, evaluar: la calidad del- servicio y.contactar al fitular en los
casos gue se considere necesario.dentro del marca de:las funciones legales de |a Entidad.

.Recuerde que no es obligatorio para la prestacion del servicio, suministrar los datos personales de
caracter sensible 6 de nifios, nifias: ¥ adolescentes. que le sean solicitados. Se exime el tratamiento
de datos de hifias, nifasy ado[escentes salvo aquellos datos que sean de naturaleza’ publlca

Comio titular de Iz mformamén tlene derecho a-cohocer, actualizar; rectificar sus datos personales y
en loscasos en-que sea procedente; suprimir o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento,

solicitar prueba de la autorizacitn otorgada al responsable del tratamiento y ser: informado sobre el
uso que le han dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion- a la ley y acceder en
forma gratuita a sus datos personales. SI Y 'NO__

Firma qo b«er }'0 LAMOEG PO 4
Nombre‘Completo: Robai Fo 2amoma pefe.
Docuriento dé identidad A LT QRS

Fecha de Expedicién. )/ «getvbre. 1.988 gk

Direccién de notificacién _&rm 19 6 H e rb. - _

Correo Electidnico feberfd. 2amorz. D Rb-hq,.:{l . com.

Fecha de Firma del documente 216~ t9 ~ LOLL.

El'uso legal y el tratamiento de acuerdo con los fines establecidos, la seguridad y privacidad de la informacion
guetécolécte; almacene, use, circule o ‘suprima, que cantenga datos' personales, s&'da en cumplimignto del
miandato.fegal, establecido en'la Constitucion Politica de Colombia (arts. 15y 20), la-Ley: 1581 de 2012 "por la.
cual se.dictan-disposicicnes generalas para la proteccidn de datos personales” y el Decréio 1377 de:2013."por
el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012", ademas del tompromigo institucional en cuanto al
tratarmiento de [a informacién, donde se establecen medldas generales para garantizar los.niveles. de segurldad'
¥ prwaczdad adecuados para la- protecr:.lon de datos personales ‘can el fin de evitar pos:bles adulteraciones,
pérdldas consultas US0S O ACCests NG autorlzados apllcable alos datos persona!es reglslrados en cualquter
base de datos que administre 1a Personeria de Bogoté Y cuye tltular sea uha'persona naiural

Avisg d

}-'l.".‘_al'_iq 16
& 'ﬁ'er::uiL

e

pri

acidad: Sus datos persondles serdn tratados confoime i la Politic de’ Tratamlento dé Datus Pel’samles.

o; §- 15'_‘ ogota l:otomiua ' 'conmutador ©0D 18 0450!80 66:hgo Pnstal 111321
DeBuguta {@] @pg@meﬁaﬂebogota « 3 @pe_rsor_letiah_ta +*" {3 FERSONERIADEROGOTA
" wivw.pérsoneriabogota.gov.ce o Linea143 - S

que podrd ser constitads en wergersonetiabogots, gov.co.

180G a5001].

—_— 4 - !
SC-CERT21354 BT-CER729562
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GUARDIANES 110
de tus DERECHOS

] Personeria de.Bogotd, D. C.

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUGIONAL

{Este servicio es gratuito)

Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con
discapacidad para el proceso de valoracion de.apoyos

-YO, / gzﬂwu/ Vi Zg_ﬁgw’ 2 ﬁfm«a identificado con
ntnéro 19122 & &4 , como participante de la
valorambn de apoyos de la persona con discapacidad _f. p e Y 2rnola 2
identificado(a) con & _C. namera manifiesto de
manera libre, esponténea y voluntaria que el facilitador que desarrollara la valoracion de apoyos me
informd y aclaré las dudas frente a los siguientes aspectos:

1. Las responsabilidades en la participacidn &n €l proceso de valoracion de apoyos en. calidad
persona de la red de apoyo de la persona con discapacidad.

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

3. Existe un procese que busca determinar los-apoyos-que requiere |a persona con discapacidad y
las personas. que pueden prestarlos para el gjercicio de fa capacidad juridica. Ese proceso se llama
valoracion de apoyos:

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

5. Para realizar este procedimientc me haran varias preguntas sobre los gustos, preferencias,
‘actividades y decisiones cotidianas que toma la persona con discapacidad. Esto, con el fin de obtener
informacién sobre lo que -es importante.

6. Las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi participacidn estara lirmitada a
brindarle apoyo para su comunicacién, .si es que ella lo requiere.

7. Puede gue la persona. -con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese caso; mi
participacién en el proceso de valoracion de apoyos tiene el objetivo de obtener la mayor caritidad
de infermacion posmle acerca delas preferencias, la-voluntad'y [g$ decisiones tomadag previamente.
8. ‘Si en algin momento la perscna con discapacidad solicita que me retire porque.prefiere contestar
algunas preguntas sin que yo esté presente, respetaré su voluntad.

9. 'No hay respuesias correctas o incarrectas, lo importante.es contestar.con total honestidad.
10.La informacion que-surja del proceso y a partir de las preguntas gue me realicen, constard en un
informe de valoracion y serd utilizada para formalizar apoyos a través de. cualquiera de los
mecanismos de formalizacion de la Ley 1996 de 2019; sin embarga, solo ‘es obligatoria en los
procesos judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto.que he entendido: la informacién qiie se' me ha cofmunicado y acepto participar en &l

proceso de valoracion de apoyos. Si _,g No__

AutorizG ‘que mis respuestas sean grabadas en audio. para facilitar el desarrollo del procese de
valoracion de apoyo y la elaboracién del informe final: Si ﬂ No___

Calle 15 No. 9 ~15 BogoLa - Colombia » Conmutador (801) 332 DASOIB0 + Chdige Postal 111321
7 PersorieriabeBogota -+ [} @personeriadebogota « £7J @personeriabta o (G PERSONERIADIRICOTA
www.personeriabogota.gov.co < '_L}nea-.14'3-'

Aviso de privacidad: Sus datospersonales 3erén frataios tonforme a la-Pofitica de Tratamienta de Dates Porsonalos, _ R 150 45001
- qua podrf ser consgliada én-www.personeriabogota.gov.ce. SC.CER !,213: 4 STLFRIIAD
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'DERECHOS

perkorleria de Bogotd, D, €.

'de datos de mﬁos nmas y adolescentes, salve aquellos datos que sean de naturaleza puhilca

Como titular de la informacion tiene derecho.a conocer, actializar, réct_iﬁ'ca'r_-’ sus datos personales y
en los casos en gue sea procedente, suprimir o revacar la autorizacion otorgada para su tratamiento,

us0 gue le han-dade a los mismos, presenta guejas ante la SIC por infraccion: a la ley y acceder en

Firma / _ y .
_Nombre Completo . _ / a./ Y ézwe/ﬁ M‘Z % e L
Docurments de identidad T 1eyzo grd ' o
Fecha de Expedicion [ Buntio /494

‘tratamiento de: la informacién, donde se establecen- medidas generales para garantlzar I6s niveles de. segurldad

Autorizo a la Personeria de Bogota D.C., para la recoleccién, consuita, almacenamiento, uso,
traslado o eliminacién de sus datos persona!es con el fin de adelantar las gestiones, actuaciones e-
intervenciones que permitan él restablecimiento y goce de sus derechos, invitar a eventos de:
part:c;_pacion ciudadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con fines estadisticos,.
enviar informacion a entidadés autorizadas, evaluar la calidad del servicio y:contactar attitular en los
casos que se considere hecesaric dentro’del marco de las furiciones legales dé’la Entidad.

Recuerde que no es obligatorio para la 'prestadién del servicio, suministrar los datos: personales de
caracter sensible o de niifios, nifias y adolescentes que le sean solicitados. Se exime ¢l tratamiento

solicitar prueba de la-autorizacion otorgada al responsable del tratamiento y ser informado sobré €l

forma gratuita a sus datos pérsonales. Sl NO

Direccion de notificacion
Correo Electrbnlco
Fecha de Firima dei documento

ﬁ(a 8757";{245

El uso legal y el tratamiento de acuerdo con los fines establecidos, la seguridad'y: prwacldad de’la informacion
que ‘recolecte, almacene, use, crrcule ‘0 suprima, que ccntenga datos personaies se da en cumplinmiferito del
mandato legal, establecldo enla Cornstitucion Politica de Caloinbia (arts 15 y 203, la Ley 1581 de 2012 "por la
cual se dictan dlSpOSlCIOf‘lBS generales para‘'ta: proteccmn de datos personales” y el Decreto 1377 de 2013 "por
el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de: 2012°, ademas del compromiso institucional en cusnto al

y privacidad: adecuados. para fa proteccion de datos personales, con el fin de evitar p03|bles adulteraciones,
perdldas consultas, usos g accesos no autorlzados _apiicable a los datos personales reglstrados en cualquter
base de datos. q_u_e administre la Personer_ta de _Bpgota y cuyo fithlar sea una persona hatural.

"c_iallilﬁ'lﬂu §9-15 Bogoté Co!ambia . Conmutador(sol) 332 0450!80 . 06dlgo Poswl 111321
&3 Pars aDeEoguta r}@persmr!adabegeta 2. Q@persﬂnemhm . @ PERSONERIADEBIGOTA

Aviso ge p4 vacidad; 5us l!atus Mrsnnalu serfn tratatos conforte 2 la Pnlllica de Tratamiemo de Ditos Permies.

veirw.personeriabogota, gov.ee ¢ ‘Linea 143

que podra sar cansultada en m._,persnneria_huguta_gw co.

_SC-CER?E’EE!‘I ST—GER??QSG@Q
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R FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD'LABORAL
- Y OCUPACIONAL
Coipensiones _ (Adultos v adultos mavores) .
DEGRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUGION 3745 de 2015
: - __1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN BERICIAL s
iFecha dictamen: 25[08/2020 |MGmero dictaman DML: 3747171

Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Solicltanta: MARIA MERY ZAMORA PE| AFP:'GOLPENSIONES

IRAMA JUDICIAL: ' OTRO: ' EMPLEAROR:
Afitiado: NO EPS: Sanidad Policlal ARL:SIN DATO "
Penslionade: NO NiTDocumento: CC 51703785
D:recci@ del Solicitante: CL. 19 # & - 51 OF 902 Barrlo Germanla _

Teléfono:9279014 _Cel: 3144070441 Email: _Ciudad:BOGOTA
L s L 2 INFORMAGION DE LA ENTIDAD CALIFICADORA
Nombre: COLPENSIONES- Nit:900336004-7 [Direcclon: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: ngom
' 3. DATOS GENERALES DE LA PERSONA. CALIFICADA
Affliado: NO Beneficiario: 8I' . _
Apefiidos: ZAMORA PENA _ Nombre: MARIA MERY
Tipo de documento: CC . Documento de identificacién: 51703785

|[Fecha nacimiento: 26/12/1956 } Edad: 63 ANOS

Genero:FEMENING -

ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Ocuipacional

NIVEL DE ESCOLARIDAD; Analfabeta

|ESTADO Civi: Sotero | T Otos(Cudl):

En caso de calificara un banaﬂclnrlb-ré‘labionar la Informaciéni del aﬁ'liado, asudients o adiulto mépons_able:_

Nombre y Apsilidos: MARTHA PERA DE ZAMORA Dacumento de Identldad: CC 20228879
Direcclén: CL19#5- 51 OF 902 . '

Teléfono(s): ‘Cludad: BOGOTA

Afillacion al Sistama Intregal de Seguridad Social: Sl

IRégimen de’ Salud: Contributivo

Administradorae: '

Nombre EPS: ) Nombre AFP: COLPENSIONES
Nombre ARL: ’ ' ) Ottos (Ciisl?):

. 4 ANTECEDENT%S LABORALES ! OCUPACIONALES DEL GALIFICADO (Eeneﬂcsarlo«y!o Snbsidlado)
Tipo de vinculacion lshoral; Independiente Dependiente: X '\
Nombre del trabajo/empled: Ocupacién: Cédige CIUO:

Nombre actividad econdmica: . *+ Clage:
Nombre dela empresa: N/& . NITICC:
QOtro:
) K " '5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION '

RELACION DE DOCUMENTOS [ EXAMEN FISICQ. (Descripcién)

{5.1 HISTORIA CLINICA

{Paciente femenina Maria Mery Zamora Pefia ldentificada con cédula nGmero 51703785 quien asiste a calificacion: en primera
oportunidad, en calidad de beneficlaria de la sefiora Martha Pefia de Zemora identificada con cédula nimero. 20225879.
Paciente quien tiene antecedente de retraso mentdl moderado desde la infancla, con pario pretémino sin complicaciones pero

de memoria, atencitn, calctlo, abstraccién y pobreza ideativa; por lo cual es dependiente de terceras personas para el
desarrcllo de actividades: instrumeniteies de la viga. digria,

evidencia de retraso en el neurodesarrolio desds: la infancla temprana.Actualmente con alteraciones cogniivas dadas por fafios|

MARIA MERYZAMORA PERA - CC51703785
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o ) FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA .:PE_RDI_DA DE LA CAPACIDAD LABORAL
; Colpensiones

DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Y OCUPACIONAL
(Aduitos v aduitos mavores)

5.2 ESTUDIOS CLINICOSIPRUEBAS OBJETIVAS

Facha' |Especialista o examen

{Resultado. _ o

Q9/0T/2020 Psiquiatria

Jairo Mario Gonzélez Diaz RM; 1082 90 6448

IDX retraso mental modérado, viene manejo con haloperidol gotes. Asi esta
en compafiia del cufiado £oneclda por discapacidad intelectual. Buen patrén
del suefio y de alimentacién. Sin mayocres dificultades de manejo nl quejas
conduciuales mas que solifoqulos aislados .

Examen mental: ingresa por sus prapios madios, alerta, colaboradora,
contaclo visual 'espontineo, escaso contacto verbal, Atencién distractil,
pensamiento con pobreza ideativa, no alucinaciones, pobre absiraccion y
caiculo, inteligencla por debajo del promedio. Pobre desarrolio del lenguaje.
Ané!lms Paclente con discapacidad infelectual y sintomas psicéticos y
.|conductuales. asociados. Mantengo, tratamiento ps:oofannacolégteo sin
cambios

Diagnéstlco F711 retraso miental modarado Detefioro. dal comportamiento
sngmﬁcabvo gue requiere atencion o tratamiento

-

11/08/2020 Naurologia

Julia Edith Cuenca Anacona RM.. 10141 88052 _

Pacients: que nagiste En compafiia dél cufiedo, Paciente producto de cuarta
gestaci6n pretérmino sin complicaciones al nacer. Refiere-que evidenciaron
alteraciones en.el neurodasarrolio desde la infancia temprana, nofueal
colegio, noraprendlo a leer y escribir. Es independlente para el bafio vestido
y comer, sin embargo es dependtente para todas las otras actividades de la
vida diaria, Nunca ha tenido cr]sls apilepilcas. Antecedentes patolégicos:
Dismpaddad cognltiva Fannaoodogloos Haloperidol ¥ Iavomapromazma
inlciados por- psiquiatria

Examen neurolégico: Desplerta, orientada parcialmente parsona,
+|desorientada en tiempo 'y eap&cro Lenguaie de bajo débito, nomina, repite,
lcomprende Grdenes sencilfas, memorla calculo ¥ abstraccion
comprometidos, sensibitidad: coordmamén y marchas narmales.

Anzlisis: Paciente & paracer con pario pretérmino con compromiso del.
neumdes_arro_iio desde |a-infancla temprana. Es independiente para las
actividades de la vida diaria excepto para las instrumentales basicas.

Cufiado refiere:qué en ocasiones s agresiva 'y habla sola. Llama la atencidn

que tiene tres hermanos con discapacidad cognitiva. En ! examen
neurolgicd tiene compromiso cognitivo ©

Diagniéstico. F718 retraso mental moderado: Oros detenoro del
cnmportam:ento

‘MARIA MERYZAMORNA PENA - CCS1703785
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'Y OCUPACIONAL
(Adultos v.adultos mayores) _
DECRETO 1507 AGOSTO 12 dé 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

g v FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL .
; Colpensiones

e e e e et Aottt
121172019 Psiquiatrin Jairo Marlo Gonzaez Diaz R. 1082306448
IDX: Retraso mental moderaco, asiste en compaifa de su cufiado. Conocida
con discapacidad intelectual, tlene buen patrén del suefic v alimentacion;
Progresivamente se han hecho més marcados ios solildquios o las.
conductas heteroagresivas.
Examen mental: Ingresa por sus propios medios; alerta, colaboradora,
contacto-visual esponténeo, escaso contacto verbat. Atencidn distractil,
afecté modulada, pensamiento concreto con pobreza ideativa, no
alucinaciones, pobre absiraccidn y céleulo, inteligericia por debajo del
promedio, oriental persona, desorieritada al espacio y tiempo. Pobre
W_desar_rolio_ de! lenguaje. Juicio ¥ raciocinio débil, introspeccion y prospeccion
pobre _ o
- Analisis: Paciente con discapacidad intelsctual sintoma psicoticos y
conductuales asociados, Certifict estado de salud mental para fines
coespendientes, Es necesario continuar este tratamientp ya qie si no es
asi hay alto riesgo de recaldas:que obliguen a hospitalizaciones
Innecesatias
Diagnésiico F711 retraso mental ‘moderado: Deterioro del compertamiento
significativo qua requiare atencién o tratamiento

22/05/2020 Valoracién teleféniea por fisioterapeuta |Quien recibe la lamada: Luis Bemardo Heméndez (cufiado)

Usuario de género femenino con diagndstices de retrago mental modarado.
Se'le dificulta aplicacion-de apreridizaje en fuhciones de memoria y
atencidn. Poseae dificultad para movlllzarse, necesita compafia de otra
persona cuando sale de su casa. Dependencia moderada en cuidado
personal. Realiza tareas sencillas de vida doiméstica: Ocasionalinents’
camunica necesidades basicas, chedece comandos verbales simples. Vive
con figrmanos.

Dominancia: Diestra.

Rol-ocupacional: Nunea ha trabajado; no recibié-educacidén. No sabe
escribir, leer ni contar. Permanece la mayor parte del dia en su casa, ve
televigion, le gusta estar en su habitacién, a veces lava los platos,
Fisioterapeuta: Diana Pacia Rincdn Rodriguez.

RP: 1048644376

Registro RETHUS 26-04-2019

. {5.3 EXAMEN FiSICO

Meédico Evaluador: Fecha devaloracion: Hora: RETHUS:

Siguiendo los lineamientos nacionales en-cuanto fa prevencidn del contagio por covid -19, no. se-realiza valoracién presenc!al
del usuario por parte de-medicina laboral, por lo tanta, no se tienen dalos del examen fisico, sin ernbargo ‘se realiza entrevista
[tetefonica con terapeuta ocupacional con el fin de realizar [a descripcion del tituto 1] dol decreto 1507 del 2014 y valorar el rol
ocupacional, Por.tanto, el dia 22 de mayo da 2020, se logrd comunicacidn con el sefior Luis Bernardo Hernéndez {cuttado) al
teléfono 3144070441 en la ciudad de Bogotd. Fundamentos: Decreto 417 del 17 marzo de 2020, 457 del 22 de marzo de 2020,
491 del 28 de marzo de 2020, Decreto 538 de 2020, decreto 1507 de 2014

6. FUNDAMENTOS PARA LA GALIFICACION DE £A PERDIDA DE LA CAPACIDAD OCUPAGIONAL - TITULOS [ y
" . TITULOLCALIFICACION | VALORACION DE LAS DEFICIENCIAS  ~ ="

aq-? t

*

Fi

CLASE FUNC:ONALN&LOR‘P@RGENTUAL .

CIE10 | DIAGNGSTICO ORIGEN  [DEFICIENCIA{SYMOTIVO DE cau:=:cmomconmcmw&s DE SAL .

[F741 |RETRASO MENTAL MODERADOD: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO  omun

MARIAMERYZAMORA PERA - CCS1703785
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|FUNDAMENTACION DE LA VALORACEON DEL ROL OCUPACIDNAL PARA ADULTO Y ADULTO MAYOR

Paciente-con dificultad. moderada-dependericia moderada para el desamrollo de sus. actiwdades, debido a ‘que presanta relraso
mental modarado desde la infancia, actuaimente presentado alteraciones a nivel de orientacion, tiemoria y calculo, abstraccitn
y atencidn, por lo cual es dependiente de terceros para su cuidado y supsrvivéncia.

[case] . . CATEGORIA B [ varLor |

l : L i “7.CONCEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL:
Perdidade = TITOLOT + TITULOIr = Valor Final
capsacidad laboral (Valor Final Pondarada) . (valor Final)

35.00 . 2500 80.00

|FECHA DE ESTRUCTURACION: 268/12/1858 _
Sustentacitn fecha de estructuracion : Fecha de-estructuratidn 26 de diciembre de 1958, fecha de riacimiento de la paciente.

ORIGEN: COMUN.

[FECHA DE ACCIDENTE ;

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPQ DE ENFERMEDAD
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR S| MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABBOLUTA) NO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO({Para realizar sus actividades de la vida diaria); S|

REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA RIARIA:NG
TIPO DE ENFERMEDAD:

4 Enfermedad dagenemtiva. pregresiva y crénica? SI

2. Catastréfica, allo casio, rulnasa? NO

2 Enfermedad congénlta o carcana al nacimiento? S

PCL/PCO:; REVISABLE: NO

v . ‘8. GRUPQ CALIFICADOR . - - 2 L a

4 -

MARIA MERYZAMORA PERA - CCS1706785
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. 22
Py FORMULARIO.DE CALIFICAGION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL. < a
? Y- OCUPACIONAL
Colpensiones {Adultos v adultos mavores)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 do- 2014 RESOLUCION 3745 de 2015 <+
[no Descrpcitn * _ Ciaso funclonalfvalor po . CAT Eomih& Total v
) NoTabla |Class [CFP [CEM1CFM2[CFMS Ajus Resuitado an [efitigncia
FU - |ctese | % iz,  fF.Baithazar
finel'y [Defician sin
afic) |lteral | cia pronderar)
1 |Rétraso mental modarado ' 136 3 '_ ’ ' | _' 7000 | Jose] 7000
- |%Total Deficiencia (sin ponderar): _
CFP;Claze Factor principal 'CFM: Ciasa Faclor Modulador . ' CFU:Clese Factor tnico -
Formula : Ajusis Yotal da Daficiencias por tabla. (CFM1-CFP) + (CFM2-CFP) + (CFM3CFP)
IFomula dé Balthazer:  Obiiane ol valor fina) de las déficiericias sin ponderar .
Combinacién.da valons: A+ (100-A).*B A Deficlencla de mayor valor ]
100 8: Deficiencla de menor valar g
VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE: (TITULO PRIMERO)
: CALCULO FINAL DE LA DEF*CIENCIA PONDERADA: |% Total deficlencia(sin pon ponderar) )( 0,56 | 36.00
. e . U TITULOE . N - .
VALORACION DEL ROL OCUPACI‘ONAL‘* ADULTO Y ADULTO HAYOR . .
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2) ¥ GCUPACIONAL
Colpensiones {Adultos v adultos mayores)

> ? 2 FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

MARTHA PATRICIA GUZMAN CAMACHO
Medfco Laboral GESTAR
RETHUS 52.998.443

OLGA MARIA GARCIA GUERRERO
Control calidad GESTAR
RETHUS 52.144.617

MARIA MERYZAMORA PERIA - CC51703785
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E Unétlad de Serviclos de Salug Occitiente dz Kennedy

INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

wte . Pl ARED A FOYIEY 125 1"“.‘2@
NOMBRE: Maria Mery Zamora Pcns ‘BDAD: 63 afios

DOCUMENTO: CC 51703785 OCUPACION ACTUAL: Cesante
NATURAL/PROCEDENTE: Bogoti (D.C)

LATERALIDAD: Diestra ESCOLARIDAD: 2 2iios en talleres.

_ vocacionales en institucién de educacibn especial
REMITE: Neurologia ' EPS; Capital Sziud

FECHA DE EVALUACION: Septiembire/2020

MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL:

Paciente remitida por Neurologia (Dri. Julia Cuenca) por antecedente de discapacidad intelectnal para
administracién de pruebas aeuropsicolégicas con el fin de-objetvar nivel: '

Asiste en compafifa del ciifiado: Luis Herndndez.
Ante motivo de consulta paciente refiefe: “rio sé, no. tengo idea”.

Familiar- réfiere:. “estas proebas nos las estin pidiendo pard certificar la discapacidad para tramitar
pensida”.

Actualmisnte la-pacierite es dépendicun'e para todas-las actividades basicas e instramentales de’la vida
cotidiana. Se bafia solz, come sola, se viste sola, Tieae alteraciones en €l comportamierito con sintomas
de agresividad autodirigida, Préseata baja tolerancia a la frustracion, se irrita: con facilidad. Refiere tener
muy mal genio, alega sola-cuando se efoja. Actualmerite se ericuentra en seguimiento por ‘psiqui.tria.
No sale sola; requlere acompanammnto para, salic por tiesgo de perdersc. No logia: thanejo- del dinero,
no logra toma de decisiones i solucién de problemas en forma independiente. Requiere de supervisidn
y apoyo. constante. Lenguaje pobremente desarrollado en, componentes comprensivo y expresivo.
Cosnpreade instrieciones simples. Colabora con algunas actividades del hogar como lavar loza y barrer.
Ayuda a recoger Ia ropa después que Ia-han lavado.

Pacieate alerta, consciente, con porte adecuado y actitod pueril. Desorientada en las 3 esferas. Buldlica,
Euproséxica, Marcha lerita, pero sin zlteracionies, ingtesa al consultotio ‘por sus propios .medios. Afécto’
modulado en consults. Pensamiento concreto, sin alteraciones. en curso ni contenido del pensamiento.
Sin. alteraciones senso-perceptuales. Muestra pobre intencidn comunicativa. Establece adecuado
‘Notz. Informe neu:ops:colug.'co de caricter clinico y.no cuniple con'los criterios de resolucitn 430 de 2005 del instituto
Nacional de Medicinz Legal y Ciencias Forensés,
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Unidad de Seviclosde Seiod Occidente de Kennedy "2 S/
s _eptAt

‘contacto: visual y pobre contacto verbal. Lenguaje conversacional reducido. Comprende instrucciones
simples y responde en forma adecuadaa algunas de las.preguntas que le son formuladas. Lenguaje
disminuido en frecuencia y funcionalidad tanto-en el componeate expresivo como comprensivo.

ANTECEDENTES;

Patolégicos: Discapacidad Tntelectual,

Farmacolégicos: Halopeiidol. Levomepromazina.

Psiqulétricos Agresividad. auto-dmglda [gritabilidad

Quiriirgicos: Negativos.

Tranméticos: Caida desde un segundo piso hace 25 afios, tuvo pérdida de conclencia y requirid
hospltahzac:on, sia-secuelas fisicas dé importancu.

Téxicos: Negativos.

Alérgicos: No conacidos.

Familiares: 3 hermanos con discapacidad intelectual. 1 sobrino con discapcidad: intelectual severa.

'Lap}a.ciénte_ actialmente vive en cdsa familiar con 2 hermanos, 2 hetinanas, 3 cufiados y 2 sobrinos.
Relaciones. familiares referidas como cordiales y cercanas. 2 hegmanas y el cufiado asumen cuidado y
supervisién de la paciente,

RESULTADOS:
A continuacién, se presentan los. resultados cuantitativos arrojados por las distintas pruebas empleadas
y-el perfil dé funcionamierito de acuerdo a estas puntuzciones.

tocolo uti

El proceso de: evaluacidn. neumpsu:ologma se realizé mediante una exploracién completa de los
procesos. cogrnuvos supetiores mediante la aplicacidn de las siguientes pruebas Escalas y cuestionarios
de tamizaje. - Subspruehas de la Fscila de Tnteligencia para Adultos de Wechsler (WAIS- IIT) (Tablas de
conversidn para la poblaclon mexicana en ausencia de baremos para poblamon colombiana). - TMT- A
yB (Amngo J.C. y Rivera, D., 2015). - Figura. compleja de Rey (A. Rey, (1997). Pracba de Inteligencia
"WAIS-IIL Tést de Denominacién de Boston (TDB), (H. Godglass y E: Kaplan, (1986) - TDB). Prusba
de Fluidez verbal Semintica y Fluidez verbal Fonologica. Califorsis Verbsl Learning Test (CVET)-
(Delis et al California Verbal Leaming Test. San Antonio; The Psychological Cotporation. 1987 -
Curva de Memioria Verbal Auditiva). '

Note: Informe neuropsicolégico de:carictér clinico'y no ¢umple con log critgrios de resolucion 430:de 2005 del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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Subted Sr Gecidente E5£

Unidad da Serviclos de Salud Occidente da Kennedy

Tabia 1, Resultados cnantitatives.

e ¢l
. ; ¥
Fi, 4 SI REP iR L5, ¥
INSTRUMENTO ‘PUNTUACION '
' Espersda | PACIENIE RENDIMIENTO
~ Menteeal Cognitive Assessment ~ MOCA 26 3 Estado Mestal General Disminuido
' Bt s : g
PUNTUACION
.D. i6 L ] Y T
imensién INSTRUMENTO Esperada PACIENTE RENDIMIENTO
. e :
.Claves: Simbolo- digito (WA15-111) 10+/-3 B %ﬁw Diaminiido
. . Bisqueds de Sémbolos (WALS: +/- v e wa. Disminuido
Asencién Sostenida _ Bidsqu % de Simbiolos (WAL .[II) 10 /. 3 e - .
TMT-a 24/% I Disminuido
Tiempo TMT-A w28 ;‘E@e‘; R Disminuido
W =
AtencionSe.lecm Figuras Incompletas (W:_’_\I_S_?IIIj 10+/-3 o L% Disminuido
-Atencién alternant; B 24/24 Lgf.v, ' D’-‘m‘m_llldo
Tiempo TMT-B 178 +/-61 <3 L, Disminuido
¥l Rt - : N e L. a e
Memoria de -.RctenmondeDlguw-(WAIS-I[I_) 10+/-3 ] };?. . Disminuvido
Trabajo — — ) -
e Sucésion de Niimeros y Leteas (WAIS-TIT) 10+/-3 R Disminuido
A v’y e T - . ; ,
PUNTUACION
Dimensién INSTRUMENTO Esperada PACIENTE RENDIMIENTO
Contenido ‘Vocabulario (WAIS-ITT) 10+/-3 L Disminuido
Concepmal Informacién (WAIS-IIT) 10+4/-3 4 ' ‘Disinimido
Dv“is‘“ w"-‘i’“‘c rb‘:lé“ Denomiascién (Boston) 43 n Dismiisuido
TR ,
Tyt INSTRUMENTO :
Dimensién Esperada pACtENTE, | RENDIMIENTO
Praxis ‘Casa- Margarita —Reloj 3 . Q"‘F o Disminuido
bidimensional Copia Figura Compleja de Rey - Osterrieth 28 5 Disminuido
Praxia trés . N ¢ ' ]
dl;f:::w ol Disefio con Cubos (WALS 110 10473 3 Disminuido,

Note. fnférme neuropsicoldgico'de caricter clinico y no cumple con los criterios de :esohlcién.430-d¢_: 2005 del Instituto

Wacional dé Meditina Legal y Ciencias Focnses.
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Subrad Sur Qecidente ESE,

Dimeasién

F

INSTRUMENTG

Uniad de Serviios de Salud Occidente de Kennedy:

¢

PUNTUACION

Esperada

[ PACIENTE

RENDIMIENTO

Curva de Memoria Verbal Auditiva California (CVLT - California Verhal Learning Test).

Curva Memoria Explfcita CVAT

B3 B4 €5 listaB MCPL MCPC MIPL MIPC Rec.
| g P3ciente -v-DesampeﬁoEspel-gda.l
Consolidacida Palabms Aprendidas 58 EW Dﬁmm s
%e Palabras Aprendidas 72.5% 5:25% Disminuido
Reﬁqnbd'micnto _ RticonocEmz:cmo_ 1
- Falso reconacimiento 12
‘Total Intrusiones | %

INSTRUMENTO

Esperada PACIENTE
Evacacidn Diferida Figura compleja de Rey- .
Osterrieth 14 2 _Dismxr_lmdu
Evocacién diferida

. Abstraccién verbal Semejanzas (WAIS-TIT) 10+/-3 3 Dismisiuido
verbal Matrices (WAIS-I) 10+/-3 7 Disminuido
—— -
Célculo Meéntal. Aritmética (WATS-{I1) 10+/3 L. Disminuido
- L
. .. Frutas en 1 13 B ¢ - Disminado
Fluider semintca . . T o
Animales ea 1’ 16 I | Disminuido
Fluidez vechal Palabeas por. F e 1’ 10 o Disrititaido
Fluidez fonolégica PabbmsporAent' [ 10 0 Dismintido
 Patabeas porSen 1* 10 ] Disminvido

Nota. Informe neuropsicoldgion de micter clinico y-ne cumple can los criterios de sesolucién 430 de 2005 del Instinuto

‘Nacional de Medicia cha.l y Ciencias Porenses.
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Unikdag de Serviclos de Saiud Qccidente de Kertedy

CAPACIDAD INTELECTUAL:
La evaluacién de 1 capacidad intelectual de la paciente se realizd a través.de la Broals Wechsler de Inteligencia para Adultos

(WAIS-III) con las. tablas de conversién para la poblacién mexicana (en ausencia de baremos ‘para poblacién
colombiana).

—-:«w -——— . Los indices y puntuaciones: tipicas se ‘distribuyen de la

T Perfil de Subpruebas siguiente manera:
CIVERBAL CI DE EIEUCION TNDICE
- — : iNDICE ESCALAR RENDIMIENTO
Compransidn Veshal MET:::?:_& O;E::;?t?:ln :W.MW ds . (Promedio = 100)
: ' — Indice Verbal] g Deficiente
vB | €| i [crapan | mo jam] B | oc [ may | oy | e S : . —
Hecwiod 4 |3 [ 1a[a2]2]2|3|7]|5] 383 ladice Bjecutivo 60 - Deficiente
B leioeped el oot ted o 1 - ) ["Perfill "Distapacidad Intélectual Moderada
1 |, [, L -1 . ! . | Interpretacion:
13 2 I T Crterios de Capacidad Intelecrual (C.l) segin
14 : | Weschlet,
13 . . v
[ 17 ] o ol Jop e i | Copacidad Tawlecrn nfesio = Menor o gl .9
1 P Pk s, e, s 4  Deficiencia Limite = 70-79
_ 10 : J : 24 Promedic Bajo = 80-89
s JAar SR TN Ty REE RSN w0 DPromedio = 90-109
. 1 . . ; T | 5 . £ . Bt e
N ’:}'-. L f’yf'r-..v y IS LN Promedio Alro = 110-119
et bbbl el i | ] . | Supedor=120-129
6 .t bt # A-t - | - | MuySupetior = Igual o mayora 130 .
5 | . . N . . - - Ly 2 - ) L.
L A Prnil N F AW -
s I oNA N 1/ L \,.._
2 N W AN Y
i i : » . . T b . . .
__Media = 10. Desviacién Estandar: +/- 3

VE: Vocabulario, SE: Seme) T Infarma c16n; O Comprantian; AR AHTmatIea;
RO:itetencidn de Digltos; Li: Letras y Ndmiaros; FI: FIguras Incampletas 3 DC: Disetlo
con cubos; MA: Matrices; Hi: Hlstortetas; CV: Comprensidn Vierbal; BS: Blsquedas de

+

Smbolos . _

Nota. Informis neuropsicolégico de eatdceer clinico y no cumplé con los ceitertos: de resalucién 430 de:2005 del Instituto
Nacigual de Medicina Legal y Ciéncias Forenses.
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Unidad de Senviclos de Satud Occidents de Kenntedy
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DESCRIPCION CUALITATIVA DE FUNCIONAMIENTO

P

A.l:eas fuertes

Areas débiles

Los niveles atencionales bisicos de se encuentran
congervados,

Otiénts y didge sn ztencidn. 4 Jos estimulos del medio
correctaments e interactiia con éstos como es esperado.
A nivel cialitativo se encuentra conservada la atencidn
focalizada y antiene su arencion en las tareas
realizadzs a Io largo de I scmon

~ Se le-dificulta realizar tarea de rastreo-ateacional

visual en.atencidn sostenida.

Pobre capacidad en atencidn sostenida, selectiva y
altesnante.

Tiene pobre rendimiento en tateas de memoria de
trabajo  que implican  manipilacién  de

‘informacién sinple y compleja.

Baja velocidad de procesamiento de: informacién

y alea latencia de respuesta,

La funcmnahdad ¥ frecuencia del lenguaje estin
conservadas en los componerites -comprensivo y
expresivo en un nivel bisico.

'El lenpuaje conversacional y espontineo se encuentea
conservado.

Logra redlizar tareas de Repeticién, morfologia y
semdritica del lenguaje preservida,

Su discurso es poco fluido,. con disminucién de

débito y prosodia y el contenido. de - ‘este es
sintdctica y formalmente correcto.

Se evidencia presencia de dislalias..

Presenta un bajo nivel de bagaje lexical y

-ooncepu.tal Presenta un pobre vocabilrio y.

‘maneja con dificulrad los conceptos genérales.
Logra realizar tateas de denominacion de objetos

:dé uso cotidiano -de alta frecuencia en su uso,
‘pero se dificnlta noeminacidn., de cbjetos de ménot

uso. Hay presencia de Anomias (30) y Parafasias
semiaticas (19).

Consérva mémoria procédimental.
Adecuada metmioria episddica remota ¥ reciente,

Presenta pobre capacidad para establecer
aprendizaje de informacion novedosa.
Se evidencia una pobre capacidad de aprendizaje,

-con dificultades en codificacidn. La mernoda

verbal -auditive presenta pobre capacidad. pata
almagenamiento. Hay pobre beneficio con Ia

repeticion  de informacién. la curva -de

aprendizaje ¢5 lovemeénte a::sci;n_dé.m__:c ©
improductiva, con un span miximo de 4/16 a

‘corto ‘plazo y un porcentdje de dpfendizaje de
15%, el cual se ubica por debajo de lo esperado

para su grupo dé referencia.- Adicionalmente se
identifican -dificultades en _teconocimiento
automenitoreo, con presencia de petseveraciones.

Présenta baja capacidad de evocacién ca memotia
visual, no logra’ evocar configuracion gensel i

. 'Las praxias ideacionales para. tareas ‘zutomndticas’ se.
‘encentran preservadas, -ayudindose en actividades de
aseq & mdapendencm_ bisica.

detalles internos de la. Bpura compleja.

Praxiss visoperceptuales .en dos dirhensiones
disminuidas pata copia de fignras simples y copia
de-figura cornplesa. No existe integracion de los
elementos en la figura compleja.

Praxias visoconstuccionales en tres dimensiones

Nota. [nforme neuropsicolégico de caricter clinico y no cumple con los critetios de resolucidn 430 de'2005:del Instituts

Nacional de Medirinia Legal y Ciencias Forenses.
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Sibred Sur Dycidente ESE. _
Unidad de Serviclos de Salud Otccidente de Kennedy

disminuidas, por lo cual se dificulta realizar
rotacisns mentdl vy &l ensamblaje de disefias
tridimensionales. .

Las funcionds ¢jecutivis medisdoras de lz conchictay el  Se le dificulta realizar tareas’ de cilcwlo mental

comportamiénto se eacuentran preservadds en ua.  simple y complejo.

componente-bisico.. Se dificulea realizar tareas de abstraccin verbal y
visual al idenuficar semejanzds y establecer
‘categorias,
Bajo nivel .de fluidez verbal shte contenido
fonoldgico,. lo  c¢ual indica un  pobre
‘Fancienamieato del bucle fonaldgico. '
Bajo. nivel de fuidez verbal aate contenido
semintico, lo cuel indica pobres capacidades -de
organizacibn y categorizacidn.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION:

Se. trate de una paciente de 63 dfios, con antecedente de retraso en el desarrollo psicomotor y-del
lenguaje: El paciente tambiéii presents dificultades para establecer aprendizaje de mecanismos. bisicos
de Jectura, escritura y cilculo 2 pesar de haber tecibido instruccién en institucién de educacién especial
y4 que la paciente estuvo en institucién de educacién especial durante 2 afios. Participaba en talleres
vocacionales y talleres. de manualidades. Pobre avance en-adquisicién. de habilidades copnitivas. No
aprendid a leer ni escribir. No reconoce ni escribe su propio nombre. Se refiere embarazo normal. parto
pretézmino, Posibles -complik:aciones durante el parto. retraso. en el desarrollo psicomotor y .del
lenguaje.La paciente desatrollé y conserva: funcionalidad ¢ independencid pata realizar ac_:tividad&
bisicas de la vida cotidiana. Sin embargo, nunca desarrollé funcionalidad ni independencia paa
sctividades instrimentales, Requiere de- su?er&iﬁién ¥ apoyo constaite.

La paclente fue remifida a Neuropsicologia con el fin de objetivar el nivel .de funcionamiento

cogooscitivo actual. Una vez finalizada 1z Evaluacibn Neuropsicoldgica del paciente, se encuentra el
perfil que se descnbe a-confinuacién:

1. Paciente parcialmente oricatado sutopsiquicamente. Desodentado aloPsiqmcamgntc

2. 'Estado mental general disminuido.

‘3. E! pacieate consetva: mdcpendencta para- réalizar actividades bisicas de la vida diaria. No
desarrollé  fusicionalidad i independencia én -actividades instrumertales. Requiete de
supervisidn y apoyo contantes por parte. de la familia. Requiere acompafiamiento. para salir. No
logrd toma de decisiones ni soluiién de problemas en forma independiente.

4. Atencién preservada en componentes basicos, logza focalizar [a atencitn en éstimulos relevantes.

del contexto. Bajo nivel de atencién sostenidd, selectiva ¥ alternante. Cualitativamente se

obsetva alta latencia de respuesta y baja velocidad.de procesamiento.

Pobre procesamiento y ‘manipulacidn de informacién simple y compleja en memoria de trabajo.

6. Conserva memoria episédica remota y reciente. Se.le dificulta aptender informacién oueva.-
Alteracién ¢n proceso de codificacién en’ memosia verbal auditiva, con dificultades- en.
reconocimientd y automonitoreo. Presencia de fendments patologicos de petseveraciones,
intrusiones, pobre: reconocimiento y falsos recoriocimientos.

Wn

“Not. _Info:m: neurqpstcplogl_co_ de m clinico y no cumple con'los eetedos’ de-resoluctén 430 de 2005 del Enstituto
Nacional de Medicina Legal y Clencias Forenses.
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7. Lenguaje preservado en componentes bisicos de comprensitn y expresién, Pobres habilidades
de denominacién de objetos de uso cotidiano. Presenta un bajo nivel de bagaje lexical y
codceptual,

8. Conserva praxias ideacionalés ¢ ideatorias que permiten funcionalidad en el desarrollo de
actividades basicas de la vida cotidiana. Conserva Praxia del vestir. Draxias visoconstruccionales

. disminuidas en dosy tfes dimensiones.

9. Fundiones ejecutivas evidencian baja capacidad de abstraccién visual y verbal. Pobres
habilidades de cilculo mental simplé y complejo. Bajo nivel de fluidez verbal ante contenido
semntico y fonolégico..

10. Hiy reporte de alteraciones -emocionales, debido a que ocasionalmente la paciente presenta
irritabilidad y mal genio. Alteraciones comportamentalés en seguimiento por psiquiatria
relacionadas con agresividad auto~dirigida. A nivel cualititivo, se observa durante las sesiones de
evaluacién que-la paciente presenta ba]a tolerancia a la frustracion, ante las dificultades para
realizar algunas tareas cognitivas, se enoja y responde “no sé nada”, por lo cual fue aecesario
insistitle para continuar ejecutando las pruebas.

11. Goosias ‘preservadas

12, Perfil iritelectual: Discapacidad Intelectial Moderada, CI TOTAL= 60 (WAIS-III)

En conclusidn, teniendo en cuenta la historia dinica y los hallazgos obtenidos en la valorzcién
neniopsicolégica fue posible identificar en la sefiora Maria Mery un Pér_ﬁl_ Intelectzal de
Discapacidad Intelecrus! Modérada con deterioro del comportamiento significativo (F7L.3),
con un CI Total= 60 (WAIS-IIT), el -cual se ubica estadisticamente por debajo de lo esperado para s
grapo de referencia, El perfil intelectnal fue determinido mediante la Hscala 'de Inteligencia para
Adultos (WAIS-III), con las tablas de conversién para la poblacién mexicana (en dusencia dé baremos.
para poblaci«Sn colombiana).

comportamental y cognitivo,
nr IUW’ 1
Esp. Evaluaei y Dugndstico Neuropsicoldgico

Se requiere de seguimiento para identificar sintomas y signos de dlarma -en el proceso de detedoro
i a0k Iln:...m:
Mo m&%ﬂl i Clintco,

GINA ROCIO URAZAN TORRES

“Psicologa. Tanets Profesional No. 100221

Maestria en Neuropsicologia Clinice

Unidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

Nota: El presente concepto neuropsicolgico se desprefide de 1a atencidn brindada al paclents'y no constitirye en ningtin
momenta petitaje o experticla médica, tada vez que no ha sido solimtado pot orden judlcial o administrativa compatente. Lo
antetior an da! articulo 233 y 237 del Cédigo de Pracedimiento Civil Colomblano acato. La antaror informacitn no o3 de
carhcter conclusivo o rotulador, no tienie un alcance mayor 2l de ser un Informe de caréictar evaluativo, no pericialo
tostimonial, Sts caracteristicas s¢ acercan o guardan relacidn con lds chiterids del GIE 10.

Not Infoome neuropsitolégico de caricter clinico:y no cumple ¢on los eritesios de resolucion 430 de 2005 del Instituto
Nacional de Medicina Legal y C(encms Foreases,
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Fecha Actual : jueves, 20 mayqj.20'2_1_40.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

% %ﬁ’g s..nmﬂ b grad:fdr Serviclis de Salid : OCEIDENTE ESE
E’g ‘Sur Oicidante ES.E 00959048
CONSTANCIA
MOF9539
INFORMACION GENERAL )
Fecha Documento: 20/mayo/2021 07:42.8, in,
Médico: 1014183566 GESSELL DELGADQ ORTEGA.
Juformacion Paciente; MARIA MERY ZAMORA PENA . 'Fipo Paciente: Subsidiado Sexo: Femenino
Tipo Dotamento: Cédute_Ciudadan{y Numero: 51703785 Edad: 64 Afios\ 4 Meses V25 Dias  F. Nacimicnto: 26/12/19356
EFPS: BPSS34- CAPITAL SALUD
Entidnd:
DETALLE DE LA CONSTANC!A

PACIENTE ARRIBAEN MECION DE 64 AﬂOS DE EDAD TIENE DIAGNOSTICO DE RETRASO B{ENTAL l'\J‘IODERADA1
ENFERMEDAL CRONICA E IRRREVERSIRLE QUE LA HACE DEPENDIENTE DE TERCEROS PARA REALIZAR ACT. IVIDADES
COTIDIANAS Y QUE INTERFIERE PARA LA CAPACIDAD DE TOMA DE: DECISIONES

GRSYELL DELGADO ORTEGA
1014183566

Nombre reporte » HCRPConslaicia- Pagia t/1 Usuario: 1014183566
LICENCIADO.A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUO SUR OCCIDENTE ESE] NIT _{9[]09590484]
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Sur Occidente ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO; 18/11/2021 8:27:00a. m. N° FOLIO:38

DATOS DEL PACIENTE: 5

N® HISTORIA CLINICA: 51703785 ; IDENTIFICACION: 51703785 EDAD: 64 Afios \ 10 Meses \ 21
Dias

NOMBRE PACIENTE: MARIA MERY ZAMORA PENA FECHA DE NACIMIENTO: 26/12/1956 12:00:00 a. m. SEXO: Femenino

ESTADO CIVIL: Soltero NIVEL / ESTRATO: SUBSIDIADO NIVEL 1

ENTIDAD: EPSS34 TIPO DE REGIMEN: Subsidiado

DIRECCION: KR79G42C165S TELEFONO: 3144703482 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADM!SION

N° INGRESO: 5651197 . FECHA DE INGRESO: 12/10/2021 7:20:13 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: MARIA ZAMORA DIRECCION RESPONSABLE: BOMBEROS TELEFONO RESPONSABLE:5

ATENCION
PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO:
MOTIVO DE CONSULTA :
CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA — USS BOMBEROS"HA ESTADO BIEN" NATURAL BOGOTA RESIDENTE BOGOTA OCUPACION CESANTE
ESCOLARIDAD SINESTUDIO  VIVE CON HERMANOS  NUMERO DE CONTACTO 3144703482ACOMPANANTE LUIS HERNANDEZ (CURADO)
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 64 ANOS CON IDX; 1. TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO SECUNDARIO A DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADA
2. OBESIDAD GRADO I 3, DISLIPIDEMIA MIXTA ***ULTIMO CONTROL: 12/10/21  ***MANEJO FARMACOLOGICO: HALOPERIDOL 10 GOTAS CADA
12 HORAS + LEVOMEPROMAZINA 10 GOTAS EN LA NOCHE.**MANEJO ENFERMEDADES BASE: NINGUNO ***MANIFIESTA EL CUNADO LA
PACIENTE SE HA MANTENDIO ESTABLE, DESAPARECIERON LAS CONDUCTAS DE AUTOAGRESION, PERO S| PERSISTEN MOMETNOS DE
SOLILOQUIOS. HAESTADO CON BUEN PATRON DEL SUENO. LE AJUSTARON DOSIS DE MEDICAMENTO, SIN EMBARGO AL VERLA BIEN, LE
VOLVIERON A BAJAR **HOSPITALIZACIONES POR PSIQUIATRIA: NIEGA ***NIEGA SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID 19. YAFUE
VACUNADA**TRATAMIENTOS PREVIOS: NIEGA ***PARACLINICOS 29/10/21 TSH 0.24* T4 1.52 —— 02/09/21 GLICEMIA 94.9 COLESTEROL 303*
TRIGLICERIDOS 377* HDL 36.2 VLDL 75.4* LDL 191.4 TSH 0.22* T4 10.38ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NIEGA QUIRURGICOS: RESECCION
DE MASA A NIVEL DE CODO DERECHO FARMACOLOGICOS: NIEGA TOXICOALERGICOS: NIEGA GINECOLOGICOS: GOPOAOVOCO FAMILIARES:
HERMANOS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL PROFUNDO.

NIVEL EDUCATIVO: 13.NINGUNO : CON QUIEN VIVE;
ANTECEDENTES
TIPO FECHA DETALLE
Médicos 12/03/2019 RETRASO MENTAL LEVE
Quirurgicos 12/03/2019 NIEGA
Alérgicos 12/03/2019 NIEGA
Traumaticos 12/03/2019 NIEGA
Farmacoldgicos 12/03/2019 NIEGA
Familiares 12/03/2019 MADRE OSTEOARTROSIS
Médicos 05/03/2020 REFERIDOS
Médicos 05/10/2021 PATOLOGICOS: DICAPACIDAD INTELECTUAL MODERADA QUIRURGICOS:

RESECCION DE MASA EN CODO IZQUIERDO TRAUMATICOS:
NIEGAHOSPITALARIOS: NIEGATOXICOS; NIEGAALERGICOS: NIEGA ALERGIAS A
MEDICAMENTOS O ALIMENTOS TRASFUSIONALES: NIEGA FARMACOLOGICOS:
HALOPERIDOL 12GOTAS CADA 12 HORAS, LEVOMEPROMAZINA 10GOTAS EN LA
NOCHEINMUNIZACION: AL DIA G/O -CCV NO APORTA -MAMOGRAFIA NO APORTA
-G OP 0C OV AM E FAMILIARES; HERMANOS HTA

Ginecobstétricos 12/03/2019 GO NIEGA SEXARQUIA FUR 50 ANOS, MAMOGRAFIA NO

Planifica False

FUP G P A c v E M

REVISION POR SISTEMAS

NIEGA

EXAMEN FISICO

TENSION ARTERIAL 110,0000 1 70 PESO 69 KgTALLA 146,0000 TEMPERATURA 36,5000

TENSION ARTERIAL FRECUENCIA RESPIRATORIA 20,0000 FRECUENCIA CARDIACA 80,0000 INDICE DE MASA CORPORAL 32,3700

MEDIA

CONDICIONES BUENA

HA ESTADO HOSPITALIZADO: sl

LABORATORIO .
FECHA EXAMEN OBSERVACIONES FECHA REVISION

Glucose

Nitrogeno Ureico

Creatinina

Colesterol Total

Colesterol De Alta Densidad
Trigliceridos

Aspartato Aminotransferasa

SLBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QGCCIDENTE E.S.E - NIT. 500 939.048-4

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Alamina Aminotransferasa
Hemoglobina Glicosilada
Vitamina V12

Acido Folico

Cuadro Hematico

Prueba Serolégica para la sifilis
Hormona Estimilante de la Tiroides
Tiroxina Libre

Litio en Sangre

Valprohemia

Tomografia Axial Computarizada
Electrocardiograma

Toxicos en Orina

Resonancia Magnetica Celebral
Otros

EXAMEN MENTAL

DOULDRILAAOVS YALASIVALILAIY L VI (R =Sy T VTR T -TRE -+ PR R R I R

PSIQUIATRIA Pig. 2850

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 16/11/2021 8:27:00 a. m. N° FOLIO:38

Apanencla Porte y Actitud EXAMEN MENTAL: PACIENTE INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS, ESTABLECE CONTACTO VERBAL Y VISUAL A
DEMANDA, PORTE ADECUADO, ALERTA, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO, DESORIENTADO EN TIEMPO.
COLABORA, AFECTO MODULADO. PUERIL. EUPROSEXICO. PENSAMIENTO CONCRETO, POBREZA IDEOVERBAL, NO
VERBALIZA IDEAS DE MUERTE, NI SUICIDAS, NI IDEAS DELIRANTES. NIEGA ALUCINACIONES. EULALICO.
INTROSPECCION NULA. PROSPECCION INCIERTA. JUICIO DE REALIDAD DEBILITADO. INTELIGENCIA IMPRESIONA
POR DEBAJO DEL PROMEDIO. MEMORIA ALTERADA. ABSTRACCION Y CALCULO ALTERADO. NORMOQUINETICA

Atencién

Afecto

Pensamiento

Sensopercepcion
Memoria

Abstraccién y Calculo
Inteligencia

Conciencia

Orientacion

Lenguaje

Juicio y Raciocinio
Prospeccién
Introspeccion

Conducta Motora

DIAGNOSTICOS MULTIAXIAL

EJE |

EJE Il

EJE Il

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - NIT. %00,959.045-4

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Subred Inteprada de Servicios de Salud

" SurOccidente ESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 16/11/2021 8:27:00a. m. N° FOLIO:38

.‘%&M,_f,,@wu PSIQUIATRIA - Pig. 3458
¥ |

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
ANALISIS
PACIENTE DE 64 ANOS CON IDX:
1. TRASTORNO MENTAL Y DEL COMPORTAMIENTO SECUNDARIO A DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADA
2. OBESIDAD GRADO II
3. DISLIPIDEMIA MIXTA

EN MANEJO FARMACOLOGICO, CON MEJOR CONTROL DE SINTOMAS CONDUCTUALES, SIN EMBARGO SE CONSIDERA MANTENER DOSIS DE 12
GOTAS CADA 12 HORAS DE HALOPERIDOL. P CITA POR NUTRICION. SE EVIDENCIA EN CONTROL DE FUNCION TIROIDEA, IGUALMENTE
DISMINUCION, SE CONSIDERA ENTONCES SOLICITAR ECOGRAFIA DE TIROIDES Y REMIION A MEDICINA INTERNA, SIN EMBARGO SOLICITAR
CITA POR MEDICINA GENERAL PARA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES. CITA EN 2 MESES, SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS
DE ALARMA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN ACEPTA Y REFIERE ENTENDER.

IDENTIFICACION DE RIESGOS CLINICOS
RIESGO DE AUTOAGRESION Y HETEROAGRESION
PLAN DE MANEJO

HALOPERIDOL 12 GOTAS CADA 12 HORAS
LEVOMEPROMAZINA 10 GOTAS EN LA NOCHE.
CITAEXTRA PARA 2 MESES

P VALORACION POR NUTRICION

58 ECOGRAFIA DE TIROIDES

VALORACION POR MEDICINA INTERNA

SE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES

NECESIDADES DE AISLAMIENTO O USUARIO PROTEJIDO: NO

REQUIERE PROFILAXIS ANTIBIOTICA: NO

SE PRESCRIBE MEDICAMENTO NO POS (MIPRES): Sl

RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

¢EL PACIENTE REQUIERE TOMA O APLICACION DE ALGUN MEDICAMENTO? S|
IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

. CONOCE LOS RIEGOS/COMPLICACIONES DE SU ENFERMEDAD? SI

. CONOCE LOS ALIMENTOS QUE SE PUEDE O NO CONSUMIR?

. SABE S| PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA?

. CONOCE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS? SI

. PRACTICA MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA CONSERVAR SU SALUD?

. SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE?

. CONSUME LICOR O FUMA?

. CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS DE SUS MEDICAMENTOS? Bl

9. LECTURA DE NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACIENTE

PACIENTE NO DEBE VIVIR NI PERMANECER SOLO EN CASA, LA MEDICACION DEBE SER GUARDADA Y ADMINISTRADA POR UN FAMILIAR, NO
MODIFICAR DOSIS DE MEDICAMENTOS NI SUSPENDER TRATAMIENTO S| NO HAY INDICACION POR MEDICO TRATANTE, BRINDAR
ACOMPANAMIENTO Y APOYO, GARANTIZAR ADECUADA ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ASISTIR ACONTROLES POR
PSIQUIATRIA, MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HIGIENE DEL SUENO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA Y OCUPACIONALES. NO
CONSUMO DE ALCOHOL NI SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EVITAR CONDUCCION DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y MAQUINARIA PESADA POR
EFECTO SEDATIVO DE LA MEDICACION Y RIESGO DE ACCIDENTE, SE ACLARA ASI MISMO QUE EN EL MOMENTO PACIENTE NO PRESENTA
IDEACION SUICIDA O CONDUCTAS AGRESIVAS Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA ESTAS PUEDEN SER PREVISTAS A CORTO, MEDIANO O
LARGO PLAZO. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR OPORTUNAMENTE A URGENCIAS EN
CASO DE REQUERIRSE. INDICO EJERCICIO FiSICO ACORDE A LA EDAD Y ACTIVIDAD LUDICA ESTRUCTURADA A GUSTO DE LA PACIENTE

0~ hWN =

10. EDUCACION / RECOMENDACIONES

PACIENTE NO DEBE VIVIR NI PERMANECER SOLO EN CASA, LA MEDICACION DEBE SER GUARDADA Y ADMINISTRADA POR UN FAMILIAR, NO
MODIFICAR DOSIS DE MEDICAMENTOS NI SUSPENDER TRATAMIENTO S| NO HAY INDICACION POR MEDICO TRATANTE, BRINDAR
ACOMPARNAMIENTO Y APOYO, GARANTIZAR ADECUADA ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ASISTIR ACONTROLES POR
PSIQUIATRIA, MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HIGIENE DEL SUENO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA Y OCUPACIONALES. NO
CONSUMO DE ALCOHOL NI SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, EVITAR CONDUCCION DE VEHICULOS AUTOMOTORES Y MAQUINARIA PESADA POR
EFECTO SEDATIVO DE LA MEDICACION Y RIESGO DE ACCIDENTE, SE ACLARA ASI MISMO QUE EN EL MOMENTO PACIENTE NO PRESENTA
IDEACION SUICIDA O CONDUCTAS AGRESIVAS Y BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA ESTAS PUEDEN SER PREVISTAS A CORTO, MEDIANO O
LARGO PLAZO. SE DAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA PARA RECONSULTAR OPORTUNAMENTE A URGENCIAS EN
CASO DE REQUERIRSE. INDICO EJERCICIO FISICO ACORDE A LA EDAD Y ACTIVIDAD LUDICA ESTRUCTURADA A GUSTO DE LA PACIENTE

EDUCACION
RECONOCE LOS DERECHOS Y DEBERES: SI
DERECHOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - NIT. 900,959.048-4

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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T et — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 16/11/2021 8:27:00a. m. N° FOLIO:38

1. CONOCER DE FORMA CLARA MI CONDICION DE SALUD Y EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRE,

2. CONOCER EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y LOS COSTOS DERIVADOS DE LA ATENCION QUE OBTENDRE

3. CONOCER LOS ESCENARIOS DE PARTICIPACION SOCIAL Y COMO ACCEDER A LOS MECANISMOS DE ESCUCHA.
DEBERES

1. INFORMAR MIS ANTECEDENTES EN SALUD ENTORNO FAMILIAR Y HABITAT U OTRA SITUACION ASOCIADA A MI SITUACION ETNICA
2. INFORMAR S| ACEPTO O RECHAZO EL TRATAMIENTO Y/O PROCEDIMIENTO DE SALUD ORDENADO POR EL PROFESIONAL
3. INFORMAR SOBRE SITUACIONES IRREGULARES QUE EVIDENCIE EN LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

DEMANDA INDUCIDA

DEMANDA INDUCIDA PYD
DETECCION ALTERACIONES DEL ADULTO
DIAGNOSTICOS ;
CIE 10 DESCRIPCION OBSERVACIONES
F718 F718 - RETRASO MENTAL MODERADO: OTROS DETERIOROS

DEL COMPORTAMIENTO
E669 E669 - OBESIDAD, NO ESPECIFICADA
E782 E782 - HIPERLIPIDEMIA MIXTA
E079 E079 - TRASTORNO DE LA GLANDULA TIROIDES, NO

ESPECIFICADO

Profesional: GESSELL DELGADO ORTEGA
Registro Medico: 1014183566
Especialidad:PSIQUIATRIA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - NIT. 900.955.048-4

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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Bogota, B.C. 05 de enero de 2022
Para: Maria Gladys Zamora Pefia.
De: Personero Delegado para la Familia v Sujetos de Especial Proteccivn Constitucional

ASUNTO: Entrega de informe final de valoracion de apoyo de la Sefiora Maria Mery Zamora Pefa.
SINPROC No. 209293

ACTA DE ENTREGA INFORME FINAL
El Pe’rsonero Dele_gado pard |la-Familia y Sujetos de Especial Proteccion Constitucional, atendiendo
la dele‘gaciqn otorgada mediante Resolucidn 325 del 2021 para 'pr_esta__r' el servicio de valoracién de
apoyos al interior de la-entidad de acuerdo a lo establecido en el articulo 33 de la Ley 1996 de 2019,
hace entrega del informe final de la Sefiora Maria Mery Zamora Pefia identificada con cédula de

ciudadania No51.703.785 de Bogota.

En constancia se firma en la ciudad de Bogota, a los 05 dias del mes de enero de 2022

Entrega

Firma del Personero Delegado:

Nombre Completo: Jhon Alexander Sazipa Hernéndez
Denominacién del cargo: Personero Delegado 40.- 3

Correo Electronico: Jasazipa@personeriabogota.gov.co
Recibe

Firma:

Nombre Completo:
Benominacién del carge o
Relacion.con. el Titular: s rnanii
Carreo Electrénico: ik ' w
Teléfono:

-

Anexos. 'folios

Calte 16 ¥o. 9 - 15 Bogoté - Colombia «  Conmutador (60D 382 0450480 - Cddige Postal 111321
§} Personeriabebogeta  + ) @personeriadobogits -+ 3 @personeriabta + 53 PIRSONERIADEROCOYA
wiw.personeriabogota.gev.eo o Linea 143
Avisg de privacidad: Sus datos perscnates serin tratates confanne a ia Politica de- Tratamlewto de Datos Personales,
fue podrd ser consaltida en ey perseneriabogotagovico,

SO CERTTI5A ST-GER729862.
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Certificado de comunicacion electronica . . a5
_ ~ El servicio de envios [ &
Email certificado de Colombia 72

Identificador del certificado: E65984342-R

Lleida S.A.S., Aliado de 4-72, en calidad de tercero de confianza certifica que los datos consignados en el presente
documento son los que constan en sus registros de comunicaciones electrénicas.

Addendum de acceso a contenido

Identificador del certificado emitido: E65974964-S

Nombre/Razoén social del usuario: PERSONERIA DE BOGOTA (CC/NIT 899999061)
Identificador de usuario: 399269

Remitente: notificacionespdfamilia@personeriabogota.gov.co
Destino: luishernandez1043@gmail.com

Asunto: Informe valoracién de apoyo Maria Mery Zamora Pefia SINPROC 209293 (EMAIL CERTIFICADO de
notificacionespdfamilia@personeriabogota.gov.co)

Fechay hora de envio: 7 de Enero de 2022 (15:58 GMT -05:00)
Fechay hora de entrega: 7 de Enero de 2022 (15:58 GMT -05:00)
Fechay hora de acceso a contenido: 7 de Enero de 2022 (19:00 GMT -05:00)

Direccion IP: 40.94.36.90

User Agent: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/79.0.3945.130
Safari/537.36

Q&CTR%/O g'lag\ustally signed by LLEIDA

Date: 2022.01.08 01:07:30
* * CET
Reason: Sellado de
Sy & Lleida.net
SNATY Location: Colombia
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PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL

Informe de valoracion de apoyos, Ley 1996 de 2019.
Bogota, 05 de enero de 2022.
Dirigido a: Juzgado Veintisiete de familia de Bogota.
Solicitado por: Juzgado Veintisiete de familia de Bogota.
Elaborado Por: Ruth Aleyda Barbosa Barbosa y Leonardo David Hernandez Pinilla,

profesionales especializados de la Personeria delegada para la familia y sujetos de
especial proteccion constitucional de la Personeria de Bogota.

| Fecha de Inicio de la valoracién | 12 de noviembre de 2021 |

Numero de encuentros realizados: 03

Fecha, lugar y duracion del | 30 de noviembre de 2021, Visita Domiciliaria. 1
encuentro hora y 30 minutos.

Fecha, lugar y duracién del | 16 de diciembre de 2021, Visita Domiciliaria. 2
encuentro horas.

Fecha, lugar y duracion del | 05 de enero de 2021, Centro de atencion a la
encuentro comunidad, 1 hora.

1. Identificacion de la persona con discapacidad

Nombres y apellidos: NILTON ZAMORA PENA
Tipo de documento de | Cedula de Ciudadania
identidad:

Numero de documento: | 80147826 de Bogota
Fecha de nacimiento: 18 de noviembre de 1970
Lugar de nacimiento: Bogota D.C.

Direccidn de residencia: | Carrera 79G # 42C — 16 sur Barrio Gran Colombiano
Teléfonos de contacto: 3138947136

Correos electrénicos de | luishernandez1043@gmail.com

contacto:

Calle 16 No. 9 - 15 Bogotd - Colombia « Conmutador (57D 382 0450i80 « Cddige Pestal 111321
{3 PersoneriaDeBogota + [E)} @personeriadehogota o @personeriabta « {58 PERSONERIADEROGOTA
www.personeriabogota.gov.co + Lineal43

Aviso de privacidad: Sus datos personales seréin tratados canforme a la Politica de Tratamiento Se Datos Persenales,
que podré ser consultada en www.personeriabogota.gov.co, P p—— o R
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El sefior Nilton Zamora Pefia, reside en una vivienda familiar amplia, con sus
hermanos Maria Gladys, Yanet, Jaime, Roberto Zamora Pefia, quienes residen en
el lugar, con sus respectivos nicleos famlllares, igualmente vive en este lugar su
hermana Maria Mery Zamora Pefia, quien también presenta una discapacidad
cognitiva.

2. Motivacidn para solicitar la valoracién de apoyos

¢La valoracién se solicita directamente por la persona con discapacidad?
Si No X

¢Se ha seleccionado un mecanismo de formalizacién?

Si X No__ ¢ Cual? Adjudicacién Judicial de Apoyos

¢, Se solicita en el marco de un proceso judicial?

8i X No__ (;Cual? Proceso No. 1100131-10-027-2021-00566-00,

adelantado por el Juzgado 26 de Familia.

¢La persona con discapacidad acude directamente al proceso judicial?

_Si___ No X

¢ Nombre completo de la persona que solicita la valoracion?
Juzgado Veintisiete de Familia de Bogota.

¢, Qué relacion la une con la persona con discapacidad?
Proceso de Adjudicacion Judicial de Apoyos.

La persona con discapacidad se encuentra o no “absolutamente
imposibilitada para manifestar su voluntad y preferencias por cualqwer modo
medio o formato posible” como lo ordena el articulo 38 de la Ley 1996 .de
2019.8i_No X |

E! sefior Nilton presenta un diagndstico de retraso mental moderado, con informe
anexo de evaluacién neuropsicologica de septiembre de 2020, que presenta en’ sus
conclusiones:

“Fue posible identificar un perfil ‘intelectual de discapacidad intelectual
moderada con deterioro del comportamiento significativo (F71.1), con-un Ci

Callg|16
@3 Persope

Aviso dp privacidad: Sus dates personales man tritados conforme a {a Politica de Trataméento de Datos ?ersenales
que podrd ser consultada en www.personeriabogota, gov.C0. i SC-CER?21354 ’ ST.CER72956

0,9- 15 Bogats - celomhla . cenmutadnr (57D 382 0450i80 - cédiga Postal 111321

. @ @persenemdebogntz + (1 @personeriabta + (55 PERSONERIADEROGOTA.
W, personenabogota gov.co « Linea 143
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Total = 60 (WAIS-Ill), el cual se ubica estadisticamente por debajo de lo
esperado para su grupo de referencia”.

Adicionalmente presenté constancia por parte de médico psiquiatra de la Subred
integrada de servicios de salud sur occidente ESE, donde se manifiesta que:

"Diagnostico de discapacidad mental moderada de varios afios de evolucion.
El mencionado paciente viene en tratamiento y seguimiento contante con
psiquiatria. Dicho diagnostico lo hace persona en condicién de discapacidad
mental permanente e irreversible. Esto le impide desempenarse laboralmente
de manera normal, requiere supervision de un adulto sano. Por las anferiores
razones ademas es incapaz de manejar bienes y/o disponer de ellos”

Al momento de la entrevista se encuentra alerta, escucha, entiende y sigue
instrucciones sencillas, logra comunicarse con un lenguaje muy reducido o
asintiendo con la cabeza. Responde verbalmente a su nombre, no se evidencia
ubicacion temporal, ni espacial, aunque se moviliza de manera autdénoma en su
casa, pero no puede ubicarse espacialmente ni movilizarse de manera auténoma
fuera de ella. Con respecto a la lectura no identifica palabras sencillas, no reconoce
su nombre por escrito, no logra la lectura y comprension de oraciones, ni la escritura.
Identifica objetos y los nombra, pero no logra diferenciarlos de objetos con
caracteristicas similares, no logra identificar el concepto del color, sin tener claro si
es una dificultad de la percepcion del color o la no comprension simbélica del
significado de la palabra. No recenoce los ndmeros. No identifica el valor del dinero,
ni puede realizar transacciones de intercambio, compra, venta,

El sefior Nilton es independiente en actividades de la vida diaria, pero debe contar
con apoyo constante de su familia para su supervivencia y satisfacer sus
necesidades basicas ya que siempre ha estado protegido por su ntcleo familiar. Se
encuentra bajo tratamiento psiquidtrico por episodios de irritabilidad.

Se evidencia la capacidad de manifestar su voluntad y preferencia sobre aspectos
muy sencillos relacionados con necesidades basicas, sus gustos y aspecto que le
molestan en el presente, por lo cual su familia comprende esta informacion e
interacttia con él en su cotidianidad, pero cuando [a informacién implica una rhayor
capacidad discursiva, una prospeccion, la proyeccion temporal o la comprension de
informacioén abstracta, el sefior Nilton no puede comprender la informacion
suministrada lo que le impide manifestar sus intereses en aspectos que implican un
razonamiento, juicio, calculo o proyeccion a futuro.

Calle 16 No. 8- 15 Bogotd - Colombia « Conmutador (571 382 0450180 + Cédigo Pustal 111321
€3 PersoneriaDeBogota + {5} @personeriadebogota + 73 @personeriabta « 3 PERSONERIADEBOCOTA
www.personeriabogota.gov.co + Linea 143

Aviso de privacidad: Sus datos personales serén tratadoes conforme a la Politica do Tratamiento de Datos Personales,
que podrd ser consultada en www.perseneriibogeta.gov.co.
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. ¢,Que acciones se Ilevaron a cabo para establecer que puede 0 no expresar
su voluntad o preferencias por cualquier modo, medio o formato?

Se reallzo entrewsta donde se lnteractuo con el sefior, establec;endo comuntcamon
por medio de actividades sencillas con instrucciones concretas las cuales se fueron
complejizando, se hicieron preguntas sencillas en lenguaje claro y facil de
comprender repltlendo la mformacmn las veces que era necesarto se utilizaron
colores y dibujos con mformac:lon asi como entrevista con sus hermanos.
AdlClonaImente se rewsaron los. diferentes anexos entregados por la red de apoyo
en torno a valoraciones o dlagnostlcos que le han realizado.

» La persona con discapacidad se encuentra o no “imposibilitada para ejercer
su capacidad juridica y esto conlleve a la vulneracion o amenaza de sus

derechos por parte de un tercero” como lo ordena el articulo 13 de la Ley

1996 de 2019. SiX No __

El senor presenta dificultad para el ejercmto de su capamdad jurldlca ya. que no
1ogra procesar la informacion abstracta que recibe del entorno, por lo cual requrere
estrateglas Y ajustes razonables por parte de las personas de apoyo que le permitan
] comprensmn ¥y manifestar su voluntad respecto a situaciones sencillas que
implican informacién sobre aspectos concretos y cotldlanos pero debe recibir apoyo
de interpretacion de su voluntad y representac:on_, en aspectos abstractos como el
uso o manejo del dinero para gastos personales y la administracién de bienes a su
nombre, ya que no logra comprender estos conceptos, ni tomar decisiones.

Se evidencia que estas particularidades en la comprensién, le impiden tomar
declsmnes en temas complejos, que limitan su posibilidad frente al ejerCICIo de su
capacndad jurldlca por lo tanto, necesita apoyo y ajustes razonables para poder

comprender la mformacrén que se le suministra, tomar las mejores decrswnes_

acordes a su proyecto de vida, voluntad y preferencias sobre aspectos sencillos, asi
como representacion para actividades complejas con informacion que requiera

razonamlento calculos de valor o intercambios; cabe aclarar que es posible que '

cometa errores y podra’ equnvocarse en las decisiones que tome sobre aspectos
sencillos de su vida y convivencia diaria con sus hermanos en las cuales puede
comprenderla informacion & instrucciones que se le suministra e interactuar con su
familia.

Pero en actos juridicos o transacciones gue requiere mayor manejo y procesamiento

de informacién, el error que puede cometer se da por la imposibilidad de Ia

Callelt6
B3 Perserjeri

Aviso de priﬁcldad Sus datus persondles serkn tratados conforme a la Palitica de Tritamiento de Datos Personales,

_ 'comprensién de la informacién, que no le permite tomar una decision informada, ni

0.9- 15 Boguté Colombia * eonmutador 7D 332 0459!80 . cédiga Postal 11321
Deaogata . @@persaner:adehognta * m@parsoneriahta "B PERSONERIADEBOGOTA

- WWW,| personenabogota gov.co - Linea143

que podri ser conisuitada en www. personeriahog‘ota HOV.CO. SC.CER724354

ST-CER72956
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la comprension de las consecuencias de sus actos, lo que puede generar un riesgo
para fa garantia de sus derechos, sobre todo en el manejo del dinero y la proteccion
de su patrimonio.

o ¢ Cual es la posible amenaza a sus derechos?

En la actualidad, sus hermanos lo acompafian y brindan lo que necesita, cuenta con
cuidado y proteccion de su entorno y red familiar, dada su discapacidad y la
dependencia econdmica, en principio hacia sus padres y ahora con sus hermanos,
por lo cual en la actualidad sus derechos no se encuentran vulnerados. Tiene
derecho a la pensién por sobrevivencia de sus padres, pero en el momento rio ha
podido acceder a dicho ingreso lo que puede poner en riesgo la satisfaccién de
necesidades basicas.

3. Informe general del proyecto de vida o mejor interpretacién de la voluntad
y fas preferencias de la persona con discapacidad

3.1. Descripcién breve de la historia de vida de la persona con discapacidad

El sefior Nilton Zamora Pefa, naci6 en |a ciudad de Bogota el 18 de noviembre de
1870, en el momento tiene 50 afios, presenta discapacidad intelectual moderada
desde el momento de su nacimiento. Su padre, Ely Zamora, y su madre, Marta Pefia
de Zamora, tuvieron 11 hijos, de los cuales 7 se encuentran vivos.

Nilton, siempre ha convivido con sus familiares en la misma casa, inicialmente con
sus padres, y desde la muerte de ellos hasta la actualidad, con sus hermanos,
quienes estdn pendientes de lo que necesita y la cobertura de sus necesidades
basicas. Todos sus hermanos viven con él, a excepcién de Hilda quien reside en la
ciudad de Ibagué. Los hermanos no manifiestan interés de cambiar de domicilio, ni
de vender la casa familiar en la que residen, la cual les fue dejada como herencia
por sus padres. Nunca estuvo vinculado en una institucién educativa ni ha realizado
actividades productivas o laborales.

Con respecto a sus gustos, el sefior Nilton y la red de apoyo, informan que le gusta
ver television, ver partidos de futbol, comer, mirar por la terraza y ayudar en las
labores de Ia casa. No le gusta o le molesta que regafien a su hermana Mery, que
no le den comida o que se le demore la comida. En algunos momentos es irritable
por lo que ha necesitado tratamiento farmacolégico para su autocontrol.

Calle 15 No. 9- 15 Bogotd - Colombia < Conmutador (571) 382 0D450/80 + Cadigo Postal 111321
@3 PersoneriaDeBogota + [5G @personieriatiebogota » £7 @personeriabta + {53 PERSONERIADEBOGOTA
www.personeriabogota.gov.co « Lineald3

Avist de privacidad: Sus datos personales serdn tratados conforme a la Politica de Tratamlanto de Datos Personales, T 150 45001
gue podr ser consultada en www.personerizbogota. gov.co.
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la persona con discapacidad:

3.4. Informe’ general de la mejor [nterpretacmn de la voluntad y las preferenc:as de

o174

Principales decisiones y preferencias previas

identificadas:

Nilton .en el momento no tiene ingresos estables ni
patrimonio a su nombre, depende econémicamente
de sus hermanos.

Ambito Patrimonio y
manejo del dinero

| Pos&bles deseos y decisiones futuraS'

Sus padres fallecieron, por lo. cual tiene proyectado
adelantar’ los tramites para la sustitucion de Ia

pension por hijo con invalidez, dada su dependencia’

econdmica.

También esta la posibilidad de verse vinculado a

juicio de sucesion por la casa que heredaron sus

‘padres.

Ambito Familia, cuidado
y vivienda

Principales decisiones y preferencias previas
identificadas:
Nilton vive con su red de apoyo familiar, sus

| hermanos, cufiados y sobrinos, se evidencia que |.
existe afecto, comprensién sobre su discapacidad y |

organizacion para garantizar su cuidado y proteccion.

Posibles deseos y decisiones futuras: _
No se evidencia decisiones relacionadas con cambio
de domicilio, ni el deseo de independizarse de su
familia.

Ambito de la salud

Principales decisiones y preferencias previas
identificadas:

El sefior cuenta con afiliacién a régimen subsidiado,
Capital Salud, esta bajo tratamiento farmacolégico

con psiquiatria por episodios de irritabilidad. Su

estado de salud en general es bueno.

Posibles deseos y decisiones futuras:

Por su condicién de salud, requiere mantener la

afiliacion que garantice la prestacmn de los servicios

y entrega de los medicamentos. Por lo tanto, es
1 importante mantener adherencia a los: tratam[entos y

el acceso al sistema de “salud con oportunidad vy
calidad. No se evidencia intervencidn quirdrgica
pendiente.

o

€) PersgnediaDeBogota @@permenadebogata .

-c:_iiﬁ"z' No.9 - 15, Bogoté - Colombia + * Commutador (671) 382 0450180 « Cddigo Postal 111321

W, pérsonériabogota.gov.éo + Linea 143

Aviso de pRivacidad: Sus datos’ personales serdn tratades conferme a s Politica de Trstamiento de Datos Personales,
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Ambito del trabajo y
generacion de ingresos

Principales decisiones y preferencias previas
identificadas:

Nilton no ha establecido relaciones laborales ni de
emprendimiento hasta el momento. Se ha dedicado
a apoyar-a sus hermanos en las labores de [a casa y
en algunos momentos apoya a su hermana para el
cuidado de un sobrino con discapacidad muitiple,
pero dichas actividades no generan ingresos.

Posibles deseos y decisiones futuras:

No se identifican decisiones al respecto, frente a este

ambito.

Ambito de Acceso a la
Justicia

Principales decisiones y preferencias previas
identificadas:

En el momento, no estd vinculado a procesos
judiciales.

Posibles deseos y decisiones futuras:
A futuro, se podria ver vinculado en juicio de sucesion
relacionado con los bienes de su padre.

Galle 16 No. % - IS Bogota - Colombia « Conmutador (570 382 0450{80 » Chdigo Postal 111321
B PerscneriaDeBogota  « [G)] @personeriadebogota » @personerlabta + 5 FERSONERIADEROGOTA
www.personeriabogotagov.co « Linea 143

Aviso de privecidad; Sus datos personales serdn tratates conforine a l2 Poiftica de Tratamiento de Datos Personales,
que podrd sercosultata en www.persoherlaliogota.gov.co.
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4. Caracteristicas de la red de apoyo

La informacién de las caracteristicas de la red de apoyo la brindo el sefior Nilton,
con el apoyo de sus hermanos y cunados, lo cual se resumen en la imagen a

con'tinUac_i'én:

ladys Zamora (Hermana}
Reberto Zamora {Hermano)

lanetZamora (Hermana).

ime Zamara (Hermano)
Rpsalba Chaparro (Cufada)

Apoyo en latoma de
decisiones:

~— )

elaciones de confianza:

.

uls Herndndez (Cufiado) -

Familia cercana:

Gladys Zamora {Hermana)
Roberto Zamora (Hermano)
Yanet Zamora (Hermana)
laime Zamora (Hermano)
Rosalba Chaparro (Cufada)
Luis Herndndez (Cufiado)
Maria Mery Zamora {Hermano}-

Nilton

Relaciones distantes:
Hilda Zamora (Hermana)
Mauriclo Herndndez (Sobrino)
Dana Herndndez {Sobrino)
Lizeth Herndndez {Sobrina)
Sebastidn Guzman (Sobrino)
Alejandro Guzmén {Sobrino}
Esneda Cortez (Esposa desobrino) |

)

adys Zamora (Hermana) Zamora
his Herndndez-(Cufiado) . Pefia
|| R8 §a[ba Chaparro (Cuﬁ‘qdq_)‘__,,h Relaciones de desconfianza:
B ) e i o No se identifican relaciones de
edes de apoyo fuertes: j desconfianza
adys Zamora (Hermana) . . _
is Hernandez [Cufiado) ; ( M

Evitorno social y comunitario:

No se identifican relaciones sociales o |
comunitarias. ;

x J

berto Zamaora {(Hermano}
bsalba Chaparro (Cuﬁada} L

El sefor Nilton Zamora Pefia, tiene una red familiar extensa conformada por sus
seis hermanos, Gladys, Roberto, Yanet, Jaime, Hilda, y Maria Mery (quien también
presenta una discapacidad intelectual), ademas de sus cufiados Rosalba y Luis, y
sus sobrinos Mauricio, Dana, Lizeth, Sebastian y Alejandro. '

De esa red familiar, se identifica como las personas mas proximas y de mayor
confianza, a sus hermanos Gladys, Roberto, Yanet, Jaime, asi como sus cufiados
Rosalba (esposa de Roberto) y Luis (esposo de Gladys).

De esta red de apoyo cercana y de confianza, se evidencia que las relaciones mas
fuertes, son con su hermana Gladys, su hermano Roberto, su cufiado Luis y su
cufiada Rosalba, quienes le brindan apoyo en la toma de decisiones, en la
comprension de las situaciones cotidianas que no entiende y en darle consejos
frente a aspectos relacionados con su proyecto de vida. Frente al manejo de

C
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situaciones de crisis se identifica que son sus cufiados Luis y Rosalba quienes mas
le ayudan y comprenden en esa situacion.

En las sesiones desarrolladas para esta valoracion de apoyos, se puede evidenciar
que estas personas son garantes del cuidado del sefior Nilton, mostrando interés
en garantizar su bienestar. Se pudo, ademas, observar una relacion afectuosa entre
el sefior Nilton y su familia.

Frente a las relaciones distantes donde por distintos motivos la comunicacién no es
tan frecuente o cercana, pero que se mantiene el afecto e interés por el bienestar
del sefor, se encuentran su hermana Hilda, la cual vive en Ibagué y no pueden
verse tan continuamente, sus sobrinos Mauricio, Dana y Lizeth (hijos de Gladys) y
Sebastian y Alejandro (hijos de Yanet), ademas de la esposa de su sobrino.

A nivel social y comunitario no se identifica relaciones con vecinos o con la
comunidad y tampoco se identifican relaciones de desconfianza con ninguna
persona.

En este sentido, las personas que se ubican como apoyo son:
e Maria Gladys Zamora Pefia — Hermana
» Roberto Zamora Pefia (Hermano)
» Luis Bernardo Hernandez Quiroga — Cufiado
* Rosalba Chaparro - Cufiada

No se requiere Defensor Personal asignado por la Defensoria del Pueblo, ya que
cuenta con una red de apoyo familiar interesada en asumir el cuidado, proteccion y
apoyo.

No se identifican relaciones conflictivas ni inhabilidades entre las personas que
podrian ser apoyo para el sefior Nilton, ni vulneracion de sus derechos.

Calle 16 No. 9- 15 Bogots - Colombia » Conmutader (571) 382 04506780 - Codigo Postal 111321
§3 PersoneriaDeBogota  « (7)) @personeriatebogota + Ef @personeriabta + (3 PERSONERIADEBOSOTA
www.personeriabogota.gov.co + Linea 143

Avlso de privacidad: Sus dates personales sern tratados conforme a 12 Politica de Tratamiento e Datos Personales, Sl 150 4500
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6. Sugerencias de ajustes razonables

El sefior Nilton, se puede movilizar por sus propios medios. La observacién a partir
de ias diferentes estrategias desarrolladas para poder determinar sus formas de
comunicacion, permiten establecer que se puede comunicar con palabras limitadas
expresando algunos intereses y voluntad sobre aspectos sencillos de su vida
cofidiana, usualmente repite o reafirma lo que dice su hermana Maria Mery, quien
muestra una mayor fluidez verbal, o busca apoyo para responder en su hermana
Gladys o en su cuiiado Luis.

Requiere apoyo para ser representado frente a actividades que involucran un
pensamiento abstracto, calculo, razonamiento o la solucién de problemas de una
mayor complejidad; por lo anterior, el tipo de apoyos requerido seria el de manifestar
su voluntad frente a aspectos sencillos de su cotidianidad y convivencia con sus
hermanos, familia y vecinos, e interpretar su voluntad para poder representarlo de
la mejor manera posible para la garantia de sus derechos cuando su capacidad de
comprension no le permita participar en los actos juridicos.

De requerirse de manera indispensable su presencia, se sugiere la planeacion de
actividades cortas que permitan centrar su atencion, para que no presente
cansancio. No usa silla de ruedas, ni otros tipos de apoyos técnicos gue requieran
adecuaciones de espacios, pero si es importante los ajustes razonables
relacionados con su capacidad de comprender la informacion que se le suministra
o0 dado el caso interpretar su voluntad para poder representarlo.

7. Sugerencias para promover la autonomia y la toma de decisiones de la
persona con discapacidad

Se recomienda mantener la participacién del sefior Nilton en decisiones de su vida
diaria, asi como continuar teniendo en cuenta sus preferencias y voluntad en
aspectos relacionados con su cotidianidad, tales como alimentarse, vestirse por su
cuenta y ofras actividades de la vida diaria, motivando su participacion sobre
situaciones concretas, asi como dar continuidad a los tratamientos médicos y
psiquiafricos que le permitan manejar los momentos de irritabilidad que pueden
influir en sus relaciones personales.

A sus hermanos se les recomienda, hacer uso del conocimiento que tienen sobre
aspectos personales y la historia de vida, sus creencias, con el fin de respetar e
interpretar de la mejor manera posible su voluntad y preferencias, cuando asi se
requiera.

Calle 16 No. 9 - 15 Bogots - Colombia « ‘Conmutador (571) 382 0450180 + Coulgo Postal 111371
EJ PersoneriaDeBogota .+ (7)) @personeriudebogota + @personeriabta + G PERSORERIADEBOGOTA
www.personcriabogota.gov.co + Lineald43

Aviso de-privacidad: Sus dates porsonales serdn tratados conforme a la Poiftics e Tratamiento de Datos Personales,
que podré ser consuitada en www.personerlahogota.gov.co.
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En este momento, frente a las decisiones que se puedan tomar sobre aspectos

relevantes, se recomienda decidir en el marco del bienestar de la persona con

d lscapamdad velando por la garantia de sus derechos y el compromiso que |mpI|ca
apoyarla en el desarroflo de su capacldad juridica.

8. Dificultades y observaciones encontradas

No se evidencian dificuitades ni conflictos que pongan en riesgo la integridad de la
persona con discapacidad, hay claridad frente a las personas que identifica como
apoyo, son personas de conf ianza, que conocen las preferencias, gustos y voluntad
de del sefor.

Se da por finalizado el mforme en la ciudad de Bogota con fecha de 05 de enero
de 2022.

Ruth Aleyda Barbosa Barbosa Leonardo David Hernandez Pinilla
.. Profesional Especializado 222-07 Profesional Especializado 222-07
rabarbosa@per_soneriabogota.gov..co Idhernandez@personeriabogota.gov.co

d&\o\,\ A ggéega

. ~ Jhon Alexander Sazipa. Hernandez
Personero Delegado para la familia y Sujetos de Especial Protecmon
Constitucional
Personero Delegado 40 - 3
Jasazipa@persoreriabogota.gov.co

Relacién de A'nex'o_s:

- Solicitud de valoracién de apoyo :

- Consentimiento informado de la red de apoyo y autorizacién de tratamientos de datos
personales

- Actade visita administrativa con Maria Mery Zamora y su red de apoyo fam:llar

- * Mapeo de la red de apoyo

- . Informe. Neuropsncoiogua .

- Calificacion de perdida de la capacldad faboral
- Higteria Clinica

Cal
B3 Pers

Avigo

14

ne_naneaogota . [}@pemneriadebognta + '[7) @personeriabta + (EE PERSONERIADEBOGOTA

e privacldad: Sus tiatus perslma{es serén tratados conforme a 4 Polftica de Tratamiento de Batos Permna{es : :
que podrh ser consultada en waw. personeriabogota.gov.co. SO-CERTA1354 ST.OERT29362
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PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL.

(Este servicio es gratuito)

Consentimiento informado de la persona con discapacidad para el proceso de
valoracion de apoyos

Yo__DpARIA Ry ZAmots. Feia identificadofa) con

/., . numero _.z/ Oég ﬁﬂs . manifiesto de ‘manera libre,
espontanea y voluntaria que el facilitador que desarrollara la valoracién de apoyos me informé y
aclaré las dudas frente a los siguientes aspectos:

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

2. Existe un proceso que busca determinar los apoyos que requiero y las personas que pueden
prestarlos para el e;erc:cio de la capacidad juridica. Ese’ proceso se llama valoracion de apoyos.

3. Para realizar este proceso me haran preguntas personales sobre mis gustos, preférencias,
actividades y decisiones cotidianas. Este, con el fin de obténer infaimacion sobre lo que es
importante para ml y 108 apoyos que requiero para el ejercicio de la capacidad juridica.

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

5. Puedo solicitar apoya-de otras personas para comunicarme en caso-de que lo necesite.

6. Las personas que me acomparien podran facilitar. informacion para favorecer el praceso, perc esto
no significa que puedan tomar decisiones por mi o en mi nombre.

7. Puedo descansar en el momento que lo requiera y, si-en algan momento siento malestar fisico o
en mi estado de animo, podemos interrumpir Jos encuentros y retomarlos posteriormente.

8. No hay respuestas carrectas o incorrectas, lo importante es contestar con honestidad- y puedo
decidir nio contestar si no lo deseo.

9. Se pondra en contacto con todas las personas que yo considere que pueden brindar los apoyos
que requiero para el gjercicio de-capacidad juridica..

10. La informacion que surja del proceso y a partir de las preguntas que me realice, constara en.un
informe de valoracion.

11. Ese-informe podre utilizario para cualguier mecanismo de formalizacion de apoyos, Sin embargo,
solo es-obligatorio.en los. procesos judiciales de adjudicacién.de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacion que se me ha -comunicado y acepto participar en el
proceso de valoracion de apoyos, Si %/ No___

Autorizo-a la Personéria de Bogota, D. C.. para que, de requerirlo, mis respuestas sean grabadas en
audio para facilitar el desarrollo de la valoracion de apoyos y la glaboracion del informie final: Si -

No]&

Autorizo a la Personeria .de Bogotd D.C., para la recoleccion, consulta, ‘almacenamiento, uso,
traslado o eliminacién de sus datos personales, con el fin de adelantar las gestiones, -actuaciones e
intervenciones gue permitan el restablemmento y goce de sus derechos, .invitar a eventos de
participacién ciudadana u orgamzados por la entidad, caracierizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacion a entidades autorizadas, evalyar la calidad del servicio y contactar al fitular-en los
casos que se considere hecesario dentro dél marco de las funciones: legales de |a Entidad.

Calle 16'Ng. 9 - 15 Bogati -Eplomida caumutaaor{son 3820450180 + cod:ga Postal 111321
@i PersoneriaeBogeta  +  (E} @personeriadebogota « [¥) Gpersoneriabta %) PERSONERIADERORITA
we.personerishogota.gov.co -+ Linea 143

Avisi de privacidad: $us datos personales serin tratados conforme a'(2 Politiea de Tratamiento de Datos Porsosales,
que padré ser.consuliada en www, personierizbognta.gov. ¢,

SC-CERT21354 SECER?20562
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Peréonl:rla de Bogotd, 9. C.

Recuerde que no es abligatorio para la prestacion del servicio, suministrar os datos personales de
caractéer sensible ‘o de nifios, nifias y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamiento
de-datos de mﬁos nlﬁas y adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publlca

Comor titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar sus datos personales y
en {0s casos en que sea procedente supsimir o revocar la autorizacion otorgada para su fratamiento,
solicitar prueba-de la autorizacian otorgada al responsable del tratamiento y ser informado-sebre &l
uso que e han dado a Jos mismos, presentar gjuejas ante la.SIC por infraccion a 1a ley y acceder en
forma gratuita a sUs datos personales Sl _J/Y N

Observaciones: Si la persona con discapacidad usa una forma de comunicacién no convencional o
s€ usaron apoyos para el diligenciamiento del consentimiento. informado se debe describir y registrar
la forma de comunicacion utilizada.

Firma
Nombre compléeto:

AR ?.65

Documento de identidad
Fecha.de exped:cion { 4 Mg ¥ J98
Direccién de notificacion ﬁlm W’ £ ?/2.4 )‘4’ s.;f

Telé_fono fijo o.celular
Correo electrénico o .
Fecha de firma del documento’ | /’.3' - 22 - 2&2!
Huella: dactilar;

El uso legal y el tratamiento de acuerdo con los fines-establécidos, la seguridad y briVécida'd"-de la informatidn que

recolecte, almacene, use, circule o suprima;, que contenga datos. personaies, se da en cumpltmlento del mandato-legai,.

establécido en la Constitiicion Politica de Colombia {arts. 15 y. 20}, 1a Lay 1581 de 2012 "por la. cual 5@ dlctan dlsposmlones
generalés para la‘proteccion de datos personak—:s 'y el Decreto 1377 de 2013 "por elcyal se- reglamenta parmalmente Ia
Ley 1581 de 2012", ademds del comproiniso institucional en-cuanto al tratamiento de ls info_rmal:l_on,.d_onde se-astablecen

mididas generales para garantizar los:niveles de seguridad y privacidad adecuados parala protéccion de datos persondles;.
con el fin de evitar posibles aduiteraciones, pérdidas; consultas, Usos 0 accesos no avterizados, aplicable a los datos’
personales registrados en cualquier base de datos que administre fa Personeria de Bogotd, D.C. y cuyo titular sea una’

persona natural.

Calsé

18

£71 Porsgjerfe

Aviso dp pdvacldad: Sus datos persanales serin trataiios ronforme a §a Polifica da Trataniients de Datos. Personates,

-18- Bngoté (.'o[ombla . l':onmutadm‘ (SD!J 382 0450!80 . Cadigo Postal 111321
DeBogota . @ @persmen debogota . m@pemneriahta % PERSONERIADEECAOTA
- WWW, persanenabngota gov.eo v Linea 143 )

gue padrd ser consuitada an www.personeriabogota.gov.co.
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PERSONERiA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL

(Esie servicio es gratuito)

Consentimiento informado de la persona con discapacidad para el proceso de
valoracién de apoyos

Yo, N /‘rz,\[ TR LA, TP AT identificado(a) con

< numerq/ 2. Y B2 . manifiesto de manera libre,
espontanea .y voluntaria que el facilitador que desarrollara la 'valo_ra_c:bn de apoyos me informd y
aclaré las dﬁdas 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 requierd 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 preguntas personales sobre mis gustos, preferencias,

actividades y decisiones cotidianas. Estd, .con el fin de obtener informadion sobre lo gue es
importante para mi y los apoyos que requiero.para el ejercicio de la capacidad juridica.

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

5. Puedo solicitar apoyo de ofras personias para comunicarme en caso de que Jo necesite..

6. Las personas que me-acempaiien padran facilitar informacion para favorecer el proceso, pero esto
no significa que puedan tomar decisiones por mi © en mi nombre,

7. Puedo descansar en el momento que lo requira Yy, sien algun momento siento malestar fisico o
eh mi'estado de-animo, podemos.interrumpir los encuentios- Y retomarios posteriormente.

8. No hay respuestas correctas o:incorrectas, lo |mportante es contestar con honestidad y puedo
decidir no contestar si no lo deseo.

9. Se pondra en contacto con todas las personas.que yo considere que pueden brindar los apoyos-
gue requiero para el ejercicio de capacidad juridica.

10. La informacién que surja del proceso y a partir de las preguntas. que me realice, constara en un
informe de valoracion..

11. Ese informe podré utilizarlo para cualquier mecanismo.de formalizacion de apoyos. Sin embargo,

'solo es obligatdrio en los procesos judiciales de adjudicacién da apoyss.

Manifiesto que hé enténdide la informacion gue se me ha comunicado y acepto participar en el
proceso de valoracion de apoyos. Si }d No_

Autorizo a la Personeria de Bogota, D.C., para gue, de requerirlo, mis respuestas sean grabadas en
audio para facilitar el desarrollo de la valoracién de apoyos ¥ la elaboracién del informe final; Si
No

Autonzo @ la Personeria de Bogota D.C., para la recoleccion, consulta, aimacenamiento, uso,
trastado o elimingcion de sus datos personales con el fin de adelantar las- gestlones actuaciones &
intervenciones que permitan el restablecimiento.y goce de sus derechos, invitar a eventos de
participacion ciudadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con fines estadlsticos,
-enviar informacion a entidades autorizadas, evaluar la calidad del servicio y contactar a titularen los
Casos que se considere necesario dentro del marco de las funciones legales de'la Entidad.

Calie 16-No. 9 - 15 Bogotd - Colombia « conmutador(son 3820450080 + Codige Pustalnml
&3 PersoricriabeBogota  » m @pérsoneriadebogota o+ 2 @pemnenahta + {£B PIRSORERIADEBOGOTA
www.personeriabogotagovico + Llinea 143

Avlgo de privacidad: Suk datos personales serfn tratatles conforme 8 1 Politica-de Tratamvionto de Datos Personales; .
guie potrd sor consultada en v, personoriabpgota.gov.co.

| 150:4560
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Recuerde que no es obligatorio para la prestacion del servicio, suministrar los datos personales de
caracter sensible o de nifios, niflas y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamiento
de datos de nifios, nifias y adolescentes, salvo.aguelios datos que sean de naturaleza poblica.

Como titular-de la informacién tiene - derecho a conocer; actualizar, rectificar sus datos personales y
enJos casosen que sea procedente, suprimir o revocar la autorizacién otorgada para su tratamiento,
solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento y ser informado sobre el
uso que le han dado a los mismos, presentar. quejas ante la-SIC por infraccion a la ley y acceder en
farma gratuita a sus datos perscnales. Sl 72{; NO___

Observaciohes:; Si fa persona con discapacidad usa una forma-de comunicacian no convencional. o
se usaron apoyos para el diligenciamiento del consentimiento informado se debe describir y registrar
la forma de co_municacién_-utilizada._

Firma

Nombre: completo:
Documento de identidad . -

Fecha de expedicién !/ﬁ Nw) .zo wot2e j498
Direccion de notificacion Lip Ggé ¥z < L€ sof

Teléfono fijo-o celular . . BHG
Correo electronico. r g alpalds
Fecha de firma del documento N- /2.~ z-&zr
Huella dactilar:

El uso legal y ef tratamiento de-acuerdo con los fines establecidos, laseguridad y. privacidad de la infof'rﬁat’idr'i'qué.
recolecte, almacene, use, clrcule o suprlma, que: contenga datos personales se da en. cumplimlento del mandato Iega}

éstabletidoen la Ccnsntucién Politica de Colombta {arts 15y. 20}, la Ley 1581 de 2012 "por la cual se dictan disposmiones
‘generales: para la proteccion de datos.personaies” y el Decreto 1377 de.2013 "por &l cual se reglamenta parcialmente [a
Ley 1581 de 2012", ademds del compramiso institucional en cuznto altratamiento de la informacion, donde se establacen
metlidas generales para garantizar los niveles de seguridad y privacidad adecuados parala proteceién de datos’ perscnales,
con el fin de ewtar posibles-adulteraciones, pérdldas, consultas, usos o.accesos. ho-aUtorizados, apllcable a los datos
.pe_rs_cnales registrados an cualguier base de datos que administre. I_a_Personeria de Bogota_, D.C. y cuyo titular sea una
persona natyial.

ca_ifiiis 0.4 15: Bcgoté Co!ambia B nmutador (60D 382 0450130 > c&_dago Postal 111321
@3 Persoje DeBognta . B Qpersonenadebogota 1 Gpersoneriabta + 5 PERSONERIADEBOGOT.
) HRW, personeﬂabogota gov.co « Llinea143 N

Avisp de privacidad: Sus dn:ns persanales ser.'m tratados conformeaia Politica de Tratnmlerrtn ide’ natos Personates; ) ,
que podrs ser consuftada en www.personerishogota goveo. SC»QER?Z} 454 ST-CERTZG5ER




PERSONERIA DE
BOGOTA, D, C.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA VALORACION DE APOYOS

Cadigo: 05-IN-XX

. Wi, Pagina:
Version: 1 1.de'1
Vigente desde:

‘XX-10-2021

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECGION

CONSTITUCIONAL

(Este servicio.es gratuito)

Consentimiento informado de las personas de la'red de apoyo de la persona con
discapacidad para el proceso de valoracion de. apoyos

d .. nimerg Z5l55 % e
valoracion de apoyos de: la_persona con discapacidad
identificado(a) con C/’ - nomero

como partlmpante de. la

identificado ‘con

mamflesto. de'

manera libre, espontanea y voluntaria que el facilitador que desarrollar4 la valoracién de apoyos me
informd y aclaré las. dudas frente a los siguientes aspectos:

1. Las responsabilidades ‘en la participacion en el proceso de vaioracién de apoyos en calidad
persona de la red de apoyo de la pérsona con discapacidad.
2. Elprincipal interés es respetar-el derecho a la capacidad juridica y a la toma decisiones con apoyo
a través del reconocimiento de la voluntad'y preferencias de la persona con discapacidad a la que se
refiere el proceso de valoracion de apoyes.
3. Existe un proceso que busca-determinar los apoyos que requiere la persona coni discapacidad y
las personas que pueden prestarlos para el gjercicio de la capacidad juridica. Ese proceso se flama

valoracion de apoyos.

4. El proceso consiste-en indagar acerca de sus preferencias, deseos y proyecciones, asi comao los
-apoyos que requiere en diferentes &mbitos de su vida y en su cotidianidad.

5. Para realizar este procedimiento me haran varias preguntas sobre los gustos, preférencias,
actividades y decisiones cofidianas que toma la persona con discapacidad. Esto, con el fin de obteriér
informacién sobre o que es importante.
6. Las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi participacion estara limitada a:
brindarlé apoys para su comunicacién, sies que ella lo requiere. _
7. Puede que la persona con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese caso, mi-
participacion en el proceso de valoracién de apoyos tiene el objetivo de obtener la- mayor cantidad de
informacion posible acerca de las preferencias, la. voluntad y las decisiones tomadas previamente.

8. Sien algun momento la persona con discapacidad solicita que me retire porque prefiere contestar
algunas preguntas sin que yo esté presente, respstaré su voluntad.
9. No hay respuestas correctas o incorrectas, lo importante es contestar con total honestidad.

10.La informacion que surja del proceso y a partir de las preguntas que me realicen, constara en un
informe de valoracion y serd utiizada para formalizar apoyos a través de cualguiera de- los
mecanismos de formalizacion de la Ley 1996 de 2019; sin embargo, sélo es obligateria en los.
pracesos judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto 'que he entendido la infermacién que se me ha comunicado. y -acepto. participar en el
proceso de valoracion de-apoyos. i 3 No___

NQTA: Si Este documente se encuentra impreso se considera Gopia no. Conirolada: La versiéh vigente esta pubticada.en la, )

intranet de la Personeria de Bogota, D.C.
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_ _ Codlgo 05 IN-XX
PERSONERIADE | ~CONSENTIMIENTO INFORMADO | version: 1 Pagina:
BOGOTA,D.C. | PARA VALORACION DE APOYOS fded.
' ' ' Vlgente desde:
X%~10-2021

Autorizo. gue mis réspuestas sean: grabadas en audio para facilitar el desarrolio det proceso: de
valoracion de apoyo y la elaberacion del informe final: Si__No__
Autorizo a |la Personeria de Bogota D.C., para la recoleccion, consutlta, almacenamiento, uso, trastado
o -eliminacion .de sus datos: personales,:-con el fin de -adelantar. |las gestiones, actuaciones e
intervencionés que -permitan el restablecimiento: y goce de -sus derechos, invitar-a gventos de
'partlmpacnén ciudadana U organizados por ia entidad, caracterizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacién a entidades autorizadas, evaluar la calidad-del servicio y contactar al titular-en los
¢asos que se: conmdere necesaric dentro del marco de las funciones legales de Ja Entldad

Recuerde que no es obllgatono para Ta prestamén -del servicio, suministrar los datos personales de
caracter sensible o-de nifios, nifias y. adolescentes que le sean solicitados. Se exime ‘el tratamiento
de datos de nifios, nifias y adolescerites, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica.

Como titular de la:informacion tiene derecho a conocer; actualizar, rectificar sus datos personales y
&nlos casos en que sea procedente suprimir o revocar la autorizacidn otorgada para su tratamiento,
solicitar prueba de Ja autorizacion otorgada al ‘responsable del tratamiento y ser informado sobre. el
uso que le han dado a los mismos, presentar guejas ante la SIC por infraccion a la ley y acceder en
forma gratulta a sus datos personales 8l___ NO

Firma _

Nombre Comipleto:
Documenta de identidad
Fecha de Expedicion
Direceiéi de notificacion - 1A, fzﬁ z/z Y/ sa( ’

Correo Electronico _ L it lo vt -
Fecha de Firma del docimento /£ n__):ZL 2021 .

E1 uso legal y el tratamiento dé acuerdo con los: fines establecidos; 2 seguridad y prwamdad de la informacion
que recolecte, ‘aimacene, use, circule:o suprima, que’contenga- datos personales, se da-en cumplimiento del
‘mandato legal, establecido en la Constitucion Poliica de Colombia.{arts. 15 y-20),Ja Ley 1581 de 2012 "por la
cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de. datos personales™y el, Decreto 1377.de 2013 "por
el cual se réglamenta parcigimente la Ley 1581 de 2012", ademas del compromiso “insfitucional en cuanto al
tratamlento de la informagcion, doride ge establecen medidas generales para garantizar los. niveles de seguridad
y pnvacldad adecuados para Ja proteccién de datos-personales, con el.fin de evitar posmles adulteraclones,
pérdidas, consultas, usos o accesos no autorizados; aplicable a los datos personales registiados én-cualquier
base de datos que admlmstr_e_ la Personeria de Bogota y cuye titular sea-una persona natural.

NOTA: 5i Este documerite‘'se encuentra impreso se considera Copia no Controlada La versién vigente esta. publfcada enla
intranet de.la Persanefia de Bogota, D.C.
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& Personeria de Bogota, D. C,

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCIGN
CONSTITUCIONAL

{Este servicio es gratuite)
‘Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con

discapacidad para ¢l proceso de valoracién de apoyos

//‘Q//V/" Z R OR A PC”@ identificado  con

/ ?35 3’5347(‘“ . nimero ¢ DJE@ZY arﬂmpante de la
valoracion de apoyos de la erson/a/con d:scapamdad SO [/ /Q} s v4 }2&_3?-(? 5
identificado(a) con (P- C . ndmero /7 /Lo Y )’%ﬁ) manifiesto de

manera libre, esponténea y voluntaria que el facilitador que, desarrollm"C 4 lavaloracion de apoyos me
informa y a_claro ias-dudas frente a los siguientes aspectos:

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

2. Elprincipal interés es respetar el derecho a la capacidad juridica’y a la toma decisiones con apoyo
a través dei reconocimiento de la voluntad y preferencias de la persona con discapacidad a la que:
se refiere e proceso de valoracion de apoyos.

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

4. El proceso consiste eniindagar acerca de sus preferencias, deseos y proyecciones, asf como los
‘apoyos que requiere en diferentes ambitos de su vida y én su cotidianidad.

5. Para realizar este pracedimiento me haran varias preguntas sobre los gustos, preferencias,
actividadesy decisiones cotidianas que toma la-persona con discapacidad. Esto, con él fin-de obtener
informacion sobre [0 gue es importante.

8. Las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi participacién estara limitada a
brindarle apoyo para su comunicacion, si es que ella lo requiere.

7. Puede que Ja persona con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese casg, mi
participacién en el proceso de valoracion de ‘apoyos tiene el objetive de obtener la mayor cantidad
de informacion posible acerca de las preferencias, 1a voluntad y Ias decisiones tomadas praviamsante.
8. Sien algun momento la pérsona con discapacidad solicita que me retire porque prefiere contestar
algunas preguntas sin que yo esté presente, respetaré su voluntad.

9. No hay respuestas correctas o incorrectas, lo importarite és contestar con tctal honestidad,
10.La informacion que surja del proceso y a partir de las preguntas que me realicen, constara-en un
informe -de' valoracion y serd utilizada para formalizar apoyos a ‘través de cualgquiera de. los
mecanismos de formalizacién de la Ley 1996 de 2019, sin embargo, solo es obligatoria en los
procesos judiciales de adjudicacién de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacion que se me ha comunicado y acepto participar en el
proceso de valoracién de apoyos. Si d‘_ No

AutOrizo que mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del proceso de
valoracion de apoyo y la elaboracion del informe finat:.Si i No _

- talle'16 Ho. 9 - 15 Bogoth - Colombia o Conmuttador (60D 382 0450180 o Cédigo Posta) 111321
€3 PersonerfaDeBogota + () @persoricriadebogota + %) @personeriabts « D PERSONERIADERIGOTA
www.personeriabogota.gov.eo ¢ linea 143

Aviso de privaiidad: Sus dates personales serén tratados conforme 3 (s Pofitica de Tratamiento de Datos Personales,
que padrd ser eonsultada en wwiw.pdrsonerizbogota.gov.en.

S$CICERTZ1354 STCERIINH?
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i
. Peréonkria de Bogoté p.C.

Direccidn de riotificacion ©ecee PO YLE 4 gul

‘Fecha de Firmadel. documento __ )6 - /2 - 7o/

‘que:recalacte, -almacene, use, circule o-suprima, gue contenga datos personales; se da en cumplimiento del

‘base de datos que admlmstre a Personeria de Bagota y cuyo titular sea una persona natural.

Autorizé- a la Personeria de Bogotd D.C., para la recoleccién, consiilta, almacenamiento, uso,
traslado o eliminacion de sus datos personales, con el fin de adelantar las gestiones, actuaciones e
intervenciones que permitan el restablecimiento y ‘goce de ‘sus derechos, invitar a eventos de
participacion ciudadana u organizados por la entidad; caracterizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacion a entidades autorizadas, evaluar la calidad del servicio y contactar al itular en los
casos que se considere necesario dentro del:marco-de las funciones legales de la Entidad.

Recuerde que no es -obligatorio para |a prestacion del servu:lo suministrar los datos. personales de
caracter-sensible ¢ de nifios, nifias y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamiento
de datos de nifios, nifas y adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publlca

Como tittilar de fa informacion tiene derech,o a conocer, actualizar, fectificar sus datos personales.y
en 165 casos enqué‘sea procedente, suprimir o revocar la autorizacion oforgada para su tratamienito,
salicitar pruaba de |a autorizacion otorgada al respénsable del tratamiento y-ser informado sobre-el
uso que le han dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a laley y acceder en
forma gratuita a sus datos personales. Sl ___ NO

Firma
Nonibre Comipleto:

Docimiento de identidad 23 285STD 199
ha de Expedicié /4’?56"632‘?

Fecha de Expedicién

o

Correo Electronico

El usa legal y el tratamiento de acuerdo con los fines establecidos, la seguridad y privacidad de. la informacisn

mandato legal, establecido en la Constitucién Politica de Colombia (arts. 15 y 20), la Ley 1581 de 2012 "por-la
cual sg dictan- disposiciones: generales para |a proteccion de. datos’ personales“ y el Decreto 1377 de 2013 "por
el cual se reglamenta parma!mente la. Ley 1581 de 2012", ademas del compromiso institiicional en cuanto al
tratamiento de la informacién, donde se establecen medidas, generales para garantizar los niveles-de segundad
y pnuacldad adecuados para la proleccmn de datos persénales, con el fin de evitar posibles adultéraciongs,
perdldas consu[tas usos 0 AcCesos No autorizados, aplicablé a'los datos personales registrados en cualquier

] P::Tnl

Aviso e phmndad Sus dms personales ser&n tratattos conforme a la Poktica de Tratamlonto te Batu»s Personales,

No.9-15 Bugoti Coiombla . mmmutadortsﬂi) 382°0450i80 « Cédigo?osta!llﬂzl
aDe_Bogota + B @permnerlsdebogota . Q@personartsbta « (EZ) PERSONERIADEBOGUTA

WWW, personenahogota goveo » lineal42

‘gile podrh ser ‘cansultada en wyrw, personeﬁahogoh.gav oo

SC-CER72RSH ST.CERT29552
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PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL

{Este servicio es gratuito)

Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con
discapacidad para el proceso de valoracion: de apoyos

Yo, ﬂbber +0 ZAmee Pefes. identificado con

P namero +9 We2Z 938 3f4” ., como participante de la
valoracion de apoyos de la persona con dis'capacida'd- Merg L N ;F'f" off  ZHMOFA Pefia.
identificado(a) con < e 1mero: L 2 manifiesto de

manera libre, espontédnea. y voluntaria que el facultador gue desarrollara la va!ora(:ldm de apoyos me
‘informo y aclard las dudas frente a los. siguientes aspectos:

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. Elprincipal interés es respetar el derecho & la capacidad juridica y a la toma decisiohes con apoyo
a través-del reconocimiento de la voluntad y preferencias de la persona con discapacidad a la que
se refiere el proceso de valoracion de apoyos.

3. Existe un proceso que busca determinar los apoyos que requiere la persona con discapacidad y
las personas que pueden prestarlos para el gjercicio de la capacidad juridica. Ese proceso se Ilama
valaracion de apoyos.

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

5. Para realizar este. procedlmtento me haran varias preguntas sobre los gustos, preferencias,.
actividades y decisiones cotidianas que tomna la persona con discapacidad. Esto,-con el fin'de obtener
informacion sobre lo gue es imiportante.

6. lLas preguntas seran dirigidas.a la persona con discapacidad y mi participacion estara’ limitada a
brindarle apoyo para su comunicacion, si es que ella lo requjere.

7. Puede que la persona con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese caso, mi.
participacion en el proceso de valoracion de apoyos tiene el objetivo de obtener la mayor cantidad
de informacion posible acerca de las preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas previamente.
8. 8ien alglin momento la persona con discapacidad solicita que me retire porgque prefiere contestar
algunas preguntas sin-que yo esté presente, respetaré su voluntad.

9: No hay respuestas correctas o incorrectas, lo importante es contestar con total honestidad.
10.La informacion que surja del proceso y a partir de |as preguntas que me realicen, constara en un’
informe de valoracion y serd utilizada para formalizar apoyos a través de cualquiera de los.
mecanismos. de formalizacion de la Ley 1996 de 2019; sin embargo, sélo es obligatoria en los’
procesos judiciales de adjudicacion de apoyos:..

Manifiesto que he-entendido la informacion que se me: ha comunicado y -aceptd: participar en el
proceso de valoracion de apoyos. Si A Ne_

Autorizo que mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar e! desarrollo del proceso de
valoracion de apoyo y la elaboracién del informe final: Si ___ No A

Gali2 16 No.9 - 15 Bogotd - Colombia = Conmutador (801 382_ 0450/80 .+ Ghdfizo Postal 112321
&3 PersaneiiaDeBogota -+ [} @personeriadebogota o 3 Gpersoneriabla o {2 PERSCHERIDENGOOTA
www.aérsoneriabiogota.goveo » Linea 143
Avizso de privacidad: Sus datos personales serén tratados corforme a ia Pofitica de Tretamiento de Datos Porsonales,
fue podid ser consultada en www, nersonerlabogota gov.co.

180 seni 180 45007 |
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7] ?ersnnlrla de Bogot, . C.

Autorizo a la Personerla de Bogota D.C., para la recoleccién, consulta, almacenamienta, uso,
traslado ¢ eliminacién de sus datos personales, con el fin de adelantar las gestiones, actuaciones e
intervenciones que permitan el restablecimiento: .y goce de sus derechos, invitar a eventos de
participacion ciudadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacién-a entidades autorizadas,-evaluar fa calidad del servicio:y.contactar al titular-en los
¢asos gue se considere-necesario dentro del marco de las funciones legales de la Entidad.

Recuerde que no es obligatorio para la prestacién del servicio, suministrar los datos personales de
caracter sensible o de nifios, nifias y adolescentes-gue le sean solicitados. Se.exime el tratamiento
de datos de-nifios; nifiasy adolescentes salvo aquelios dafos que sean de naturaleza’ ‘publica.

Como titular de la informacion tiené derecho a-conocer, actuaIiZar rectifiéar sus datos personales y
en los casos en-que 'sea procedente, suprimir o revocar la autorizacién otorgada para su tratamiento,
solicitaf prueba de la autorizacion otorgada al- ‘responsable del tratamierito y ser informado sobre el
uso que le han dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC.por mfraccmn a la ley y acceder en
forma-gratuita a sus.datos personales. SI y_NO__

Firma rﬂc-,ber'ro 2 M oA P

Nombre Completo: Rober Fo 2aviota Pofe.
Docurnento de identidad =~ 29412 4 ?;S"

Fecha de Expedicion [/ ~octobep. 1.985 pba
Direccitn de notificacién Cra F4 b H YHre J6.

Correa Electronico ' fobecf0. Zaamofa, 11D hotwtell. com.

Fecha de Firma deldocumento #16 ~ 2 ~» 20L].

‘El'uso legal y el tratamiernito de acuerdo con los fi nes establecidos, la seguridad y privacidad de la: informagcion
quesrecalecte; almacene; use, circule o suprima, gue contenga datos: personales, sé da en cumplimiento del
mandato legal, establecido en la Constitucion Politica de.Colombia (arts. 15 y 20), la.Ley 1581-de 2012 "por la
cuial se dictan disposiciones generales pard la proteccion de.datos personales” y. el-Decreto-1377 de 2013;"por.
el cual se reglamenta parciaimente la Ley 1581 de-2012", ademas del-.compromiso institucional en cuanto. al
tratamiiento dela :nformacuén donde se establecen medidas generales para garantizar los niveles de segundad
y. privacidad adecuados para la protecc:én de datos personales, con el fin de evitar posibles adulteraciones,
pérdldas consultas, usos o ACCESOS NO autonzados aphcab!e a los datos personales reglstrados en cualquter
base de clatos qua admmlstre la’ Personena de Bogota ¥ cuyo titular sea una persona natural.

“Catl

‘Aviso db prjvacidad: Sus datos par'sunales serdn tratailos canforme a fa Politica de Tratamierto’ de' Datn»s Persana!ﬂ. )

16Mo;

&3 Persther aD'eBng:jéia + {E) @personeriadehogota » () @personeriabta + B PERSONERIADEBOSOTA

Conmutador 601 387 0450480 « cédtgo Postal 111321

WWW.PEFSD! _ertahogota Eov.co « lineal43

4u2 podr ser constitada en went.parsoneriabogota gov.co. $C-CERT21354 ST-CER729562
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glefus DERECHOS

;Pe_rsone_r!a te Bogot, . C.

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA ¥ SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL

(Este servicio es gratuito)

Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con
discapacidad parael proceso de valoracion de apoyos

Yo, 4&5 N

< 7 Ipero /%ﬁz 2L
valoracién de apoyos de la persena con discapamdad &J:/'MN' v m(f?\)‘ 2,
identificado(a) con o .C. narniero manifiesto de
manera libre, espontanea y voluntaria que el facilitador que desarrollara la valoracidn de apoyos me-
informé y aclaré las: dudas frente a los siguientes aspectos:

identificado con
como- particlpante de la

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. Elprincipal interés esrespetar el derecho'a la capacidad juridicay a la toma decisiones conapoyo
a fraves del reconocimiento de fa voluntad y preferencias de la persona con discapacidad a la que
se refiere-el proceso de valoracion de apayos.

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

-4. Elproceso consiste en indagar acerca de sus preferéncias, deseos 'y proyecciones, asi como los
apoyos que requiere eh diferentes ambitos de su vida y en su cotidianidad.

8. Para realizar este procedimiento me haran varias preguntas sobre los gustos, preferencias;
actividades y decisiones cotidianas que toma la:persona con discapacidad. Esto, con el fin de-obtener
informacién sobre lo que es importante.

6. Las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi participacion estara limitada a
brindarle apoyo para su-comunicacion, si es que ella lo requiere.

7. Puede que la persona con dlscapamdad no pueda comunicarse directamente, &n ese caso, mi
‘participacion en el proceso de valoracién de apoyos tiene el objetivo de obtener la mayor cantidad
de-informacién posible acerca de las preferencias, la voluntad § ylas decisiones tomadas previamente:
8. Sienalgun momento la persona con discapacidad:solicita que me retire porque prefiere contestar
algunas preguntas sin que yo-esté presente; réspetaré su veluntad..

9. No hay respuestas correctas 0 incorrectas,.lo-importante es contestar con. total honestidad.
10.La informacion gue surja del proceso'y a partir de las préguntais gue me realicen, constara-en un
informe de valoracion y sera utilizada para formalizar .apoyos a través de cualqwera de los
mecanismos de formalizacién de la Ley 1996 de 2019; sin embargo, sotlo es obligatoria en los
procesos judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacion que se me ha comunicado y acepto participar en e
proceso de valoracion de apoyos. Si_¥K No

Autorize que mis respuestas’ sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del proceso de
valoracion de apoyd y la elaboracsén del informe final; Si ﬂ No__

o

Calle 16 No. 9 - 15 ‘Bogota - Colombla. » "Conwmutador (501) 382 0450180 o Codigo Posts] 111321
B3 PersoneriaDeBogota  +  [E) ©personeriadebogota. + £ @persereriata + @R PIRSUNERIADEBOGOTA
wwiv.personeriabogata.govco + Linea 143

Aviso de privacidad: Sus datos nersona!es serin tratados conforme.a iz Pofftica te Tratamiento de Datos Porsonales,
- gue poiled sei eansultada en vy, nersunerinbogota £ov.co.

| 1504500y

BC.CERTITA54 ST-CERY DY



Perlionleria tie Bogoté p. C

Autorizo a la Personeria de Bogota D.C., para la recoleccién, consulta, almacenamiento, uso,
traslado o eliminacion de sus datos personales, con el fin de adelantar las gestiones, actuaciones e
intervenciones que permitan el restablecimiento y -goce de sus derechos, invitar a eventos de
participacion citidadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacion a éntidades autorizadas, evaluaria calidad del servicio y contactar al titular.en los
casos que se considereniecesario dentro del'marco de las funciones legales-de'la Entidad.

Recuerde que no es obllgatorlo para la prestacion del servicio; suministrar Jos datos personales de
caracter sensible o de nifios, nifias y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamlento.
.de datos de nlﬁos nifias y adolescentes salvo aquellos datos:que sean de naturaleza. pubhca

Como titutar de la informacion tiene, derecho a conocer, actualizar, rectlf icar sus datos personales ¥
en los casos en que sea procedente suprimir o revocar la autorizacion otorgada para-su tratamiento,
solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable def tratamiento y ser informado sobre el
uso que Ie han dado a los mlsmos presenta quejas ante la SIC por infraccién a la ley y acceder én

Firma /ol B
Nombre Completo;, L dts. Lraded, p;émﬂ/ez / lfad&
Documento de ideritidad j9y32 A€

Fecha de Expedicion A8 Zu ntm ia?‘i

Direccion de nofificacion Lya 7€)
Correo Electronico- _
Fecha de Firma del documento

El uso iegal y el tratamiento de acuerdo con los fines estab!ecsdos, la sequridad y prluacldad de 1a informacion
que recolecte, almacene use, mrcu[e o supnma ue contenga: -datos personales, se:.da en cumplimiento del
mandato Iegal establecido en la Constitucion Politica de- Colombia (arts. 15y 20), la Ley 1581 de 2012 “por la
cual se dictan disposiciones generales. para la proteccion de datos persoriales” y el Decreto 1377 de 2013 “par
ef cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012"; ademas del compromiso institucional en .cuante al
tratamiento. de la informacion, donde se- -establecen medidas generales para garantizar los: niveles-de seguridad
y privacidad adecuados para la: proteccién de datos personales, con el fin de evitar posibles adulteraciones;
pérdidas, consultas, Usos o accesos no autorizados, aplicable a los datos persunales registrados én cualquier
base de-datos que administre la Personeria de Bogota y cuyo titular sea una persona ‘natural.

' Calfe

i3 Pocsi

Avisn

n

_ {_)eBogc_ta (Eéa} @parsonenadebugota . @@pemmeriahta . @ PERSONERIADEBOGOTA,

to grivecidad: Sus datus personales serhn tratados conforme 2 Ja Poiitica dé Tratiulentn de Datos Persorales,

Ho g- 15 Bcgutﬁ Cohmbla . Conmutadar(sﬂn 382 0450!80 . Cédlgol’ostal 111321

www.pérsonerisbogota gov.co + Lihea 143

ist) sooy 1 150 45604

glse mdr& ser consuitada en wenw.personeriabiogota gov.co.

SC-CERT21354. ST.CER728552.
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Fechia-Actual ¢ viernes; 21 mayo 2021,
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD SUR.
v s OCCIDENTE ESE-
g \h‘c!dentui 5 E'._ 900959048

CONSTANCIA

NO79654

INFORMACION GENER AL

Fechn linulmtntn:. ZEmgsu 202 Lol m,

Méitica; Mo JHARNO S AN T O L

Infurmacion Paciente:  NII FON ZAMORA 1R Tipa faciente: Subsidigls Sevai Magduling
"Ligiy IHseu i 1: ddlula _i'ii1nl_.'u_1i|t1_ial' vaere: SH- 7 Ealanl; S0UARGE S O Absed 4 13k . Nugitaientn: 151120070
S LSS, CAPTTAL SALTD

I"Zn_l__I'(i:_ld:

PETALLE DE LA CONSTOCIA
FL SUSCRLTCMEDIEO PSIGEA TRA TIAL B CONST

DUE EE PORTADOR DE LA PRESENTE FIENI: UN DIA i mzt (Y 3§
APATIDAD MEN TAT MODERALIA F VARIOS AR08 Dis 15000 00 0N, KL K1 CLONADO PACIENTE BN

-Hh\b\'\lll R Y thlH.\I!I NIU((:N\,!‘\NH l’UR !'NI()L'I\IM\ I)|(”UI}IA(1N( SELCC LERIACT I'l RS(JN\i NUINI)IL [[)N
DE DISCAPAUIBAD MEMTAL PERMANL i EST0Q LE IMPIDE DESEMPERNARSE LABORALMENTE DE

MEAMER A NORMAL, REQUISIE SUPL:RY SN 1 lN \nm FEy SANG. POR LAY ANTERIGRES RAZONES ADUMAY LS INCAPAZ
i3k -'-\NI_I*\R BIENES Y4) I}I::P(}M R Dk LS. X
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DULMNILVIAIW YALMASIVALAILAY § WL POl MU o ISy L 1 IWYISIHTNIL S LW

£ m seasscnsms PSIQUIATRIA Pig. D41
R T e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/11/2021 8:15:36 a.m.  N° FOLIO:29
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 80147826 IDENTIFICACION: 80147826 EDAD: 51 Afios \ 0 Meses \ 4 Dias

NOMBRE PACIENTE: NILTON ZAMORA PENA FECHA DE NACIMIENTO: 18/11/1970 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL; Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A

ENTIDAD: EPSS34 TIPO DE REGIMEN: Contributivo

DIRECCION: CL&1N100A 80 TELEFONO: 3144703482 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N® INGRESO: 5883775 FECHA DE INGRESO: 22/11/2021 7:36:36 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: SOLo DIRECCION RESPONSABLE: N TELEFONO RESPONSABLE:2222
ATENCION

PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO:
MOTIVO DE CONSULTA

CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA - USS BOMBEROS“HA ESTADO MEJOR” NATURAL BOGOTA RESIDENTE BOGOTA OCUPACION
CESANTE ESCOLARIDAD NINGUNO VIVE CON HERMANA, CUNADO Y HERMANOS NUMERO DE CONTACTO 3144703482 -
3138947136

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 50 ANOS CON IDX: 1. DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADO ***ULTIMO CONTROL: 21/09/21 **MANEJO FARMACOLOGICO:
HALOPERIDOL GOTAS (5-5-0) + LEVOMEPROMAZINA 30 GOTAS EN LA NOCHE **MANEJO ENFERMEDADES BASE: NINGUNO ***SE HABLA CON
EL CUNADO QUIEN MANIFIESTA HA ESTADO MUCHO MAS TRANQUILO, MEJOR CONTROL DE SINTOMAS CONDUCTUALES. POR MOMENTOS
CON IRRITABILIDAD PERO SON EPISODIOS AUTOLIMITADOS. ***HOSPITALIZACIONES POR PSIQUIATRIA: NINGUNA . **NIEGA SINTOMAS
RELACIONADOS CON COVID 19. YA FUE VACUNADO. **TRATAMIENTOS PREVIOS: ACIDO VALPROICO MARCADA SOMNOLENCIA

NIVEL EDUCATIVO:  13.NINGUNO CON QUIEN VIVE: HERMANOS Y CUNADO
ANTECEDENTES
TIPO FECHA DETALLE
Médicos 29/07/2020 RM MODERADO

REVISION POR SISTEMAS

PIEL Y FANERAS: NIEGAORGANOS DE LOS SENTIDOS: NIEGAMUSCULO-ESQUELETICO: NIEGACIRCULATORIO: NIEGARESPIRATORIO:
NIEGAGASTROINTESTINAL: NIEGAGENITOURINARIO: NIEGAENDOCRINO: NIEGA.HEMATOPOYETICO: NIEGANEUROLOGICO: NIEGA

EXAMEN FISICO

TENSION ARTERIAL 120,0000 / 60 PESO 60 KgTALLA 170,0000 TEMPERATURA 36,0000
TENSION ARTERIAL FRECUENCIA RESPIRATORIA 19,0000 FRECUENCIA CARDIACA 75,0000 INDICE DE MASA CORPORAL 20,7600
MEDIA i
CONDICIONES BUENA
HA ESTADO HOSPITALIZADO: NO
LABORATORIO

FECHA EXAMEN OBSERVACIONES FECHA REVISION
Glucosa
Nitrogeno Ureico
Creatinina

Colesterol Total
Colesterol De Alta Densidad

Trigliceridos

Aspartato Aminoiransferasa

Alamina Aminotransferasa

Hemoglobina Glicosilada

Vitamina V12 2
Acido Folico

Cuadro Hematico

Prueba Seroldgica para la sifilis

Hormona Estimilante de la Tiroides

Tiroxina Libre

Litio en Sangre

Valprohemia

Tomografia Axial Computarizada

Electrocardiograma

Toxicos en Orina

Resonancia Magnetica Celebral

Otros

EXAMEN MENTAL

Apariencia, Porte y Actitud ESTABLECE CONTACTO VERBAL Y VI$UAL A DEMANADA, PORTE ADECUADO, COLABORA, PUERIL
Atencién DISPROSEXICO

Afecto MODULADO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE - NIT. 900,959.045-4

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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ubred Insegraids de Servicios de Salud
g s‘-nom:i.;t.zﬁ.“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/11/2021 8:156:36a. m.  N° FOLIO:29

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
ANALISIS

PACIENTE DE 50 ANOS CON IDX:
ik DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADO

EN MANEJO FARMACOLOGICO, CON CONTROL DE SINTOMAS CONDUCTUALES, SE MANTIENE TRATAMIENTO. CITA EN 2 MESES. SE DAN
RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN ACEPTA Y REFIERE ENTENDER.

IDENTIFICACION DE RIESGOS CLINICOS

BAJO RIESGO SUICIDA EN EL MOMENTO
RIESGO BAJO DE AUTO Y HETEROAGRESIVIDAD

PLAN DE MANEJO

HALOPERIDOL GOTAS (5-5-0)

LEVOMEPROMAZINA 30 GOTAS NOCHE

CITA EN 2 MESES

SE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES

SE ENVIAN ORDENES AL CORREO BRINDADO LUISHERNANDEZ 1043@GMAIL.COM

NECESIDADES DE AISLAMIENTO O USUARIO PROTEJIDO: NO
REQUIERE PROFILAXIS ANTIBIOTICA: NO

SE PRESCRIBE MEDICAMENTO NO POS (MIPRES): NO
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

¢EL PACIENTE REQUIERE TOMA O APLICACION DE ALGUN MEDICAMENTO? S|

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

1. CONOCE LOS RIEGOS/COMPLICACIONES DE SU ENFERMEDAD? SI
2. CONOCE LOS ALIMENTOS QUE SE PUEDE O NO CONSUMIR? SI
3. SABE S| PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA? SI
4. CONOCE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS? 81
5. PRACTICA MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA CONSERVAR SU SALUD? SI
6. SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE? 81
7. CONSUME LICOR O FUMA? SI
8. CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS DE SUS MEDICAMENTOS? SI
9. LECTURA DE NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACIENTE

LA MEDICACION DEBE SER ALMACENADA Y ADMINISTRADA POR UN FAMILIAR, NO MODIFICAR DOSIS DE MEDICAMENTOS NI SUSPENDER
TRATAMIENTO SI NO HAY INDICACION POR MEDICO TRATANTE, BRINDAR ACOMPANAMIENTO Y APOYO, GARANTIZAR ADECUADA
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ASISTIR ACONTROLES POR PSIQUIATRIA, MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLE,
HIGIENE DEL SUENO, REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA Y OCUPACIONAL. NO CONSUMO DE ALCOHOL NI SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SIGNOS DE
ALARMA PARA RECONSULTAR OPORTUNAMENTE A URGENCIAS EN CASO DE REQUERIRSE. INDICO EJERCICIO FISICO ACORDE A LA EDAD Y
ACTIVIDAD LUDICA ESTRUCTURADA A GUSTO DE LA PACIENTE

10. EDUCACION / RECOMENDACIONES

1. NO TOMAR SUSTANCIAS ESTIMULANTES COMO CAFE, TE, ALCOHOL, TABACO, ETC., ESPECIALMENTE DURANTE LA TARDE O AL FINAL DEL
DIA. 2. TOMAR UNA CENA LIGERA Y ESPERAR UNA O DOS HORAS PARA ACOSTARSE, NO IRSE A LA CAMA CON SENSAGION DE HAMBRE. SE
PUEDE TOMAR UN VASO DE LECHE CALIENTE (SIN CHOCOLATE) O UNA INFUSION (SIN TEINA) PARA FAVORECER LA RELAJACION ANTES DE
IR ADORMIR. 3. REALIZAR EJERCICIO FISICO PERO EVITAR HACERLO A ULTIMA HORA DEL DIA, YA QUE ACTIVA EL ORGANISMO. 4. EVITAR
SIESTAS PROLONGADAS (NO MAS DE 20-30 MINUTOS) Y NUNCA POR LA TARDENOCHE. 5. S| SE ESTA TOMANDO MEDICACION HAY QUE
TENER EN CUENTA QUE ALGUNOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR INSOMNIO. 6. MANTENER HORARIOS DE SUENO REGULARES,
ACOSTANDOSE Y LEVANTANDOSE SIEMPRE A LA MISMA HORA. SI NO SE CONSIGUE CONCILIAR EL SUERO EN UNOS 15 MINUTOS SALIR DE
LA CAMA Y RELAJARSE EN OTRO LUGAR PARA VOLVER A LA CAMA CUANDO APAREZCA EL SUENO. 7. EVITAR LA EXPOSICION A LUZ
BRILLANTE A ULTIMA HORA DE LA TARDE Y POR LA NOCHE S| EXISTEN PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUENO, COMO ES EL CASO DEL
TELEVISOR, EL COMPUTADOR O EL CELULAR. 8. NO REALIZAR EN LA CAMA TAREAS QUE IMPLIQUEN ACTIVIDAD MENTAL (LEER, VER TV,
USAR COMPUTADOR, ETC.). 9. ES IMPRESCINDIBLE MANTENER UN AMBIENTE ADECUADO QUE FAVOREZCA Y AYUDE A MANTENER EL
SUENO. SE DEBE PROCURAR TENER UNA TEMPERATURA ADECUADA, EVITAR RUIDOS, USAR COLORES RELAJANTES, UNA CAMA
CONFORTABLE ETC. EVITAR LOS AMBIENTES NO FAMILIARES O NO HABITUALES A LA HORA DE DORMIR. 10. S| ES NECESARIO SE PUEDE
REALIZAR UN RITUAL ANTES DE ACOSTARSE QUE INCLUYA CONDUCTAS RELAJANTES COMO ESCUCHAR MUSICA TRANQUILA, LAVARSE
LOS DIENTES, UNA DUCHA TEMPLADA, ETC.

EDUCACION
RECONOCE LOS DERECHOS Y DEBERES: SI
DERECHOS

1. CONOCER DE FORMA CLARA MI CONDICION DE SALUD Y EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRE,
2. CONOCER EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y LOS COSTOS DERIVADOS DE LA ATENCION QUE OBTENDRE
3. CONOCER LOS ESCENARIOS DE PARTICIPACION SOCIAL Y COMO ACCEDER A LOS MECANISMOS DE ESCUCHA.

DEBERES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - NIT. U08.959.048-4

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]



1 214



itk DULSIRIVIFAILS YALAFIVALEILFY L WA SR AL - ST, S uuw?nn.;u; PV
R — PSIQUIATRIA Pig. 265
| foe- | Subred Inzegrada de Servicios de Saliod
B swocddenteese. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/11/2021 8:15:36a. m. N° FOLIO:29

Pensamiento CONCRETO. POBREZA IDEOVERBAL, NO VERBALIZA IDEACION DELIRANTE. NIEGA IDEAS DE MUERTE O DE SUICICIO.
Sensopercepcion SIN ALTERACIONES EN SENSOPERCEPCION
Memoria CON FALLAS MNESICAS
Abstraccion y Calculo NO REALIZA CALCULOS NI ABSTRACCION
Inteligencia IMPRESIONA INFERIOR AL PROMEDIO
Conciencia ALERTA

Orientacién DESORIENTADO EN TIEMPO, PERSONA, LUGAR
Lenguaje LACONICO

Juicio y Raciocinio ANULADO

Prospeccién INCIERTA

Introspeccion PRECARIA

Conducta Motora

DIAGNOSTICOS MULTIAXIAL

EJE | RETRASO MENTAL MODERADO F711
EJE I .

EJE Il

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - NIT, 900,959 045-4

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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B suwroccidenteesE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 22/11/20218:15:36 a.m.  N° FOLIO:29

1. INFORMAR MIS ANTECEDENTES EN SALUD ENTORNO FAMILIAR Y HABITAT U OTRA SITUACION ASOCIADA A Mi SITUACION ETNICA
2. INFORMAR S| ACEPTO O RECHAZO EL TRATAMIENTO Y/O PROCEDIMIENTO DE SALUD ORDENADO POR EL PROFESIONAL
3. INFORMAR SOBRE SITUACIONES IRREGULARES QUE EVIDENCIE EN LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

DEMANDA INDUCIDA
DEMANDA INDUCIDA PYD ;
DETECCION ALTERACIONES DEL ADULTO
DIAGNOSTICOS
CIE 10 DESCRIPCION OBSERVACIONES
F719 F719 - RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL i

COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO
g

So st

q 040.
Profesional:GESSELL DEL& ORTEGA

Registro Medico: 1014183566
Especialidad:PSIQUIATRIA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - NIT. 900.959.048-4

LICENCIADO A: [SUBﬁED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [000959048-4]
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"NOMERE: Nilton Zamora Peiia

DOCUMENTO: CC 80147826

- - OCUPACION ACTUATL: Comare
NATURAL/PROCEDENTE: Bogoti D.C) esante

LATERALIDATY: Diestro | ESCOLARIDAD: 2 afios en institucién de
. educacitn espedial |
REMITE: Neurologia- 1 EPS: Capital Salud

FECHA DE EVALUACION: Septicmbre/2020

MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL:

Pacierite remitido pot Neurologfa (Dra. Julia Cuenca) por antecedente de Discapacidad Intelectual para
administiacién de pruebas neuropsicolégicas con el fin de objetivar nivel. )

Asiste en‘compaiifa del cufiado: Luis Herndndez.

Ante motivo de consulta paciente refiere: “no sé”.
Familisr cefiere: “estas pruebas nos las estin pidiendo pata certificar Ja discapacidad”,

Actualmente el paciente es dependiente para todas las actividades bsicas e instrumentales de I vida

coridiana. Requicre supervisién para ‘adecuada higiene personal, come solo; se viste-solo. Tiene.

alteraciones en el comportamiento con sintomas de agresividad verbal y fisica hetero- dmgldas Presenta
baja tolerancia 2 Ja frustracidn, se imita.con facilidad. Actualmente se encientra en. seguipiento por
psiquiateia. No logra manejo del dinero, no logra toma de decisiones ni solucién de problemas éa forma
independiente. Requiete de supervisién y apoye constante: Lenpguaje pobremente desarrollado en
componcates comipteasivo y-éxpresivo, Presencia de dislalias: Comprende instriccionies simples.

Paciente alerts,; consciente, con po:te adecuzdo ¥ actitud _pucﬂ’l. Desodentado. en las'3 gsferas. Dislalico,
Eupmséxico. Marcha sin al_l;etadoncs; ingresa al coﬁsulmﬂo_por--sus'_ pr’opioé- medios. Afecto modulado

en consulta. Perisamieato concteto, sin.alteraciones en curso i -contenido’ del pensamiento. Sin
alteraciones seaso-perceptuales. Muestra pobre intencidn comusicativa. Establece- adecuado contacto
visital ¥ pobre contacto verbal. Lenguaje conversacional reducido. Comprende instrucciones simples y
responde en forma adecnada a algunas de las preguatas que 1¢ son formuladas. Lenguaje disininuido en
frecuencia y funcionalidad tanio en el componente expresivo como compréastvo.

Néta. Informe neuropsicolégica de caricter clinico y a0 cumple con los criterios de resolucidn 430.de 2005 del Instituro
' WNacional de Medicinz Legal y Cigneins Forenses,

24
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! ; : Sub.re&SurDcddaﬁe ESE
@_ Unidac de Servidos de Salud Clcgidente de Kennedy

Patolégicos: Discapacidad Intelectual.

Farmacoldgicos: Halopesidol y Levomepromazina.

Psiguiatricos: Alteraciones comportamentales:

Quinizgicos: Negativos.
‘Traumiticos: Negativos.

Téxicos: Negativos,

Aléigicos: No conocidos.

Familiares: 3 hermanos con discapacidad intelectual. 1 sobrino con discapacidad intelectial severa.

g. ﬁ Lorr E . .li .

Actualmente vive en casa familiar con 2 hermanos, 2 hermanas, 3 cuffados y 2 sobzinos. Relaciones
familiazes referidas como cordiales 'y cercanas. 2 hermanas y 6l cufiado asumen cuidado ¥ supervisién
del paciente.

RESULTADOS:

A continuacién, se presentan los resultados cuantitativos s:ro;ados por las distintas pruebas empla;das
y-el perfil de fancionamiento de-acuerdo.a estas puntuaciones.

Protocolo utilizado:

El proceso de evalbacién neuropsicoldgica se realizé mediante unz exploracién completa de los
procesos cogritivos superioreés mediante la aplicacién de las siguientes pruebas: Escalas y cuestionarios
de tamizaje: - Sub-priebas de la Eicala de Intehgenc:a para Adultos de Wechsler (WAIS- ITI) (Tablas de
conversion para la poblacién miexicana en.avsencia de barémos para poblacitn colombiana). - TMT- &
v B {Atango, ].C, y Rivera, D, 2015). - ‘Figura compleja de Rey (A. Rey, (1997). Prueba de’ Inteligencia
WATS-ITL. Test de Dcnommacxon de Boston (TDB), (H: ‘Godglass y E. Kaplan, (1986) - TDB). Prueba
de Fluidez verbal Seméntica y Fluidez verbal Fonolégica. California Verbal Leatning Test (CVLT)-
{Delis er: al Califoraia Verbal Learning Test San Antonio; The Psychological Cotporation, 1987 -
Curva de-Memoria Verbal Auditiva).

Nota Informe.aeuiopsicolégico de cardctes clinics y nio cumple con bos critérios de resolucidn 430 de 2005 del Instinito
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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2} Unldad de Servicios de Salud Qccldente de Kennedy
Tabla 1. Resultados cuantitativos.
INSTRUMENTO. PUNTUACION
Montreal Cogni 'ﬂ-t’_ﬁmmﬁ'leﬁt'- MOCA 26 H rE A Hstade Menml Generdl Disminuido.
'PUNTUACION
Dimensida INSTRUMENTO . .
Be : RENDIMIENTO
Claves: Simbolo- digito (WAIS-TTT) 10+/-3 Dismimniido
o . Bis o : . 1W0+/-3 Di ido
Atencién Sostenida tsqueds de.Simbt_;Ios (WA[S-I_IQ . 19__+/ 3 . isminuig
TME-A 24/24 Dismicuido -
Tiempo TMT-A, ST+f-22 Dismiimuido:
Atencidn Selectiva Figuras Incomplétas (WAIS-1II) 10 +/-3 Disminuido.
Aténcién alterante TMT-B 24/24 Disminvido
Tiempo TMIT-B. 121"+/.-69 Disminutdo
Memoria de Retencsén de Digitos (WAIS-TT). 10+4/-3 Disminuido,

- Sucesidn de Nimers y Letras (WAIS-IIT)
[y

Dimensida, INSTRUMENTO Esperads PACIENTE RENDIMIENTO

Contenido Votabulatic (WAIS-IIT) 10+/-3 Y B o Disminuido

Conceptual Infeomacidn {_WAIS-]II) 104753 Disminuido
Denominacién. Denominzcién {Bosmnj . 46

Dimeénsién INSTRUMENTO . RENDIMIENTO
Praxis Casa: Margarita ~Reloj 3 Dismiinvido:

bidimensional Coﬁiﬁ. Figuea 'C_omp.leja de Rey~ Osterrieth 32 Disminuide

‘dlimensiones Disefio.coa Cubos (WAIS IIT) 10 -l-__/ -3 Distninuide

‘Nota. Informe neviopsicaldgica de caricter clinico y o cumple con los ériterios de tesolucidn 430 de 2005 del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Cicncias Forenses.
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Subred Sur Decidete ESE.

Unldad 6 Serviclos de Salud Cecidente de Kennedy

Féperada | B2

225
27

Cum de Memoria Verhal Audmva California (CVLT California Verbaj Learmng Test)

Curva Memorla Explicita CVLT

ocnmasawnbB RS

E3 E4

ES LstaB MCPL MCPC MLPL MLPC  Rec

s—e=Paclgnte  -=mgm= Desempefio Esperado !

—— Y PTY  N PO 5  TT
% Palabras Aprendidas 72,5% LA LT Sk Disminuido
Rectnocimiento Reconocimiento 2.
Falso reconocimiento k]
Automenitoreo Total Intrusiones ::2_

Tota!’ Pe:sevemaones :

INSTRUMENTO Eeperada | WPAGEANAEY:
P — TR M [y . L b 3 3 ..
Retenciéna. com By Diferida Fg Compleg:::rf;:};h 20 i ;; ’:é‘x‘f_ﬂi‘ Disminuido
plazo Evocaciéa diferida
Dimcensidn INSTRUMENTO Esperada RENDIMIENTO
Abstraccién vesbal Semejanzas (WAIS-IIT) 10+/-3 | % f.»]  Disminuido
Abgtraccita no Matrices (WAIS-IT1) L7 ‘% 3% Disminuido
verbal ;
Célcilo Meatal Agitmética (WAIS-HI) 10+/-3 2 gyt Disminuido
. . Frots en 1 15 v g Disminvido
Fluidez semantica — - T
Anmales en. 1’ 13 ~ Disminuido
Fluidez verbal Palibras.por Fen t* 12 Disminnido
Fluidez fonolégica Palibras por A en 1" 13 Disminuide
Palibras porSea 1’ 1 Disminuido

Nta: [nforme neiifopsicologicn de earieter clinico 'y no cumpls con los eriterios de resolucién 430 de 2005 del Tnstituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencins Foreises.
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q ER. Subeed SurOccitlanta ESE

E Unlddad de Servickos de Satud Occidente de Kenredy

CAPACIDAD INTELECTUAL:

La evaluacién de Ia capacided intelectual del paciente se realrzd 2 través de la Esala Wesheler do T nicligencia para Adubios
(WAIS-II). con las tablas de conversidn para Ja poblacién mexicana (en -ausencia de batemos pata poblacién
colombiana).

- : - —— Los indices y puntuaciones- tipicas se disttibuyen de la
Perfil de Subpruehos siguiente manera: '
"I VERBAL -Ct DE EEUCION . — INDICE
Memorla de o Eldn Velockiad da iNDICE ESCALAR RENDIMIENTO
ComprensidnVerbal [ "0, - peicagtial | Pracosumis {Promedio = 100}
5 i _ ——r—7— — [ Indice Verbal 66 Deficiente
v | sE| N fcm]|ar|ro|u] A |oc|mal ] ov | me — — — : —
™ TR AR T . i g ha ~ hdm'_Eiﬂc“u - 0 | Dne.
5 _ ' = : , . v
18 . . .
17 . . ] - o
| 16 | S . : Interpretacion:
15 : Criterios de Capacidad Intelectual (CI) segin
14 Weschler.
13. . . : .
12 Capacidad Intelectual Inferior = Menor ¢ 'igual a 69
1 Deficiencia Limite = 76-79
| 10 Promiedio Bajo = 80-89
g Promedio = 90-109
8 : : Promedio Alto =110-119
7 N I A Y PR P . Superior = 120'— 129
5 TN RN Muy Supetior = Iguil 0 mayor 2 130
5 . . i ’ CL
q . . - . . . .. o -
s LA N AT Y. 0.
| _ ?_ . . . . \ : / <] s . . \ . s
L 1 . . . - h-ﬂ . H -] W . _\_‘/ . .
Media=10 Desviacién Estindar: /-3 - _
VB: Yiocabularta, SE: 5eme)anzas; IN: Infarmacién; CM: Comprensién, AR: Aritmética;.
AD: Retoncitn de Digitos; LN Letras y Nimeros; FI Figuras incompletas; DC: Diseilo
cor cubes; MA: Matrices; Hi: Historletas; CV: Comprension Verbel; BS: Bdsquada de
Simbolos

*Nota. Informe neuropsicalégica de camcter clinico y no. cumple con los j;ﬁrg:q'os de resolucion 430 de. 2005 def Institato
Nactonal de Medicina Legal y Ciencias Horenses.
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g Secretarta de Salud
5 Subred SurQceidente ESE

Unkdad de Servicios de Salud Occidente de Kersnedy

DESCRIPCION CUALITATIVA DE FUNCIONAMIENTO

Axeas ‘débiles

Los oiveles atencionales basicos de se éncuentran
conservados:

Otienta y dinige su ateacidn a los estimulos-del medio
correctamente. ¢ mtmctua c¢on éstos como ) espemdo

3y focalizada y mantiene su atencidn en. las rareas
b realizadas 2 Io lacgo de la sesién.,

Sc-le dificulta realizar: tarea de rastfec atéencional

visual en atencién sostenida.
Pobre capacidad en atencidn sostenida, selectiva y

-alternante.
Tiene pobie rendimiento en tareas de memiria de

trabajo  que implican  manipulacién  de
informacién simple y comple]a

Baja velocidad de procesamiento de informacién.
¥ alta atencia de- respuests.

Lo funcionalidad y frecuencia del lengusje estin

23 expresivo en un-nivel bisico.
‘El lenguajc conversacional y espontineo™se’ encuentra

1 conservado..

semdntica del lcngua|e préservada.

conservadas en los componentes comptensivo ¥

Logra realizar fareas de- chcttcmn, morfologla ¥

Su discurso es poce fluido, non.-dismin_.ucién de
débito y prosodia y el contenids ‘de este es

sintictica y formalmente cortecto,

Se evidencia presencia de dislalias.

Presenta un' bajo nivel de bagaje lexical y
concepuial. Presenta un pobre vocabulido y
maaejz con dificultad los conceptos generales,
Logra realizar tareas de dendminacidn de objétos

de uso cotidiano de alta frecuencia ‘en su uso,

pero se dificulta nominacidn de objetos: de menor
uso. Atitmias {20) v Parafasias seminticas (24),

} Conserva memorxa procedimental.
1 Adecuada memoria episdica rémota y reciente.

Presenta pobre ‘capacidad. para estableces
aprendizaje de informacién novedosa.

Se-evidencia una pobre capacidad de- aprendlza;c,
con. dificultades en codificaciéon. La memoria
verbal auditiva presenta pobre capacidad para
almacenamieato. Hay - pobte beneftcic con la
repeticidn  de- informacidd. La curva de
aprendizaje. s levetneate 2scendente. e
improductiva, con un span miximo de 4716 4
coito plazo ¥ un porcentaje de apiendizaje de
15%, ¢l cual se ubict por-debajo de lo espetado
para su gmpo de referencia. Adicionalmente se
ideatifican dificuitades. e reconocimiento y
automonitoreo, con presencia de petseveraciones.

‘Presenta baja capacidad de evocacidn én memotia

visnal, no logta evocir configueacién genesal ni
detalles internos de la figura compleja.

encentran préservadas; ayudindose en actividades de

aseo e independencia bisica,

Las - praxias- ideacionales para tareas “automdticas se-

‘Praxiag: wsopetcepmalm .en dos dimensiones

disminuidas para copir de. figuras simples y copia
de figura compleja, _

Praxias: visoconstruccionales. en tres dimensianes
distiinuidas, por lo cual se dificulta realizar

totacion mental y el ensamblaje de disedios
tridimensionales.:

Nota. Inféeme neyropsicolégico de casicter linico ¥ sorcumple con los criterios de sésohicién 430 de 2005 del Tnstinio
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Focenses.
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Anidad de Servicios de Salud Occidente de Kennedy

4 Las funciones.ejécutivas medisdoras de lnconductzyel  Se le dificulta realizar rareas de-cileufo mental

‘tomportamientc’ se encuentran -preservadas én un  simple ¥ complejo.

componente bisico, Se dificulia’ realizar taceas dé abstiaccién vetbal y.
visial al identficar semejanzas y establecer
categorias.
"Bajo nivel de fluidez verbal ante contenido-
fonoiogmo lo cual indica un  pobre
Auncionamiesito del bucle fonolugwu
Bijo nivel de fluidéz verbal ante contenida
semidntico, lo cual. indica. pobres capacidades de
organizacion y categarizacibn.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION:

Se trata de un paciente de 49 afios, con antécedente de tetraso en el desarrollo psicomotor y del
lenguaje. El pacieate también presentd dificultades para establecer aprendizaje de mecanistnos bisicos
de lechira, escritura y cAlculo 4 pesar de haber recibido inistruccién en institucién de educacion especial
durante 2’ afios, sin lograr avances stgmﬁcauvos Al parecer se presentd parto pre-tétmino y
complicaciones respiratorias al momento del nacimiento. Retraso’ global del desarrollo psicothotor y del
legiaje desde la infancia tempragia. -

El paciente desarrollé y conserva funcionalidad e indepéndencia para realizar actividades bisicas de Ia
vida -cotidiana. Sin. embargo, nunca desarrolld funcionalidad' ni independencia para actividades
instrumentales. Requiere de supervisién y apoyo constante.

El paciente fue remitido a Neuropsicologia con el fin de objetivar el nivel de funcionamiento
cogroscitivo actual. Una vez finalizada la’ Evaluacién Neuropsicoldgica del paciente, se encuentra el
petfil que se deseribe a continuacién:

1. Paciente parciaimente otientado sutopsiquicamente. Desorientado alopsiquicamente,
2. Estadb mental general disminwdo.

3. El piciente consérva independendia para realizar actividades bisicas de la. vida diatia. No
desarroll funcionahdad ni indépendencia en actividades instrumentales. Requiere de
supervisién y apoyo cotitantes por parte de la familia. Reqiviere acompafiamiento para salir, No
logra toma de decisiones ni solucién de problemas en forma independiente.

‘4. Atencidn preservada en componentes bésicos, logra focalizar la atencién en estdimulos relevantes
del contexto. Bajo nivel de atencién sostenida, selectiva y alternante. Cualitativamente se
observa alta latencia de respuesta y baja velocidad de procesatniento.

5.. Pobre proccsamleuto ¥ manipulacién de informacién simple y.compleja en memoria de trabajo.
6: Conserva memoria episédica remota y reciente. Se le dificulta aprender informacién nueva.
Alteracién en proceso de codificacién en memora verbal auditiva,. con dificultadeés en

Nota. Infoeme neuropsicologico de cardéter clinica y no cumple con los citedos de resolucién 430.de 2005 del Institutes
Nacional de Medicina Legal ¥ Ciencias Forenses.
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teconocimiento y automonitored. Presencia de fendinenos. _patolégicos de: perseveraciones,
intrusiones, pobre reconocimiento v falsos reconocimientos.

7. Lenguzaje preservado en componentes bésicos de comprensién v expresi6i. Pobres habilidades
de denominacién de objetos de -uso cotidiano. Presenta ua bajo nivel de bagaje lexical y
conceptual.

8. Conserva praxias ideacionales. e ideatorias que permiten funcionalidad en el desatrollo de
actividades bésicas de la vida cotidiana. Conserva Praxia del vestit. Praxias visoconstruccionales
disminuidas en dos y tres dimenstones.

9: Puncioneés cjecutivas evidencian baja capacidad de abstraccién visual y verbal Pobres.

habilidades de cdlculo mental simple y: complejo. Bajo nivel de fluidez verbal ante conteaido
semintico y fonolégico.

10. Afecto modulido enn cogmsulta. Hay reporte de alteraciones emocionales, debido a2 -que
ocasionalmente’ el paciente presenta irritabilidad. Alteraciones comportamentales en
seguimienta por. psiquistria.

11. Gnosids presetvadis

12. Perfil intelectual: Discapacidad Initelectual Moderada, CT TOTAL= 60 (WAIS-IIT)

En conclusién, teniendo :en cnenta la histotia clinica y los hallazgos. obténides en la valoracién

-neuropsicoldgica fue _p_osible identificat en-el sefior Nilton un Perfil Intefectual de Discapacidad

Intelectual Maoderada con detesioro del compottamientn significativo (F71.1), con un CI Totil=

60 (WAIS-TII), el cual se ubica estadisticamente por debajo de lo esperado pard su grupo de. referéiicia.

El perfil intelectual fue determinado tedidate la. Escala de Inteligencia pard Adultos (WAIS-IIT), con
las tablas' de conversién para la poblacién mexicana (én ausencia de baremos pata poblacién

«colombiana).

Se requiere de seguimiento para identificar sintomas y'signos de alirma en el proceso de’ deterioro

comportamental y cognitivo.
GIMQJW\T

GINA ROCIO URAZAN TORRES
‘Psicdlaga. Tarjeta Profestonal Na. 109221

Esp. Evaluacidn y Diagnéitco N:umpslmk:gm
Maestria en Nenropsicofogia Clinica

Unidad-deé Sexvicios de Salud Ocerdente de Keanedy.

Nota: ET presents concepto naurops:calég!cn ¢ dasprenda de la atencin brindada al paciente y no constituye en ningin
formento peritaje o expertlcia médica, toda vez qué no ha sido solictade por orden judiclal o.atiministrativa oompetente Lo
anterior en det artleulo 233y 237 dal Codigo da Procedimisnto Clvll Colomibiano atato: La anteror Informacién no és-de
cardcter conclusivo o rotulador, no tiene un alcante mayor-al de ser un informe de cardcter avaluativo, no periciai o
testimonial, Sus wracteﬁsﬂcas 53 acercan o guardan’ relacion con fos criterfos del CIE 16,

Nota. Informe neuropsicolégico dé-caricter clinico'y no cumple con los criterios de resolucién 430. de 2005 del Lastituto
Nacional de Medicina Legaly Cienciaé Forenses.
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] Personeria de Bogoté, D. C.

Bogota, D.C. 05 de enero de 2022.

Para: Maria Gladys Zamora Pefa.

-De: Personero Delegado para la Familia y Sujetos de Especial Prateccion Constitucional

ASUNTO: Entrega de informe final de valoracién de apoyo del Sefior Nilton Zamora Pefia.

SINPROC No. 209293

ACTA DE ENTREGA INFORME FINAL,

239

El Personero Delegado para la Familia'y Sujetos de Especial Proteccion Constitucional, atendiendo
la delegamén otorgada mediante Resolucién 325 del 2021 para prestar gl servicio de valoracion de
-apoyos al intérior de |a entidad de acuerdo a lo establecido en el articulo 33 de la Ley 1996 de 2019,
hace entrega del informe final del Sefior Nilton Zamora Peiia identificado con cédlla de ciudadania

No 80147826 de Bogota.

En constancia se firma en la ciudad de Bogot4, a los 05 dias del mes de enero de 2022

Entrega

Firma del Personero Delegado:
Nombre Completo:
Denominacion del cargo;
Correo-Electrénico:

Recibe

Firma:

Nombre Corpleto:
Denominacion del cargo o
Relacién con el Titular:
Cerreo Electronico:
Teléfono:

Anexos: folios.

oo A

Jhon Alexander Sazipa Hernéndez

Personero Deleqado 40-3 -

i ersoneriabogota.gov.co

Hle 2 ‘;G/Q%QZ@%V@ )2:;?

Calle 16 No. 9 - 18 Bogoth - Colombia « Conmutador (501) 382 0450480 - Cédigo Postal 111321
@4 PersoncriabeBogota < (%) @personeriadsbogota « {23 @personeriabta o I PERSINERIADEBOGOTA
www.personeriahogotagovieo « Lines 143

Aviso de privacigad: Sus tates personales serfin tratados cofiformé ala Politica de Tratanilento dé Datos Personates,
‘jue podra ser consultada en m.pen'oneriabag_om.eu.

SC-CER721354

TQRet

ST-CER729562
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Certificado de comunicacion electronica . .
El servicio de envios [’ 2

Email certificado de Colombia

Identificador del certificado: E65975230-S

Lleida S.A.S., Aliado de 4-72, en calidad de tercero de confianza certifica que los datos consignados en el presente
documento son los que constan en sus registros de comunicaciones electrénicas.

Detalles del envio

Nombre/Razén social del usuario: PERSONERIA DE BOGOTA (CC/NIT 899999061)
Identificador de usuario: 399269

Remitente: EMAIL CERTIFICADO de Notificaciones PD Familia <399269@certificado.4-72.com.co>
(originado por Notificaciones PD Familia <notificacionespdfamilia@personeriabogota.gov.co>)

Destino: luishernandez1043@gmail.com

Fechay hora de envio: 7 de Enero de 2022 (16:02 GMT -05:00)
Fechay hora de entrega: 7 de Enero de 2022 (16:02 GMT -05:00)

Asunto: Informe valoracion de apoyo Nilton Zamora Pefia SINPROC 209293 (EMAIL CERTIFICADO de
notificacionespdfamilia@personeriabogota.gov.co)

Mensaje:

Senor
NILTON ZAMORA PENA
Bogotd

Cordial saludo

Se remite Informe final de valoracién de apoyo para el sefior Nilton Zamora Pefia, con CC 80.147.826, con sus
respectivos anexos.

En relacion al asunto se adjunta comunicacion. Si desea dar respuesta a este mensaje por favor hagalo al correo
delegadafamilia@personeriabogota.gov.co, ya que esta cuenta es exclusiva para envio de correspondencia.

Atentamente,

JHON ALEXANDER SAZIPA HERNANDEZ
Personero delegado para la familia y

Sujetos de especial proteccion constitucional

Proyecté: Leonardo Hernandez

[https://www.personeriabogota.gov.co/images/logoPDB.png]

Personeria de Bogotd, D.C. comprometida con el medio ambiente. Este mensaje y cualquier archivo anexo son
confidenciales y podrian contener informacion privilegiada y reservada de la Personeria de Bogotéd D.C.; para uso
exclusivo del destinatario. Si llegé a usted por error, por favor eliminelo y avise inmediatamente al remitente,
absteniéndose de usar, retener, imprimir, copiar, enviar, revelar el contenido o utilizar alguna parte de este mensaje o
de sus adjuntos, pues de hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 de 2009y las
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demas que resulten pertinentes. " Este mensaje ha sido sometido a programas antivirus. No obstante, la PERSONERIA
DE BOGOTA, D.C., no asume ninguna responsabilidad por eventuales dafios generados por el recibo y el uso de este
material, siendo responsabilidad del destinatario verificar con sus propios medios la existencia de virus u otros
defectos. Las opiniones que contenga este mensaje son exclusivas de su autor, y no necesariamente representan la
opinion oficial de la Personeria de Bogota, D.C."

Adjuntos:
Archivo  Nombre del archivo
[ A
</> Content0-text-.html Ver archivo adjunto.
HTMI

b Content1-application-informe final nilton ) ) o
Ver archivo adjunto. Visible en los documentos.
PDF zamora.pdf

Content2-application-anexos nilton zamora.pdf Ver archivo adjunto. Visible en los documentos.
PDF

Este certificado se ha generado a instancias y con el consentimiento expreso del interesado, a través de un sistema seguro
y confidencial. A este certificado se le ha asignado un identificador Unico en los registros del operador firmante.

Colombia, a 7 de Enero de 2022
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Personeria te Bogota, D. C.

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL

Informe de valoracion de apoyos, Ley 1996 de 2019.
Bogota, 05 de enero de 2022.
Dirigido a: Juzgado Veintisiete de familia de Bogota.
Solicitado por: Juzgado Veintisiete de familia de Bogota.
Elaborado Por: Ruth Aleyda Barbosa Barbosa y Leonardo David Hernandez Pinilla,

profesionales especializados de la Personeria delegada para la familia y sujetos de
especial proteccion constitucional de la Personeria de Bogota.

| Fecha de Inicio de la valoracién | 12 de noviembre de 2021 |

Numero de encuentros realizados: 03

Fecha, lugar y duracion del | 30 de noviembre de 2021, Visita Domiciliaria. 1
encuentro hora y 30 minutos.

Fecha, lugar y duracién del | 16 de diciembre de 2021, Visita Domiciliaria. 2
encuentro horas.

Fecha, lugar y duracion del | 05 de enero de 2021, Centro de atencion a la
encuentro comunidad, 1 hora.

1. Identificacion de la persona con discapacidad

Nombres y apellidos: NILTON ZAMORA PENA
Tipo de documento de | Cedula de Ciudadania
identidad:

Numero de documento: | 80147826 de Bogota
Fecha de nacimiento: 18 de noviembre de 1970
Lugar de nacimiento: Bogota D.C.

Direccidn de residencia: | Carrera 79G # 42C — 16 sur Barrio Gran Colombiano
Teléfonos de contacto: 3138947136

Correos electrénicos de | luishernandez1043@gmail.com

contacto:

Calle 16 No. 9 - 15 Bogotd - Colombia « Conmutador (57D 382 0450i80 « Cddige Pestal 111321
{3 PersoneriaDeBogota + [E)} @personeriadehogota o @personeriabta « {58 PERSONERIADEROGOTA
www.personeriabogota.gov.co + Lineal43

Aviso de privacidad: Sus datos personales seréin tratados canforme a la Politica de Tratamiento Se Datos Persenales,
que podré ser consultada en www.personeriabogota.gov.co, P p—— o R
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El sefior Nilton Zamora Pefia, reside en una vivienda familiar amplia, con sus
hermanos Maria Gladys, Yanet, Jaime, Roberto Zamora Pefia, quienes residen en
el lugar, con sus respectivos nicleos famlllares, igualmente vive en este lugar su
hermana Maria Mery Zamora Pefia, quien también presenta una discapacidad
cognitiva.

2. Motivacidn para solicitar la valoracién de apoyos

¢La valoracién se solicita directamente por la persona con discapacidad?
Si No X

¢Se ha seleccionado un mecanismo de formalizacién?

Si X No__ ¢ Cual? Adjudicacién Judicial de Apoyos

¢, Se solicita en el marco de un proceso judicial?

8i X No__ (;Cual? Proceso No. 1100131-10-027-2021-00566-00,

adelantado por el Juzgado 26 de Familia.

¢La persona con discapacidad acude directamente al proceso judicial?

_Si___ No X

¢ Nombre completo de la persona que solicita la valoracion?
Juzgado Veintisiete de Familia de Bogota.

¢, Qué relacion la une con la persona con discapacidad?
Proceso de Adjudicacion Judicial de Apoyos.

La persona con discapacidad se encuentra o no “absolutamente
imposibilitada para manifestar su voluntad y preferencias por cualqwer modo
medio o formato posible” como lo ordena el articulo 38 de la Ley 1996 .de
2019.8i_No X |

E! sefior Nilton presenta un diagndstico de retraso mental moderado, con informe
anexo de evaluacién neuropsicologica de septiembre de 2020, que presenta en’ sus
conclusiones:

“Fue posible identificar un perfil ‘intelectual de discapacidad intelectual
moderada con deterioro del comportamiento significativo (F71.1), con-un Ci

Callg|16
@3 Persope

Aviso dp privacidad: Sus dates personales man tritados conforme a {a Politica de Trataméento de Datos ?ersenales
que podrd ser consultada en www.personeriabogota, gov.C0. i SC-CER?21354 ’ ST.CER72956

0,9- 15 Bogats - celomhla . cenmutadnr (57D 382 0450i80 - cédiga Postal 111321

. @ @persenemdebogntz + (1 @personeriabta + (55 PERSONERIADEROGOTA.
W, personenabogota gov.co « Linea 143
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Personeria de Bogota, D, C.
Total = 60 (WAIS-Ill), el cual se ubica estadisticamente por debajo de lo
esperado para su grupo de referencia”.

Adicionalmente presenté constancia por parte de médico psiquiatra de la Subred
integrada de servicios de salud sur occidente ESE, donde se manifiesta que:

"Diagnostico de discapacidad mental moderada de varios afios de evolucion.
El mencionado paciente viene en tratamiento y seguimiento contante con
psiquiatria. Dicho diagnostico lo hace persona en condicién de discapacidad
mental permanente e irreversible. Esto le impide desempenarse laboralmente
de manera normal, requiere supervision de un adulto sano. Por las anferiores
razones ademas es incapaz de manejar bienes y/o disponer de ellos”

Al momento de la entrevista se encuentra alerta, escucha, entiende y sigue
instrucciones sencillas, logra comunicarse con un lenguaje muy reducido o
asintiendo con la cabeza. Responde verbalmente a su nombre, no se evidencia
ubicacion temporal, ni espacial, aunque se moviliza de manera autdénoma en su
casa, pero no puede ubicarse espacialmente ni movilizarse de manera auténoma
fuera de ella. Con respecto a la lectura no identifica palabras sencillas, no reconoce
su nombre por escrito, no logra la lectura y comprension de oraciones, ni la escritura.
Identifica objetos y los nombra, pero no logra diferenciarlos de objetos con
caracteristicas similares, no logra identificar el concepto del color, sin tener claro si
es una dificultad de la percepcion del color o la no comprension simbélica del
significado de la palabra. No recenoce los ndmeros. No identifica el valor del dinero,
ni puede realizar transacciones de intercambio, compra, venta,

El sefior Nilton es independiente en actividades de la vida diaria, pero debe contar
con apoyo constante de su familia para su supervivencia y satisfacer sus
necesidades basicas ya que siempre ha estado protegido por su ntcleo familiar. Se
encuentra bajo tratamiento psiquidtrico por episodios de irritabilidad.

Se evidencia la capacidad de manifestar su voluntad y preferencia sobre aspectos
muy sencillos relacionados con necesidades basicas, sus gustos y aspecto que le
molestan en el presente, por lo cual su familia comprende esta informacion e
interacttia con él en su cotidianidad, pero cuando [a informacién implica una rhayor
capacidad discursiva, una prospeccion, la proyeccion temporal o la comprension de
informacioén abstracta, el sefior Nilton no puede comprender la informacion
suministrada lo que le impide manifestar sus intereses en aspectos que implican un
razonamiento, juicio, calculo o proyeccion a futuro.

Calle 16 No. 8- 15 Bogotd - Colombia « Conmutador (571 382 0450180 + Cédigo Pustal 111321
€3 PersoneriaDeBogota + {5} @personeriadebogota + 73 @personeriabta « 3 PERSONERIADEBOCOTA
www.personeriabogota.gov.co + Linea 143

Aviso de privacidad: Sus datos personales serén tratadoes conforme a la Politica do Tratamiento de Datos Personales,
que podrd ser consultada en www.perseneriibogeta.gov.co.
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. ¢,Que acciones se Ilevaron a cabo para establecer que puede 0 no expresar
su voluntad o preferencias por cualquier modo, medio o formato?

Se reallzo entrewsta donde se lnteractuo con el sefior, establec;endo comuntcamon
por medio de actividades sencillas con instrucciones concretas las cuales se fueron
complejizando, se hicieron preguntas sencillas en lenguaje claro y facil de
comprender repltlendo la mformacmn las veces que era necesarto se utilizaron
colores y dibujos con mformac:lon asi como entrevista con sus hermanos.
AdlClonaImente se rewsaron los. diferentes anexos entregados por la red de apoyo
en torno a valoraciones o dlagnostlcos que le han realizado.

» La persona con discapacidad se encuentra o no “imposibilitada para ejercer
su capacidad juridica y esto conlleve a la vulneracion o amenaza de sus

derechos por parte de un tercero” como lo ordena el articulo 13 de la Ley

1996 de 2019. SiX No __

El senor presenta dificultad para el ejercmto de su capamdad jurldlca ya. que no
1ogra procesar la informacion abstracta que recibe del entorno, por lo cual requrere
estrateglas Y ajustes razonables por parte de las personas de apoyo que le permitan
] comprensmn ¥y manifestar su voluntad respecto a situaciones sencillas que
implican informacién sobre aspectos concretos y cotldlanos pero debe recibir apoyo
de interpretacion de su voluntad y representac:on_, en aspectos abstractos como el
uso o manejo del dinero para gastos personales y la administracién de bienes a su
nombre, ya que no logra comprender estos conceptos, ni tomar decisiones.

Se evidencia que estas particularidades en la comprensién, le impiden tomar
declsmnes en temas complejos, que limitan su posibilidad frente al ejerCICIo de su
capacndad jurldlca por lo tanto, necesita apoyo y ajustes razonables para poder

comprender la mformacrén que se le suministra, tomar las mejores decrswnes_

acordes a su proyecto de vida, voluntad y preferencias sobre aspectos sencillos, asi
como representacion para actividades complejas con informacion que requiera

razonamlento calculos de valor o intercambios; cabe aclarar que es posible que '

cometa errores y podra’ equnvocarse en las decisiones que tome sobre aspectos
sencillos de su vida y convivencia diaria con sus hermanos en las cuales puede
comprenderla informacion & instrucciones que se le suministra e interactuar con su
familia.

Pero en actos juridicos o transacciones gue requiere mayor manejo y procesamiento

de informacién, el error que puede cometer se da por la imposibilidad de Ia
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la comprension de las consecuencias de sus actos, lo que puede generar un riesgo
para fa garantia de sus derechos, sobre todo en el manejo del dinero y la proteccion
de su patrimonio.

o ¢ Cual es la posible amenaza a sus derechos?

En la actualidad, sus hermanos lo acompafian y brindan lo que necesita, cuenta con
cuidado y proteccion de su entorno y red familiar, dada su discapacidad y la
dependencia econdmica, en principio hacia sus padres y ahora con sus hermanos,
por lo cual en la actualidad sus derechos no se encuentran vulnerados. Tiene
derecho a la pensién por sobrevivencia de sus padres, pero en el momento rio ha
podido acceder a dicho ingreso lo que puede poner en riesgo la satisfaccién de
necesidades basicas.

3. Informe general del proyecto de vida o mejor interpretacién de la voluntad
y fas preferencias de la persona con discapacidad

3.1. Descripcién breve de la historia de vida de la persona con discapacidad

El sefior Nilton Zamora Pefa, naci6 en |a ciudad de Bogota el 18 de noviembre de
1870, en el momento tiene 50 afios, presenta discapacidad intelectual moderada
desde el momento de su nacimiento. Su padre, Ely Zamora, y su madre, Marta Pefia
de Zamora, tuvieron 11 hijos, de los cuales 7 se encuentran vivos.

Nilton, siempre ha convivido con sus familiares en la misma casa, inicialmente con
sus padres, y desde la muerte de ellos hasta la actualidad, con sus hermanos,
quienes estdn pendientes de lo que necesita y la cobertura de sus necesidades
basicas. Todos sus hermanos viven con él, a excepcién de Hilda quien reside en la
ciudad de Ibagué. Los hermanos no manifiestan interés de cambiar de domicilio, ni
de vender la casa familiar en la que residen, la cual les fue dejada como herencia
por sus padres. Nunca estuvo vinculado en una institucién educativa ni ha realizado
actividades productivas o laborales.

Con respecto a sus gustos, el sefior Nilton y la red de apoyo, informan que le gusta
ver television, ver partidos de futbol, comer, mirar por la terraza y ayudar en las
labores de Ia casa. No le gusta o le molesta que regafien a su hermana Mery, que
no le den comida o que se le demore la comida. En algunos momentos es irritable
por lo que ha necesitado tratamiento farmacolégico para su autocontrol.
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la persona con discapacidad:

3.4. Informe’ general de la mejor [nterpretacmn de la voluntad y las preferenc:as de
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Principales decisiones y preferencias previas

identificadas:

Nilton .en el momento no tiene ingresos estables ni
patrimonio a su nombre, depende econémicamente
de sus hermanos.

Ambito Patrimonio y
manejo del dinero

| Pos&bles deseos y decisiones futuraS'

Sus padres fallecieron, por lo. cual tiene proyectado
adelantar’ los tramites para la sustitucion de Ia

pension por hijo con invalidez, dada su dependencia’

econdmica.

También esta la posibilidad de verse vinculado a

juicio de sucesion por la casa que heredaron sus

‘padres.

Ambito Familia, cuidado
y vivienda

Principales decisiones y preferencias previas
identificadas:
Nilton vive con su red de apoyo familiar, sus

| hermanos, cufiados y sobrinos, se evidencia que |.
existe afecto, comprensién sobre su discapacidad y |

organizacion para garantizar su cuidado y proteccion.

Posibles deseos y decisiones futuras: _
No se evidencia decisiones relacionadas con cambio
de domicilio, ni el deseo de independizarse de su
familia.

Ambito de la salud

Principales decisiones y preferencias previas
identificadas:

El sefior cuenta con afiliacién a régimen subsidiado,
Capital Salud, esta bajo tratamiento farmacolégico

con psiquiatria por episodios de irritabilidad. Su

estado de salud en general es bueno.

Posibles deseos y decisiones futuras:

Por su condicién de salud, requiere mantener la

afiliacion que garantice la prestacmn de los servicios

y entrega de los medicamentos. Por lo tanto, es
1 importante mantener adherencia a los: tratam[entos y

el acceso al sistema de “salud con oportunidad vy
calidad. No se evidencia intervencidn quirdrgica
pendiente.

o

€) PersgnediaDeBogota @@permenadebogata .

-c:_iiﬁ"z' No.9 - 15, Bogoté - Colombia + * Commutador (671) 382 0450180 « Cddigo Postal 111321

W, pérsonériabogota.gov.éo + Linea 143

Aviso de pRivacidad: Sus datos’ personales serdn tratades conferme a s Politica de Trstamiento de Datos Personales,
gue potirh ser consuitada en www.personeriabogota gov.co. SC-CER721354

("} @personeriabta + () PERSONERIADEBOGOTA -

ST-CER728552



GUARDIANES
de tus DERECHOS

[# Personeria de Bogota, D. C.

Ambito del trabajo y
generacion de ingresos

Principales decisiones y preferencias previas
identificadas:

Nilton no ha establecido relaciones laborales ni de
emprendimiento hasta el momento. Se ha dedicado
a apoyar-a sus hermanos en las labores de [a casa y
en algunos momentos apoya a su hermana para el
cuidado de un sobrino con discapacidad muitiple,
pero dichas actividades no generan ingresos.

Posibles deseos y decisiones futuras:

No se identifican decisiones al respecto, frente a este

ambito.

Ambito de Acceso a la
Justicia

Principales decisiones y preferencias previas
identificadas:

En el momento, no estd vinculado a procesos
judiciales.

Posibles deseos y decisiones futuras:
A futuro, se podria ver vinculado en juicio de sucesion
relacionado con los bienes de su padre.
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4. Caracteristicas de la red de apoyo

La informacién de las caracteristicas de la red de apoyo la brindo el sefior Nilton,
con el apoyo de sus hermanos y cunados, lo cual se resumen en la imagen a

con'tinUac_i'én:

ladys Zamora (Hermana}
Reberto Zamora {Hermano)

lanetZamora (Hermana).

ime Zamara (Hermano)
Rpsalba Chaparro (Cufada)

Apoyo en latoma de
decisiones:

~— )

elaciones de confianza:

.

uls Herndndez (Cufiado) -

Familia cercana:

Gladys Zamora {Hermana)
Roberto Zamora (Hermano)
Yanet Zamora (Hermana)
laime Zamora (Hermano)
Rosalba Chaparro (Cufada)
Luis Herndndez (Cufiado)
Maria Mery Zamora {Hermano}-

Nilton

Relaciones distantes:
Hilda Zamora (Hermana)
Mauriclo Herndndez (Sobrino)
Dana Herndndez {Sobrino)
Lizeth Herndndez {Sobrina)
Sebastidn Guzman (Sobrino)
Alejandro Guzmén {Sobrino}
Esneda Cortez (Esposa desobrino) |

)

adys Zamora (Hermana) Zamora
his Herndndez-(Cufiado) . Pefia
|| R8 §a[ba Chaparro (Cuﬁ‘qdq_)‘__,,h Relaciones de desconfianza:
B ) e i o No se identifican relaciones de
edes de apoyo fuertes: j desconfianza
adys Zamora (Hermana) . . _
is Hernandez [Cufiado) ; ( M

Evitorno social y comunitario:

No se identifican relaciones sociales o |
comunitarias. ;

x J

berto Zamaora {(Hermano}
bsalba Chaparro (Cuﬁada} L

El sefor Nilton Zamora Pefia, tiene una red familiar extensa conformada por sus
seis hermanos, Gladys, Roberto, Yanet, Jaime, Hilda, y Maria Mery (quien también
presenta una discapacidad intelectual), ademas de sus cufiados Rosalba y Luis, y
sus sobrinos Mauricio, Dana, Lizeth, Sebastian y Alejandro. '

De esa red familiar, se identifica como las personas mas proximas y de mayor
confianza, a sus hermanos Gladys, Roberto, Yanet, Jaime, asi como sus cufiados
Rosalba (esposa de Roberto) y Luis (esposo de Gladys).

De esta red de apoyo cercana y de confianza, se evidencia que las relaciones mas
fuertes, son con su hermana Gladys, su hermano Roberto, su cufiado Luis y su
cufiada Rosalba, quienes le brindan apoyo en la toma de decisiones, en la
comprension de las situaciones cotidianas que no entiende y en darle consejos
frente a aspectos relacionados con su proyecto de vida. Frente al manejo de

C
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situaciones de crisis se identifica que son sus cufiados Luis y Rosalba quienes mas
le ayudan y comprenden en esa situacion.

En las sesiones desarrolladas para esta valoracion de apoyos, se puede evidenciar
que estas personas son garantes del cuidado del sefior Nilton, mostrando interés
en garantizar su bienestar. Se pudo, ademas, observar una relacion afectuosa entre
el sefior Nilton y su familia.

Frente a las relaciones distantes donde por distintos motivos la comunicacién no es
tan frecuente o cercana, pero que se mantiene el afecto e interés por el bienestar
del sefor, se encuentran su hermana Hilda, la cual vive en Ibagué y no pueden
verse tan continuamente, sus sobrinos Mauricio, Dana y Lizeth (hijos de Gladys) y
Sebastian y Alejandro (hijos de Yanet), ademas de la esposa de su sobrino.

A nivel social y comunitario no se identifica relaciones con vecinos o con la
comunidad y tampoco se identifican relaciones de desconfianza con ninguna
persona.

En este sentido, las personas que se ubican como apoyo son:
e Maria Gladys Zamora Pefia — Hermana
» Roberto Zamora Pefia (Hermano)
» Luis Bernardo Hernandez Quiroga — Cufiado
* Rosalba Chaparro - Cufiada

No se requiere Defensor Personal asignado por la Defensoria del Pueblo, ya que
cuenta con una red de apoyo familiar interesada en asumir el cuidado, proteccion y
apoyo.

No se identifican relaciones conflictivas ni inhabilidades entre las personas que
podrian ser apoyo para el sefior Nilton, ni vulneracion de sus derechos.
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6. Sugerencias de ajustes razonables

El sefior Nilton, se puede movilizar por sus propios medios. La observacién a partir
de ias diferentes estrategias desarrolladas para poder determinar sus formas de
comunicacion, permiten establecer que se puede comunicar con palabras limitadas
expresando algunos intereses y voluntad sobre aspectos sencillos de su vida
cofidiana, usualmente repite o reafirma lo que dice su hermana Maria Mery, quien
muestra una mayor fluidez verbal, o busca apoyo para responder en su hermana
Gladys o en su cuiiado Luis.

Requiere apoyo para ser representado frente a actividades que involucran un
pensamiento abstracto, calculo, razonamiento o la solucién de problemas de una
mayor complejidad; por lo anterior, el tipo de apoyos requerido seria el de manifestar
su voluntad frente a aspectos sencillos de su cotidianidad y convivencia con sus
hermanos, familia y vecinos, e interpretar su voluntad para poder representarlo de
la mejor manera posible para la garantia de sus derechos cuando su capacidad de
comprension no le permita participar en los actos juridicos.

De requerirse de manera indispensable su presencia, se sugiere la planeacion de
actividades cortas que permitan centrar su atencion, para que no presente
cansancio. No usa silla de ruedas, ni otros tipos de apoyos técnicos gue requieran
adecuaciones de espacios, pero si es importante los ajustes razonables
relacionados con su capacidad de comprender la informacion que se le suministra
o0 dado el caso interpretar su voluntad para poder representarlo.

7. Sugerencias para promover la autonomia y la toma de decisiones de la
persona con discapacidad

Se recomienda mantener la participacién del sefior Nilton en decisiones de su vida
diaria, asi como continuar teniendo en cuenta sus preferencias y voluntad en
aspectos relacionados con su cotidianidad, tales como alimentarse, vestirse por su
cuenta y ofras actividades de la vida diaria, motivando su participacion sobre
situaciones concretas, asi como dar continuidad a los tratamientos médicos y
psiquiafricos que le permitan manejar los momentos de irritabilidad que pueden
influir en sus relaciones personales.

A sus hermanos se les recomienda, hacer uso del conocimiento que tienen sobre
aspectos personales y la historia de vida, sus creencias, con el fin de respetar e
interpretar de la mejor manera posible su voluntad y preferencias, cuando asi se
requiera.

Calle 16 No. 9 - 15 Bogots - Colombia « ‘Conmutador (571) 382 0450180 + Coulgo Postal 111371
EJ PersoneriaDeBogota .+ (7)) @personeriudebogota + @personeriabta + G PERSORERIADEBOGOTA
www.personcriabogota.gov.co + Lineald43

Aviso de-privacidad: Sus dates porsonales serdn tratados conforme a la Poiftics e Tratamiento de Datos Personales,
que podré ser consuitada en www.personerlahogota.gov.co.

BONERTIIINL TrOE R
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18} Personefi

He Bogota, D. C.
En este momento, frente a las decisiones que se puedan tomar sobre aspectos

relevantes, se recomienda decidir en el marco del bienestar de la persona con

d lscapamdad velando por la garantia de sus derechos y el compromiso que |mpI|ca
apoyarla en el desarroflo de su capacldad juridica.

8. Dificultades y observaciones encontradas

No se evidencian dificuitades ni conflictos que pongan en riesgo la integridad de la
persona con discapacidad, hay claridad frente a las personas que identifica como
apoyo, son personas de conf ianza, que conocen las preferencias, gustos y voluntad
de del sefor.

Se da por finalizado el mforme en la ciudad de Bogota con fecha de 05 de enero
de 2022.

Ruth Aleyda Barbosa Barbosa Leonardo David Hernandez Pinilla
.. Profesional Especializado 222-07 Profesional Especializado 222-07
rabarbosa@per_soneriabogota.gov..co Idhernandez@personeriabogota.gov.co

d&\o\,\ A ggéega

. ~ Jhon Alexander Sazipa. Hernandez
Personero Delegado para la familia y Sujetos de Especial Protecmon
Constitucional
Personero Delegado 40 - 3
Jasazipa@persoreriabogota.gov.co

Relacién de A'nex'o_s:

- Solicitud de valoracién de apoyo :

- Consentimiento informado de la red de apoyo y autorizacién de tratamientos de datos
personales

- Actade visita administrativa con Maria Mery Zamora y su red de apoyo fam:llar

- * Mapeo de la red de apoyo

- . Informe. Neuropsncoiogua .

- Calificacion de perdida de la capacldad faboral
- Higteria Clinica

Cal
B3 Pers

Avigo

14

ne_naneaogota . [}@pemneriadebognta + '[7) @personeriabta + (EE PERSONERIADEBOGOTA

e privacldad: Sus tiatus perslma{es serén tratados conforme a 4 Polftica de Tratamiento de Batos Permna{es : :
que podrh ser consultada en waw. personeriabogota.gov.co. SO-CERTA1354 ST.OERT29362

No.9-15 Bogots - mmma * Conmntadvr(mn 382 0450480 + Cidigo Postal 111321

. www.personerizhogota.gov.co + Lineald3
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Personeria de Bogota, D. C.

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL.

(Este servicio es gratuito)

Consentimiento informado de la persona con discapacidad para el proceso de
valoracion de apoyos

Yo__DpARIA Ry ZAmots. Feia identificadofa) con

/., . numero _.z/ Oég ﬁﬂs . manifiesto de ‘manera libre,
espontanea y voluntaria que el facilitador que desarrollara la valoracién de apoyos me informé y
aclaré las dudas frente a los siguientes aspectos:

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

2. Existe un proceso que busca determinar los apoyos que requiero y las personas que pueden
prestarlos para el e;erc:cio de la capacidad juridica. Ese’ proceso se llama valoracion de apoyos.

3. Para realizar este proceso me haran preguntas personales sobre mis gustos, preférencias,
actividades y decisiones cotidianas. Este, con el fin de obténer infaimacion sobre lo que es
importante para ml y 108 apoyos que requiero para el ejercicio de la capacidad juridica.

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

5. Puedo solicitar apoya-de otras personas para comunicarme en caso-de que lo necesite.

6. Las personas que me acomparien podran facilitar. informacion para favorecer el praceso, perc esto
no significa que puedan tomar decisiones por mi o en mi nombre.

7. Puedo descansar en el momento que lo requiera y, si-en algan momento siento malestar fisico o
en mi estado de animo, podemos interrumpir Jos encuentros y retomarlos posteriormente.

8. No hay respuestas carrectas o incorrectas, lo importante es contestar con honestidad- y puedo
decidir nio contestar si no lo deseo.

9. Se pondra en contacto con todas las personas que yo considere que pueden brindar los apoyos
que requiero para el gjercicio de-capacidad juridica..

10. La informacion que surja del proceso y a partir de las preguntas que me realice, constara en.un
informe de valoracion.

11. Ese-informe podre utilizario para cualguier mecanismo de formalizacion de apoyos, Sin embargo,
solo es-obligatorio.en los. procesos judiciales de adjudicacién.de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacion que se me ha -comunicado y acepto participar en el
proceso de valoracion de apoyos, Si %/ No___

Autorizo-a la Personéria de Bogota, D. C.. para que, de requerirlo, mis respuestas sean grabadas en
audio para facilitar el desarrollo de la valoracion de apoyos y la glaboracion del informie final: Si -

No]&

Autorizo a la Personeria .de Bogotd D.C., para la recoleccion, consulta, ‘almacenamiento, uso,
traslado o eliminacién de sus datos personales, con el fin de adelantar las gestiones, -actuaciones e
intervenciones gue permitan el restablemmento y goce de sus derechos, .invitar a eventos de
participacién ciudadana u orgamzados por la entidad, caracierizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacion a entidades autorizadas, evalyar la calidad del servicio y contactar al fitular-en los
casos que se considere hecesario dentro dél marco de las funciones: legales de |a Entidad.

Calle 16'Ng. 9 - 15 Bogati -Eplomida caumutaaor{son 3820450180 + cod:ga Postal 111321
@i PersoneriaeBogeta  +  (E} @personeriadebogota « [¥) Gpersoneriabta %) PERSONERIADERORITA
we.personerishogota.gov.co -+ Linea 143

Avisi de privacidad: $us datos personales serin tratados conforme a'(2 Politiea de Tratamiento de Datos Porsosales,
que padré ser.consuliada en www, personierizbognta.gov. ¢,

SC-CERT21354 SECER?20562



DERECHOS

Peréonl:rla de Bogotd, 9. C.

Recuerde que no es abligatorio para la prestacion del servicio, suministrar os datos personales de
caractéer sensible ‘o de nifios, nifias y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamiento
de-datos de mﬁos nlﬁas y adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publlca

Comor titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar sus datos personales y
en {0s casos en que sea procedente supsimir o revocar la autorizacion otorgada para su fratamiento,
solicitar prueba-de la autorizacian otorgada al responsable del tratamiento y ser informado-sebre &l
uso que e han dado a Jos mismos, presentar gjuejas ante la.SIC por infraccion a 1a ley y acceder en
forma gratuita a sUs datos personales Sl _J/Y N

Observaciones: Si la persona con discapacidad usa una forma de comunicacién no convencional o
s€ usaron apoyos para el diligenciamiento del consentimiento. informado se debe describir y registrar
la forma de comunicacion utilizada.

Firma
Nombre compléeto:

AR ?.65

Documento de identidad
Fecha.de exped:cion { 4 Mg ¥ J98
Direccién de notificacion ﬁlm W’ £ ?/2.4 )‘4’ s.;f

Telé_fono fijo o.celular
Correo electrénico o .
Fecha de firma del documento’ | /’.3' - 22 - 2&2!
Huella: dactilar;

El uso legal y el tratamiento de acuerdo con los fines-establécidos, la seguridad y briVécida'd"-de la informatidn que

recolecte, almacene, use, circule o suprima;, que contenga datos. personaies, se da en cumpltmlento del mandato-legai,.

establécido en la Constitiicion Politica de Colombia {arts. 15 y. 20}, 1a Lay 1581 de 2012 "por la. cual 5@ dlctan dlsposmlones
generalés para la‘proteccion de datos personak—:s 'y el Decreto 1377 de 2013 "por elcyal se- reglamenta parmalmente Ia
Ley 1581 de 2012", ademds del comproiniso institucional en-cuanto al tratamiento de ls info_rmal:l_on,.d_onde se-astablecen

mididas generales para garantizar los:niveles de seguridad y privacidad adecuados parala protéccion de datos persondles;.
con el fin de evitar posibles aduiteraciones, pérdidas; consultas, Usos 0 accesos no avterizados, aplicable a los datos’
personales registrados en cualquier base de datos que administre fa Personeria de Bogotd, D.C. y cuyo titular sea una’

persona natural.

Calsé

18

£71 Porsgjerfe

Aviso dp pdvacldad: Sus datos persanales serin trataiios ronforme a §a Polifica da Trataniients de Datos. Personates,

-18- Bngoté (.'o[ombla . l':onmutadm‘ (SD!J 382 0450!80 . Cadigo Postal 111321
DeBogota . @ @persmen debogota . m@pemneriahta % PERSONERIADEECAOTA
- WWW, persanenabngota gov.eo v Linea 143 )

gue padrd ser consuitada an www.personeriabogota.gov.co.

SCCERTZIISA STCER729562
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de tus DERECHOS
Personeria de Bogot, D. C.

PERSONERiA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL

(Esie servicio es gratuito)

Consentimiento informado de la persona con discapacidad para el proceso de
valoracién de apoyos

Yo, N /‘rz,\[ TR LA, TP AT identificado(a) con

< numerq/ 2. Y B2 . manifiesto de manera libre,
espontanea .y voluntaria que el facilitador que desarrollara la 'valo_ra_c:bn de apoyos me informd y
aclaré las dﬁdas 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 requierd 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 preguntas personales sobre mis gustos, preferencias,

actividades y decisiones cotidianas. Estd, .con el fin de obtener informadion sobre lo gue es
importante para mi y los apoyos que requiero.para el ejercicio de la capacidad juridica.

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

5. Puedo solicitar apoyo de ofras personias para comunicarme en caso de que Jo necesite..

6. Las personas que me-acempaiien padran facilitar informacion para favorecer el proceso, pero esto
no significa que puedan tomar decisiones por mi © en mi nombre,

7. Puedo descansar en el momento que lo requira Yy, sien algun momento siento malestar fisico o
eh mi'estado de-animo, podemos.interrumpir los encuentios- Y retomarios posteriormente.

8. No hay respuestas correctas o:incorrectas, lo |mportante es contestar con honestidad y puedo
decidir no contestar si no lo deseo.

9. Se pondra en contacto con todas las personas.que yo considere que pueden brindar los apoyos-
gue requiero para el ejercicio de capacidad juridica.

10. La informacién que surja del proceso y a partir de las preguntas. que me realice, constara en un
informe de valoracion..

11. Ese informe podré utilizarlo para cualquier mecanismo.de formalizacion de apoyos. Sin embargo,

'solo es obligatdrio en los procesos judiciales de adjudicacién da apoyss.

Manifiesto que hé enténdide la informacion gue se me ha comunicado y acepto participar en el
proceso de valoracion de apoyos. Si }d No_

Autorizo a la Personeria de Bogota, D.C., para gue, de requerirlo, mis respuestas sean grabadas en
audio para facilitar el desarrollo de la valoracién de apoyos ¥ la elaboracién del informe final; Si
No

Autonzo @ la Personeria de Bogota D.C., para la recoleccion, consulta, aimacenamiento, uso,
trastado o elimingcion de sus datos personales con el fin de adelantar las- gestlones actuaciones &
intervenciones que permitan el restablecimiento.y goce de sus derechos, invitar a eventos de
participacion ciudadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con fines estadlsticos,
-enviar informacion a entidades autorizadas, evaluar la calidad del servicio y contactar a titularen los
Casos que se considere necesario dentro del marco de las funciones legales de'la Entidad.

Calie 16-No. 9 - 15 Bogotd - Colombia « conmutador(son 3820450080 + Codige Pustalnml
&3 PersoricriabeBogota  » m @pérsoneriadebogota o+ 2 @pemnenahta + {£B PIRSORERIADEBOGOTA
www.personeriabogotagovico + Llinea 143

Avlgo de privacidad: Suk datos personales serfn tratatles conforme 8 1 Politica-de Tratamvionto de Datos Personales; .
guie potrd sor consultada en v, personoriabpgota.gov.co.

| 150:4560

SC-CERTZ1354 ST.CERIZ5G2
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Recuerde que no es obligatorio para la prestacion del servicio, suministrar los datos personales de
caracter sensible o de nifios, niflas y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamiento
de datos de nifios, nifias y adolescentes, salvo.aguelios datos que sean de naturaleza poblica.

Como titular-de la informacién tiene - derecho a conocer; actualizar, rectificar sus datos personales y
enJos casosen que sea procedente, suprimir o revocar la autorizacién otorgada para su tratamiento,
solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable del tratamiento y ser informado sobre el
uso que le han dado a los mismos, presentar. quejas ante la-SIC por infraccion a la ley y acceder en
farma gratuita a sus datos perscnales. Sl 72{; NO___

Observaciohes:; Si fa persona con discapacidad usa una forma-de comunicacian no convencional. o
se usaron apoyos para el diligenciamiento del consentimiento informado se debe describir y registrar
la forma de co_municacién_-utilizada._

Firma

Nombre: completo:
Documento de identidad . -

Fecha de expedicién !/ﬁ Nw) .zo wot2e j498
Direccion de notificacion Lip Ggé ¥z < L€ sof

Teléfono fijo-o celular . . BHG
Correo electronico. r g alpalds
Fecha de firma del documento N- /2.~ z-&zr
Huella dactilar:

El uso legal y ef tratamiento de-acuerdo con los fines establecidos, laseguridad y. privacidad de la infof'rﬁat’idr'i'qué.
recolecte, almacene, use, clrcule o suprlma, que: contenga datos personales se da en. cumplimlento del mandato Iega}

éstabletidoen la Ccnsntucién Politica de Colombta {arts 15y. 20}, la Ley 1581 de 2012 "por la cual se dictan disposmiones
‘generales: para la proteccion de datos.personaies” y el Decreto 1377 de.2013 "por &l cual se reglamenta parcialmente [a
Ley 1581 de 2012", ademds del compramiso institucional en cuznto altratamiento de la informacion, donde se establacen
metlidas generales para garantizar los niveles de seguridad y privacidad adecuados parala proteceién de datos’ perscnales,
con el fin de ewtar posibles-adulteraciones, pérdldas, consultas, usos o.accesos. ho-aUtorizados, apllcable a los datos
.pe_rs_cnales registrados an cualguier base de datos que administre. I_a_Personeria de Bogota_, D.C. y cuyo titular sea una
persona natyial.

ca_ifiiis 0.4 15: Bcgoté Co!ambia B nmutador (60D 382 0450130 > c&_dago Postal 111321
@3 Persoje DeBognta . B Qpersonenadebogota 1 Gpersoneriabta + 5 PERSONERIADEBOGOT.
) HRW, personeﬂabogota gov.co « Llinea143 N

Avisp de privacidad: Sus dn:ns persanales ser.'m tratados conformeaia Politica de Tratnmlerrtn ide’ natos Personates; ) ,
que podrs ser consuftada en www.personerishogota goveo. SC»QER?Z} 454 ST-CERTZG5ER




PERSONERIA DE
BOGOTA, D, C.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA VALORACION DE APOYOS

Cadigo: 05-IN-XX

. Wi, Pagina:
Version: 1 1.de'1
Vigente desde:

‘XX-10-2021

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECGION

CONSTITUCIONAL

(Este servicio.es gratuito)

Consentimiento informado de las personas de la'red de apoyo de la persona con
discapacidad para el proceso de valoracion de. apoyos

d .. nimerg Z5l55 % e
valoracion de apoyos de: la_persona con discapacidad
identificado(a) con C/’ - nomero

como partlmpante de. la

identificado ‘con

mamflesto. de'

manera libre, espontanea y voluntaria que el facilitador que desarrollar4 la valoracién de apoyos me
informd y aclaré las. dudas frente a los siguientes aspectos:

1. Las responsabilidades ‘en la participacion en el proceso de vaioracién de apoyos en calidad
persona de la red de apoyo de la pérsona con discapacidad.
2. Elprincipal interés es respetar-el derecho a la capacidad juridica y a la toma decisiones con apoyo
a través del reconocimiento de la voluntad'y preferencias de la persona con discapacidad a la que se
refiere el proceso de valoracion de apoyes.
3. Existe un proceso que busca-determinar los apoyos que requiere la persona coni discapacidad y
las personas que pueden prestarlos para el gjercicio de la capacidad juridica. Ese proceso se flama

valoracion de apoyos.

4. El proceso consiste-en indagar acerca de sus preferencias, deseos y proyecciones, asi comao los
-apoyos que requiere en diferentes &mbitos de su vida y en su cotidianidad.

5. Para realizar este procedimiento me haran varias preguntas sobre los gustos, preférencias,
actividades y decisiones cofidianas que toma la persona con discapacidad. Esto, con el fin de obteriér
informacién sobre o que es importante.
6. Las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi participacion estara limitada a:
brindarlé apoys para su comunicacién, sies que ella lo requiere. _
7. Puede que la persona con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese caso, mi-
participacion en el proceso de valoracién de apoyos tiene el objetivo de obtener la- mayor cantidad de
informacion posible acerca de las preferencias, la. voluntad y las decisiones tomadas previamente.

8. Sien algun momento la persona con discapacidad solicita que me retire porque prefiere contestar
algunas preguntas sin que yo esté presente, respstaré su voluntad.
9. No hay respuestas correctas o incorrectas, lo importante es contestar con total honestidad.

10.La informacion que surja del proceso y a partir de las preguntas que me realicen, constara en un
informe de valoracion y serd utiizada para formalizar apoyos a través de cualguiera de- los
mecanismos de formalizacion de la Ley 1996 de 2019; sin embargo, sélo es obligateria en los.
pracesos judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto 'que he entendido la infermacién que se me ha comunicado. y -acepto. participar en el
proceso de valoracion de-apoyos. i 3 No___

NQTA: Si Este documente se encuentra impreso se considera Gopia no. Conirolada: La versiéh vigente esta pubticada.en la, )

intranet de la Personeria de Bogota, D.C.
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_ _ Codlgo 05 IN-XX
PERSONERIADE | ~CONSENTIMIENTO INFORMADO | version: 1 Pagina:
BOGOTA,D.C. | PARA VALORACION DE APOYOS fded.
' ' ' Vlgente desde:
X%~10-2021

Autorizo. gue mis réspuestas sean: grabadas en audio para facilitar el desarrolio det proceso: de
valoracion de apoyo y la elaberacion del informe final: Si__No__
Autorizo a |la Personeria de Bogota D.C., para la recoleccion, consutlta, almacenamiento, uso, trastado
o -eliminacion .de sus datos: personales,:-con el fin de -adelantar. |las gestiones, actuaciones e
intervencionés que -permitan el restablecimiento: y goce de -sus derechos, invitar-a gventos de
'partlmpacnén ciudadana U organizados por ia entidad, caracterizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacién a entidades autorizadas, evaluar la calidad-del servicio y contactar al titular-en los
¢asos que se: conmdere necesaric dentro del marco de las funciones legales de Ja Entldad

Recuerde que no es obllgatono para Ta prestamén -del servicio, suministrar los datos personales de
caracter sensible o-de nifios, nifias y. adolescentes que le sean solicitados. Se exime ‘el tratamiento
de datos de nifios, nifias y adolescerites, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica.

Como titular de la:informacion tiene derecho a conocer; actualizar, rectificar sus datos personales y
&nlos casos en que sea procedente suprimir o revocar la autorizacidn otorgada para su tratamiento,
solicitar prueba de Ja autorizacion otorgada al ‘responsable del tratamiento y ser informado sobre. el
uso que le han dado a los mismos, presentar guejas ante la SIC por infraccion a la ley y acceder en
forma gratulta a sus datos personales 8l___ NO

Firma _

Nombre Comipleto:
Documenta de identidad
Fecha de Expedicion
Direceiéi de notificacion - 1A, fzﬁ z/z Y/ sa( ’

Correo Electronico _ L it lo vt -
Fecha de Firma del docimento /£ n__):ZL 2021 .

E1 uso legal y el tratamiento dé acuerdo con los: fines establecidos; 2 seguridad y prwamdad de la informacion
que recolecte, ‘aimacene, use, circule:o suprima, que’contenga- datos personales, se da-en cumplimiento del
‘mandato legal, establecido en la Constitucion Poliica de Colombia.{arts. 15 y-20),Ja Ley 1581 de 2012 "por la
cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de. datos personales™y el, Decreto 1377.de 2013 "por
el cual se réglamenta parcigimente la Ley 1581 de 2012", ademas del compromiso “insfitucional en cuanto al
tratamlento de la informagcion, doride ge establecen medidas generales para garantizar los. niveles de seguridad
y pnvacldad adecuados para Ja proteccién de datos-personales, con el.fin de evitar posmles adulteraclones,
pérdidas, consultas, usos o accesos no autorizados; aplicable a los datos personales registiados én-cualquier
base de datos que admlmstr_e_ la Personeria de Bogota y cuye titular sea-una persona natural.

NOTA: 5i Este documerite‘'se encuentra impreso se considera Copia no Controlada La versién vigente esta. publfcada enla
intranet de.la Persanefia de Bogota, D.C.
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& Personeria de Bogota, D. C,

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCIGN
CONSTITUCIONAL

{Este servicio es gratuite)
‘Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con

discapacidad para ¢l proceso de valoracién de apoyos

//‘Q//V/" Z R OR A PC”@ identificado  con

/ ?35 3’5347(‘“ . nimero ¢ DJE@ZY arﬂmpante de la
valoracion de apoyos de la erson/a/con d:scapamdad SO [/ /Q} s v4 }2&_3?-(? 5
identificado(a) con (P- C . ndmero /7 /Lo Y )’%ﬁ) manifiesto de

manera libre, esponténea y voluntaria que el facilitador que, desarrollm"C 4 lavaloracion de apoyos me
informa y a_claro ias-dudas frente a los siguientes aspectos:

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

2. Elprincipal interés es respetar el derecho a la capacidad juridica’y a la toma decisiones con apoyo
a través dei reconocimiento de la voluntad y preferencias de la persona con discapacidad a la que:
se refiere e proceso de valoracion de apoyos.

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

4. El proceso consiste eniindagar acerca de sus preferencias, deseos y proyecciones, asf como los
‘apoyos que requiere en diferentes ambitos de su vida y én su cotidianidad.

5. Para realizar este pracedimiento me haran varias preguntas sobre los gustos, preferencias,
actividadesy decisiones cotidianas que toma la-persona con discapacidad. Esto, con él fin-de obtener
informacion sobre [0 gue es importante.

8. Las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi participacién estara limitada a
brindarle apoyo para su comunicacion, si es que ella lo requiere.

7. Puede que Ja persona con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese casg, mi
participacién en el proceso de valoracion de ‘apoyos tiene el objetive de obtener la mayor cantidad
de informacion posible acerca de las preferencias, 1a voluntad y Ias decisiones tomadas praviamsante.
8. Sien algun momento la pérsona con discapacidad solicita que me retire porque prefiere contestar
algunas preguntas sin que yo esté presente, respetaré su voluntad.

9. No hay respuestas correctas o incorrectas, lo importarite és contestar con tctal honestidad,
10.La informacion que surja del proceso y a partir de las preguntas que me realicen, constara-en un
informe -de' valoracion y serd utilizada para formalizar apoyos a ‘través de cualgquiera de. los
mecanismos de formalizacién de la Ley 1996 de 2019, sin embargo, solo es obligatoria en los
procesos judiciales de adjudicacién de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacion que se me ha comunicado y acepto participar en el
proceso de valoracién de apoyos. Si d‘_ No

AutOrizo que mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del proceso de
valoracion de apoyo y la elaboracion del informe finat:.Si i No _

- talle'16 Ho. 9 - 15 Bogoth - Colombia o Conmuttador (60D 382 0450180 o Cédigo Posta) 111321
€3 PersonerfaDeBogota + () @persoricriadebogota + %) @personeriabts « D PERSONERIADERIGOTA
www.personeriabogota.gov.eo ¢ linea 143

Aviso de privaiidad: Sus dates personales serén tratados conforme 3 (s Pofitica de Tratamiento de Datos Personales,
que padrd ser eonsultada en wwiw.pdrsonerizbogota.gov.en.
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i
. Peréonkria de Bogoté p.C.

Direccidn de riotificacion ©ecee PO YLE 4 gul

‘Fecha de Firmadel. documento __ )6 - /2 - 7o/

‘que:recalacte, -almacene, use, circule o-suprima, gue contenga datos personales; se da en cumplimiento del

‘base de datos que admlmstre a Personeria de Bagota y cuyo titular sea una persona natural.

Autorizé- a la Personeria de Bogotd D.C., para la recoleccién, consiilta, almacenamiento, uso,
traslado o eliminacion de sus datos personales, con el fin de adelantar las gestiones, actuaciones e
intervenciones que permitan el restablecimiento y ‘goce de ‘sus derechos, invitar a eventos de
participacion ciudadana u organizados por la entidad; caracterizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacion a entidades autorizadas, evaluar la calidad del servicio y contactar al itular en los
casos que se considere necesario dentro del:marco-de las funciones legales de la Entidad.

Recuerde que no es -obligatorio para |a prestacion del servu:lo suministrar los datos. personales de
caracter-sensible ¢ de nifios, nifias y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamiento
de datos de nifios, nifas y adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publlca

Como tittilar de fa informacion tiene derech,o a conocer, actualizar, fectificar sus datos personales.y
en 165 casos enqué‘sea procedente, suprimir o revocar la autorizacion oforgada para su tratamienito,
salicitar pruaba de |a autorizacion otorgada al respénsable del tratamiento y-ser informado sobre-el
uso que le han dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a laley y acceder en
forma gratuita a sus datos personales. Sl ___ NO

Firma
Nonibre Comipleto:

Docimiento de identidad 23 285STD 199
ha de Expedicié /4’?56"632‘?

Fecha de Expedicién

o

Correo Electronico

El usa legal y el tratamiento de acuerdo con los fines establecidos, la seguridad y privacidad de. la informacisn

mandato legal, establecido en la Constitucién Politica de Colombia (arts. 15 y 20), la Ley 1581 de 2012 "por-la
cual sg dictan- disposiciones: generales para |a proteccion de. datos’ personales“ y el Decreto 1377 de 2013 "por
el cual se reglamenta parma!mente la. Ley 1581 de 2012", ademas del compromiso institiicional en cuanto al
tratamiento de la informacién, donde se establecen medidas, generales para garantizar los niveles-de segundad
y pnuacldad adecuados para la proleccmn de datos persénales, con el fin de evitar posibles adultéraciongs,
perdldas consu[tas usos 0 AcCesos No autorizados, aplicablé a'los datos personales registrados en cualquier

] P::Tnl

Aviso e phmndad Sus dms personales ser&n tratattos conforme a la Poktica de Tratamlonto te Batu»s Personales,

No.9-15 Bugoti Coiombla . mmmutadortsﬂi) 382°0450i80 « Cédigo?osta!llﬂzl
aDe_Bogota + B @permnerlsdebogota . Q@personartsbta « (EZ) PERSONERIADEBOGUTA

WWW, personenahogota goveo » lineal42

‘gile podrh ser ‘cansultada en wyrw, personeﬁahogoh.gav oo

SC-CER72RSH ST.CERT29552
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15 Personeria dé Bogoté, . C;

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL

{Este servicio es gratuito)

Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con
discapacidad para el proceso de valoracion: de apoyos

Yo, ﬂbber +0 ZAmee Pefes. identificado con

P namero +9 We2Z 938 3f4” ., como participante de la
valoracion de apoyos de la persona con dis'capacida'd- Merg L N ;F'f" off  ZHMOFA Pefia.
identificado(a) con < e 1mero: L 2 manifiesto de

manera libre, espontédnea. y voluntaria que el facultador gue desarrollara la va!ora(:ldm de apoyos me
‘informo y aclard las dudas frente a los. siguientes aspectos:

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. Elprincipal interés es respetar el derecho & la capacidad juridica y a la toma decisiohes con apoyo
a través-del reconocimiento de la voluntad y preferencias de la persona con discapacidad a la que
se refiere el proceso de valoracion de apoyos.

3. Existe un proceso que busca determinar los apoyos que requiere la persona con discapacidad y
las personas que pueden prestarlos para el gjercicio de la capacidad juridica. Ese proceso se Ilama
valaracion de apoyos.

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

5. Para realizar este. procedlmtento me haran varias preguntas sobre los gustos, preferencias,.
actividades y decisiones cotidianas que tomna la persona con discapacidad. Esto,-con el fin'de obtener
informacion sobre lo gue es imiportante.

6. lLas preguntas seran dirigidas.a la persona con discapacidad y mi participacion estara’ limitada a
brindarle apoyo para su comunicacion, si es que ella lo requjere.

7. Puede que la persona con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese caso, mi.
participacion en el proceso de valoracion de apoyos tiene el objetivo de obtener la mayor cantidad
de informacion posible acerca de las preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas previamente.
8. 8ien alglin momento la persona con discapacidad solicita que me retire porgque prefiere contestar
algunas preguntas sin-que yo esté presente, respetaré su voluntad.

9: No hay respuestas correctas o incorrectas, lo importante es contestar con total honestidad.
10.La informacion que surja del proceso y a partir de |as preguntas que me realicen, constara en un’
informe de valoracion y serd utilizada para formalizar apoyos a través de cualquiera de los.
mecanismos. de formalizacion de la Ley 1996 de 2019; sin embargo, sélo es obligatoria en los’
procesos judiciales de adjudicacion de apoyos:..

Manifiesto que he-entendido la informacion que se me: ha comunicado y -aceptd: participar en el
proceso de valoracion de apoyos. Si A Ne_

Autorizo que mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar e! desarrollo del proceso de
valoracion de apoyo y la elaboracién del informe final: Si ___ No A

Gali2 16 No.9 - 15 Bogotd - Colombia = Conmutador (801 382_ 0450/80 .+ Ghdfizo Postal 112321
&3 PersaneiiaDeBogota -+ [} @personeriadebogota o 3 Gpersoneriabla o {2 PERSCHERIDENGOOTA
www.aérsoneriabiogota.goveo » Linea 143
Avizso de privacidad: Sus datos personales serén tratados corforme a ia Pofitica de Tretamiento de Datos Porsonales,
fue podid ser consultada en www, nersonerlabogota gov.co.

180 seni 180 45007 |
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7] ?ersnnlrla de Bogot, . C.

Autorizo a la Personerla de Bogota D.C., para la recoleccién, consulta, almacenamienta, uso,
traslado ¢ eliminacién de sus datos personales, con el fin de adelantar las gestiones, actuaciones e
intervenciones que permitan el restablecimiento: .y goce de sus derechos, invitar a eventos de
participacion ciudadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacién-a entidades autorizadas,-evaluar fa calidad del servicio:y.contactar al titular-en los
¢asos gue se considere-necesario dentro del marco de las funciones legales de la Entidad.

Recuerde que no es obligatorio para la prestacién del servicio, suministrar los datos personales de
caracter sensible o de nifios, nifias y adolescentes-gue le sean solicitados. Se.exime el tratamiento
de datos de-nifios; nifiasy adolescentes salvo aquelios dafos que sean de naturaleza’ ‘publica.

Como titular de la informacion tiené derecho a-conocer, actuaIiZar rectifiéar sus datos personales y
en los casos en-que 'sea procedente, suprimir o revocar la autorizacién otorgada para su tratamiento,
solicitaf prueba de la autorizacion otorgada al- ‘responsable del tratamierito y ser informado sobre el
uso que le han dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC.por mfraccmn a la ley y acceder en
forma-gratuita a sus.datos personales. SI y_NO__

Firma rﬂc-,ber'ro 2 M oA P

Nombre Completo: Rober Fo 2aviota Pofe.
Docurnento de identidad =~ 29412 4 ?;S"

Fecha de Expedicion [/ ~octobep. 1.985 pba
Direccitn de notificacién Cra F4 b H YHre J6.

Correa Electronico ' fobecf0. Zaamofa, 11D hotwtell. com.

Fecha de Firma deldocumento #16 ~ 2 ~» 20L].

‘El'uso legal y el tratamiernito de acuerdo con los fi nes establecidos, la seguridad y privacidad de la: informagcion
quesrecalecte; almacene; use, circule o suprima, gue contenga datos: personales, sé da en cumplimiento del
mandato legal, establecido en la Constitucion Politica de.Colombia (arts. 15 y 20), la.Ley 1581-de 2012 "por la
cuial se dictan disposiciones generales pard la proteccion de.datos personales” y. el-Decreto-1377 de 2013;"por.
el cual se reglamenta parciaimente la Ley 1581 de-2012", ademas del-.compromiso institucional en cuanto. al
tratamiiento dela :nformacuén donde se establecen medidas generales para garantizar los niveles de segundad
y. privacidad adecuados para la protecc:én de datos personales, con el fin de evitar posibles adulteraciones,
pérdldas consultas, usos o ACCESOS NO autonzados aphcab!e a los datos personales reglstrados en cualquter
base de clatos qua admmlstre la’ Personena de Bogota ¥ cuyo titular sea una persona natural.

“Catl

‘Aviso db prjvacidad: Sus datos par'sunales serdn tratailos canforme a fa Politica de Tratamierto’ de' Datn»s Persana!ﬂ. )

16Mo;

&3 Persther aD'eBng:jéia + {E) @personeriadehogota » () @personeriabta + B PERSONERIADEBOSOTA

Conmutador 601 387 0450480 « cédtgo Postal 111321

WWW.PEFSD! _ertahogota Eov.co « lineal43

4u2 podr ser constitada en went.parsoneriabogota gov.co. $C-CERT21354 ST-CER729562
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;Pe_rsone_r!a te Bogot, . C.

PERSONERIA DELEGADA PARA LA FAMILIA ¥ SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION
CONSTITUCIONAL

(Este servicio es gratuito)

Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con
discapacidad parael proceso de valoracion de apoyos

Yo, 4&5 N

< 7 Ipero /%ﬁz 2L
valoracién de apoyos de la persena con discapamdad &J:/'MN' v m(f?\)‘ 2,
identificado(a) con o .C. narniero manifiesto de
manera libre, espontanea y voluntaria que el facilitador que desarrollara la valoracidn de apoyos me-
informé y aclaré las: dudas frente a los siguientes aspectos:

identificado con
como- particlpante de la

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. Elprincipal interés esrespetar el derecho'a la capacidad juridicay a la toma decisiones conapoyo
a fraves del reconocimiento de fa voluntad y preferencias de la persona con discapacidad a la que
se refiere-el proceso de valoracion de apayos.

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

-4. Elproceso consiste en indagar acerca de sus preferéncias, deseos 'y proyecciones, asi como los
apoyos que requiere eh diferentes ambitos de su vida y en su cotidianidad.

8. Para realizar este procedimiento me haran varias preguntas sobre los gustos, preferencias;
actividades y decisiones cotidianas que toma la:persona con discapacidad. Esto, con el fin de-obtener
informacién sobre lo que es importante.

6. Las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi participacion estara limitada a
brindarle apoyo para su-comunicacion, si es que ella lo requiere.

7. Puede que la persona con dlscapamdad no pueda comunicarse directamente, &n ese caso, mi
‘participacion en el proceso de valoracién de apoyos tiene el objetivo de obtener la mayor cantidad
de-informacién posible acerca de las preferencias, la voluntad § ylas decisiones tomadas previamente:
8. Sienalgun momento la persona con discapacidad:solicita que me retire porque prefiere contestar
algunas preguntas sin que yo-esté presente; réspetaré su veluntad..

9. No hay respuestas correctas 0 incorrectas,.lo-importante es contestar con. total honestidad.
10.La informacion gue surja del proceso'y a partir de las préguntais gue me realicen, constara-en un
informe de valoracion y sera utilizada para formalizar .apoyos a través de cualqwera de los
mecanismos de formalizacién de la Ley 1996 de 2019; sin embargo, sotlo es obligatoria en los
procesos judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacion que se me ha comunicado y acepto participar en e
proceso de valoracion de apoyos. Si_¥K No

Autorize que mis respuestas’ sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del proceso de
valoracion de apoyd y la elaboracsén del informe final; Si ﬂ No__

o

Calle 16 No. 9 - 15 ‘Bogota - Colombla. » "Conwmutador (501) 382 0450180 o Codigo Posts] 111321
B3 PersoneriaDeBogota  +  [E) ©personeriadebogota. + £ @persereriata + @R PIRSUNERIADEBOGOTA
wwiv.personeriabogata.govco + Linea 143

Aviso de privacidad: Sus datos nersona!es serin tratados conforme.a iz Pofftica te Tratamiento de Datos Porsonales,
- gue poiled sei eansultada en vy, nersunerinbogota £ov.co.
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Perlionleria tie Bogoté p. C

Autorizo a la Personeria de Bogota D.C., para la recoleccién, consulta, almacenamiento, uso,
traslado o eliminacion de sus datos personales, con el fin de adelantar las gestiones, actuaciones e
intervenciones que permitan el restablecimiento y -goce de sus derechos, invitar a eventos de
participacion citidadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con fines estadisticos,
enviar informacion a éntidades autorizadas, evaluaria calidad del servicio y contactar al titular.en los
casos que se considereniecesario dentro del'marco de las funciones legales-de'la Entidad.

Recuerde que no es obllgatorlo para la prestacion del servicio; suministrar Jos datos personales de
caracter sensible o de nifios, nifias y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamlento.
.de datos de nlﬁos nifias y adolescentes salvo aquellos datos:que sean de naturaleza. pubhca

Como titutar de la informacion tiene, derecho a conocer, actualizar, rectlf icar sus datos personales ¥
en los casos en que sea procedente suprimir o revocar la autorizacion otorgada para-su tratamiento,
solicitar prueba de la autorizacién otorgada al responsable def tratamiento y ser informado sobre el
uso que Ie han dado a los mlsmos presenta quejas ante la SIC por infraccién a la ley y acceder én

Firma /ol B
Nombre Completo;, L dts. Lraded, p;émﬂ/ez / lfad&
Documento de ideritidad j9y32 A€

Fecha de Expedicion A8 Zu ntm ia?‘i

Direccion de nofificacion Lya 7€)
Correo Electronico- _
Fecha de Firma del documento

El uso iegal y el tratamiento de acuerdo con los fines estab!ecsdos, la sequridad y prluacldad de 1a informacion
que recolecte, almacene use, mrcu[e o supnma ue contenga: -datos personales, se:.da en cumplimiento del
mandato Iegal establecido en la Constitucion Politica de- Colombia (arts. 15y 20), la Ley 1581 de 2012 “por la
cual se dictan disposiciones generales. para la proteccion de datos persoriales” y el Decreto 1377 de 2013 “par
ef cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012"; ademas del compromiso institucional en .cuante al
tratamiento. de la informacion, donde se- -establecen medidas generales para garantizar los: niveles-de seguridad
y privacidad adecuados para la: proteccién de datos personales, con el fin de evitar posibles adulteraciones;
pérdidas, consultas, Usos o accesos no autorizados, aplicable a los datos persunales registrados én cualquier
base de-datos que administre la Personeria de Bogota y cuyo titular sea una persona ‘natural.

' Calfe

i3 Pocsi

Avisn

n

_ {_)eBogc_ta (Eéa} @parsonenadebugota . @@pemmeriahta . @ PERSONERIADEBOGOTA,

to grivecidad: Sus datus personales serhn tratados conforme 2 Ja Poiitica dé Tratiulentn de Datos Persorales,

Ho g- 15 Bcgutﬁ Cohmbla . Conmutadar(sﬂn 382 0450!80 . Cédlgol’ostal 111321

www.pérsonerisbogota gov.co + Lihea 143

ist) sooy 1 150 45604

glse mdr& ser consuitada en wenw.personeriabiogota gov.co.

SC-CERT21354. ST.CER728552.
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.m seasscnsms PSIQUIATRIA Pig. D8A
R T e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/11/2021 8:15:36 a.m.  N° FOLIO:29
DATOS DEL PACIENTE:

N° HISTORIA CLINICA: 80147826 IDENTIFICACION: 80147826 EDAD: 51 Afios \ 0 Meses \ 4 Dias

NOMBRE PACIENTE: NILTON ZAMORA PENA FECHA DE NACIMIENTO: 18/11/1970 12:00:00 a. m. SEXO: Masculino

ESTADO CIVIL; Soltero NIVEL / ESTRATO: COTIZANTE CATEGORIA A

ENTIDAD: EPSS34 TIPO DE REGIMEN: Contributivo

DIRECCION: CL&1N100A 80 TELEFONO: 3144703482 PROCEDENCIA: LOC. KENNEDY

DATOS DE LA ADMISION:

N® INGRESO: 5883775 FECHA DE INGRESO: 22/11/2021 7:36:36 a. m.

FINALIDAD CONSULTA: No_Aplica CAUSA EXTERNA: Enfermedad_General

RESPONSABLE: SOLo DIRECCION RESPONSABLE: N TELEFONO RESPONSABLE:2222
ATENCION

PACIENTE SINTOMATICO RESPIRATORIO:
MOTIVO DE CONSULTA

CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA - USS BOMBEROS“HA ESTADO MEJOR” NATURAL BOGOTA RESIDENTE BOGOTA OCUPACION
CESANTE ESCOLARIDAD NINGUNO VIVE CON HERMANA, CUNADO Y HERMANOS NUMERO DE CONTACTO 3144703482 -
3138947136

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE DE 50 ANOS CON IDX: 1. DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADO ***ULTIMO CONTROL: 21/09/21 **MANEJO FARMACOLOGICO:
HALOPERIDOL GOTAS (5-5-0) + LEVOMEPROMAZINA 30 GOTAS EN LA NOCHE **MANEJO ENFERMEDADES BASE: NINGUNO ***SE HABLA CON
EL CUNADO QUIEN MANIFIESTA HA ESTADO MUCHO MAS TRANQUILO, MEJOR CONTROL DE SINTOMAS CONDUCTUALES. POR MOMENTOS
CON IRRITABILIDAD PERO SON EPISODIOS AUTOLIMITADOS. ***HOSPITALIZACIONES POR PSIQUIATRIA: NINGUNA . **NIEGA SINTOMAS
RELACIONADOS CON COVID 19. YA FUE VACUNADO. **TRATAMIENTOS PREVIOS: ACIDO VALPROICO MARCADA SOMNOLENCIA

NIVEL EDUCATIVO:  13.NINGUNO CON QUIEN VIVE: HERMANOS Y CUNADO
ANTECEDENTES
TIPO FECHA DETALLE
Médicos 29/07/2020 RM MODERADO

REVISION POR SISTEMAS

PIEL Y FANERAS: NIEGAORGANOS DE LOS SENTIDOS: NIEGAMUSCULO-ESQUELETICO: NIEGACIRCULATORIO: NIEGARESPIRATORIO:
NIEGAGASTROINTESTINAL: NIEGAGENITOURINARIO: NIEGAENDOCRINO: NIEGA.HEMATOPOYETICO: NIEGANEUROLOGICO: NIEGA

EXAMEN FISICO

TENSION ARTERIAL 120,0000 / 60 PESO 60 KgTALLA 170,0000 TEMPERATURA 36,0000
TENSION ARTERIAL FRECUENCIA RESPIRATORIA 19,0000 FRECUENCIA CARDIACA 75,0000 INDICE DE MASA CORPORAL 20,7600
MEDIA i
CONDICIONES BUENA
HA ESTADO HOSPITALIZADO: NO
LABORATORIO

FECHA EXAMEN OBSERVACIONES FECHA REVISION
Glucosa
Nitrogeno Ureico
Creatinina

Colesterol Total
Colesterol De Alta Densidad

Trigliceridos

Aspartato Aminoiransferasa

Alamina Aminotransferasa

Hemoglobina Glicosilada

Vitamina V12 2
Acido Folico

Cuadro Hematico

Prueba Seroldgica para la sifilis

Hormona Estimilante de la Tiroides

Tiroxina Libre

Litio en Sangre

Valprohemia

Tomografia Axial Computarizada

Electrocardiograma

Toxicos en Orina

Resonancia Magnetica Celebral

Otros

EXAMEN MENTAL

Apariencia, Porte y Actitud ESTABLECE CONTACTO VERBAL Y VI$UAL A DEMANADA, PORTE ADECUADO, COLABORA, PUERIL
Atencién DISPROSEXICO

Afecto MODULADO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE - NIT. 900,959.045-4

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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.h‘ s o s A PSIQUIATRIA Pig. 88
ubred Integraity de Servicios de Salud
: s‘-nom:i.;t.zﬁ.“ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/11/2021 8:156:36a. m.  N° FOLIO:29

ANALISIS Y PLAN DE MANEJO
ANALISIS

PACIENTE DE 50 ANOS CON IDX:
ik DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADO

EN MANEJO FARMACOLOGICO, CON CONTROL DE SINTOMAS CONDUCTUALES, SE MANTIENE TRATAMIENTO. CITA EN 2 MESES. SE DAN
RECOMENDACIONES GENERALES, SIGNOS DE ALARMA. SE EXPLICA A PACIENTE QUIEN ACEPTA Y REFIERE ENTENDER.

IDENTIFICACION DE RIESGOS CLINICOS

BAJO RIESGO SUICIDA EN EL MOMENTO
RIESGO BAJO DE AUTO Y HETEROAGRESIVIDAD

PLAN DE MANEJO

HALOPERIDOL GOTAS (5-5-0)

LEVOMEPROMAZINA 30 GOTAS NOCHE

CITA EN 2 MESES

SE EXPLICAN DERECHOS Y DEBERES

SE ENVIAN ORDENES AL CORREO BRINDADO LUISHERNANDEZ 1043@GMAIL.COM

NECESIDADES DE AISLAMIENTO O USUARIO PROTEJIDO: NO
REQUIERE PROFILAXIS ANTIBIOTICA: NO

SE PRESCRIBE MEDICAMENTO NO POS (MIPRES): NO
RECONCILIACION MEDICAMENTOSA

¢EL PACIENTE REQUIERE TOMA O APLICACION DE ALGUN MEDICAMENTO? S|

IDENTIFICACION DE NECESIDADES EDUCATIVAS

1. CONOCE LOS RIEGOS/COMPLICACIONES DE SU ENFERMEDAD? SI
2. CONOCE LOS ALIMENTOS QUE SE PUEDE O NO CONSUMIR? SI
3. SABE S| PUEDE O NO REALIZAR ACTIVIDAD FISICA? SI
4. CONOCE SIGNOS DE ALARMA PARA ACUDIR A URGENCIAS? 81
5. PRACTICA MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA CONSERVAR SU SALUD? SI
6. SABE COMO LLEVAR UNA SEXUALIDAD RESPONSABLE? 81
7. CONSUME LICOR O FUMA? SI
8. CONOCE LOS EFECTOS ADVERSOS DE SUS MEDICAMENTOS? SI
9. LECTURA DE NECESIDADES EDUCATIVAS DEL PACIENTE

LA MEDICACION DEBE SER ALMACENADA Y ADMINISTRADA POR UN FAMILIAR, NO MODIFICAR DOSIS DE MEDICAMENTOS NI SUSPENDER
TRATAMIENTO SI NO HAY INDICACION POR MEDICO TRATANTE, BRINDAR ACOMPANAMIENTO Y APOYO, GARANTIZAR ADECUADA
ADHERENCIA A TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ASISTIR ACONTROLES POR PSIQUIATRIA, MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLE,
HIGIENE DEL SUENO, REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA Y OCUPACIONAL. NO CONSUMO DE ALCOHOL NI SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SIGNOS DE
ALARMA PARA RECONSULTAR OPORTUNAMENTE A URGENCIAS EN CASO DE REQUERIRSE. INDICO EJERCICIO FISICO ACORDE A LA EDAD Y
ACTIVIDAD LUDICA ESTRUCTURADA A GUSTO DE LA PACIENTE

10. EDUCACION / RECOMENDACIONES

1. NO TOMAR SUSTANCIAS ESTIMULANTES COMO CAFE, TE, ALCOHOL, TABACO, ETC., ESPECIALMENTE DURANTE LA TARDE O AL FINAL DEL
DIA. 2. TOMAR UNA CENA LIGERA Y ESPERAR UNA O DOS HORAS PARA ACOSTARSE, NO IRSE A LA CAMA CON SENSAGION DE HAMBRE. SE
PUEDE TOMAR UN VASO DE LECHE CALIENTE (SIN CHOCOLATE) O UNA INFUSION (SIN TEINA) PARA FAVORECER LA RELAJACION ANTES DE
IR ADORMIR. 3. REALIZAR EJERCICIO FISICO PERO EVITAR HACERLO A ULTIMA HORA DEL DIA, YA QUE ACTIVA EL ORGANISMO. 4. EVITAR
SIESTAS PROLONGADAS (NO MAS DE 20-30 MINUTOS) Y NUNCA POR LA TARDENOCHE. 5. S| SE ESTA TOMANDO MEDICACION HAY QUE
TENER EN CUENTA QUE ALGUNOS MEDICAMENTOS PUEDEN PRODUCIR INSOMNIO. 6. MANTENER HORARIOS DE SUENO REGULARES,
ACOSTANDOSE Y LEVANTANDOSE SIEMPRE A LA MISMA HORA. SI NO SE CONSIGUE CONCILIAR EL SUERO EN UNOS 15 MINUTOS SALIR DE
LA CAMA Y RELAJARSE EN OTRO LUGAR PARA VOLVER A LA CAMA CUANDO APAREZCA EL SUENO. 7. EVITAR LA EXPOSICION A LUZ
BRILLANTE A ULTIMA HORA DE LA TARDE Y POR LA NOCHE S| EXISTEN PROBLEMAS PARA CONCILIAR EL SUENO, COMO ES EL CASO DEL
TELEVISOR, EL COMPUTADOR O EL CELULAR. 8. NO REALIZAR EN LA CAMA TAREAS QUE IMPLIQUEN ACTIVIDAD MENTAL (LEER, VER TV,
USAR COMPUTADOR, ETC.). 9. ES IMPRESCINDIBLE MANTENER UN AMBIENTE ADECUADO QUE FAVOREZCA Y AYUDE A MANTENER EL
SUENO. SE DEBE PROCURAR TENER UNA TEMPERATURA ADECUADA, EVITAR RUIDOS, USAR COLORES RELAJANTES, UNA CAMA
CONFORTABLE ETC. EVITAR LOS AMBIENTES NO FAMILIARES O NO HABITUALES A LA HORA DE DORMIR. 10. S| ES NECESARIO SE PUEDE
REALIZAR UN RITUAL ANTES DE ACOSTARSE QUE INCLUYA CONDUCTAS RELAJANTES COMO ESCUCHAR MUSICA TRANQUILA, LAVARSE
LOS DIENTES, UNA DUCHA TEMPLADA, ETC.

EDUCACION
RECONOCE LOS DERECHOS Y DEBERES: SI
DERECHOS

1. CONOCER DE FORMA CLARA MI CONDICION DE SALUD Y EL TRATAMIENTO QUE RECIBIRE,
2. CONOCER EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y LOS COSTOS DERIVADOS DE LA ATENCION QUE OBTENDRE
3. CONOCER LOS ESCENARIOS DE PARTICIPACION SOCIAL Y COMO ACCEDER A LOS MECANISMOS DE ESCUCHA.

DEBERES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - NIT. U08.959.048-4

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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| foe- | Subred Inzegrada de Servicios de Saliod
B swocddenteese. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD SUR OCCIDENTE ESE

FECHA DE FOLIO: 22/11/2021 8:15:36a. m. N° FOLIO:29

Pensamiento CONCRETO. POBREZA IDEOVERBAL, NO VERBALIZA IDEACION DELIRANTE. NIEGA IDEAS DE MUERTE O DE SUICICIO.
Sensopercepcion SIN ALTERACIONES EN SENSOPERCEPCION
Memoria CON FALLAS MNESICAS
Abstraccion y Calculo NO REALIZA CALCULOS NI ABSTRACCION
Inteligencia IMPRESIONA INFERIOR AL PROMEDIO
Conciencia ALERTA

Orientacién DESORIENTADO EN TIEMPO, PERSONA, LUGAR
Lenguaje LACONICO

Juicio y Raciocinio ANULADO

Prospeccién INCIERTA

Introspeccion PRECARIA

Conducta Motora

DIAGNOSTICOS MULTIAXIAL

EJE | RETRASO MENTAL MODERADO F711
EJE I .

EJE Il

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - NIT, 900,959 045-4

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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B suwroccidenteesE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE
FECHA DE FOLIO: 22/11/20218:15:36 a.m.  N° FOLIO:29

1. INFORMAR MIS ANTECEDENTES EN SALUD ENTORNO FAMILIAR Y HABITAT U OTRA SITUACION ASOCIADA A Mi SITUACION ETNICA
2. INFORMAR S| ACEPTO O RECHAZO EL TRATAMIENTO Y/O PROCEDIMIENTO DE SALUD ORDENADO POR EL PROFESIONAL
3. INFORMAR SOBRE SITUACIONES IRREGULARES QUE EVIDENCIE EN LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

DEMANDA INDUCIDA
DEMANDA INDUCIDA PYD ;
DETECCION ALTERACIONES DEL ADULTO
DIAGNOSTICOS
CIE 10 DESCRIPCION OBSERVACIONES
F719 F719 - RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL i

COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO
g

So st

q 040.
Profesional:GESSELL DEL& ORTEGA

Registro Medico: 1014183566
Especialidad:PSIQUIATRIA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E - NIT. 900.959.048-4

LICENCIADO A: [SUBﬁED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [000959048-4]
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"NOMERE: Nilton Zamora Peiia

DOCUMENTO: CC 80147826

- - OCUPACION ACTUATL: Comare
NATURAL/PROCEDENTE: Bogoti D.C) esante

LATERALIDATY: Diestro | ESCOLARIDAD: 2 afios en institucién de
. educacitn espedial |
REMITE: Neurologia- 1 EPS: Capital Salud

FECHA DE EVALUACION: Septicmbre/2020

MOTIVO DE CONSULTA/ENFERMEDAD ACTUAL:

Pacierite remitido pot Neurologfa (Dra. Julia Cuenca) por antecedente de Discapacidad Intelectual para
administiacién de pruebas neuropsicolégicas con el fin de objetivar nivel. )

Asiste en‘compaiifa del cufiado: Luis Herndndez.

Ante motivo de consulta paciente refiere: “no sé”.
Familisr cefiere: “estas pruebas nos las estin pidiendo pata certificar Ja discapacidad”,

Actualmente el paciente es dependiente para todas las actividades bsicas e instrumentales de I vida

coridiana. Requicre supervisién para ‘adecuada higiene personal, come solo; se viste-solo. Tiene.

alteraciones en el comportamiento con sintomas de agresividad verbal y fisica hetero- dmgldas Presenta
baja tolerancia 2 Ja frustracidn, se imita.con facilidad. Actualmente se encientra en. seguipiento por
psiquiateia. No logra manejo del dinero, no logra toma de decisiones ni solucién de problemas éa forma
independiente. Requiete de supervisién y apoye constante: Lenpguaje pobremente desarrollado en
componcates comipteasivo y-éxpresivo, Presencia de dislalias: Comprende instriccionies simples.

Paciente alerts,; consciente, con po:te adecuzdo ¥ actitud _pucﬂ’l. Desodentado. en las'3 gsferas. Dislalico,
Eupmséxico. Marcha sin al_l;etadoncs; ingresa al coﬁsulmﬂo_por--sus'_ pr’opioé- medios. Afecto modulado

en consulta. Perisamieato concteto, sin.alteraciones en curso i -contenido’ del pensamiento. Sin
alteraciones seaso-perceptuales. Muestra pobre intencidn comusicativa. Establece- adecuado contacto
visital ¥ pobre contacto verbal. Lenguaje conversacional reducido. Comprende instrucciones simples y
responde en forma adecnada a algunas de las preguatas que 1¢ son formuladas. Lenguaje disininuido en
frecuencia y funcionalidad tanio en el componente expresivo como compréastvo.

Néta. Informe neuropsicolégica de caricter clinico y a0 cumple con los criterios de resolucidn 430.de 2005 del Instituro
' WNacional de Medicinz Legal y Cigneins Forenses,

24
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! ; : Sub.re&SurDcddaﬁe ESE
@_ Unidac de Servidos de Salud Clcgidente de Kennedy

Patolégicos: Discapacidad Intelectual.

Farmacoldgicos: Halopesidol y Levomepromazina.

Psiguiatricos: Alteraciones comportamentales:

Quinizgicos: Negativos.
‘Traumiticos: Negativos.

Téxicos: Negativos,

Aléigicos: No conocidos.

Familiares: 3 hermanos con discapacidad intelectual. 1 sobrino con discapacidad intelectial severa.

g. ﬁ Lorr E . .li .

Actualmente vive en casa familiar con 2 hermanos, 2 hermanas, 3 cuffados y 2 sobzinos. Relaciones
familiazes referidas como cordiales 'y cercanas. 2 hermanas y 6l cufiado asumen cuidado ¥ supervisién
del paciente.

RESULTADOS:

A continuacién, se presentan los resultados cuantitativos s:ro;ados por las distintas pruebas empla;das
y-el perfil de fancionamiento de-acuerdo.a estas puntuaciones.

Protocolo utilizado:

El proceso de evalbacién neuropsicoldgica se realizé mediante unz exploracién completa de los
procesos cogritivos superioreés mediante la aplicacién de las siguientes pruebas: Escalas y cuestionarios
de tamizaje: - Sub-priebas de la Eicala de Intehgenc:a para Adultos de Wechsler (WAIS- ITI) (Tablas de
conversion para la poblacién miexicana en.avsencia de barémos para poblacitn colombiana). - TMT- &
v B {Atango, ].C, y Rivera, D, 2015). - ‘Figura compleja de Rey (A. Rey, (1997). Prueba de’ Inteligencia
WATS-ITL. Test de Dcnommacxon de Boston (TDB), (H: ‘Godglass y E. Kaplan, (1986) - TDB). Prueba
de Fluidez verbal Seméntica y Fluidez verbal Fonolégica. California Verbal Leatning Test (CVLT)-
{Delis er: al Califoraia Verbal Learning Test San Antonio; The Psychological Cotporation, 1987 -
Curva de-Memoria Verbal Auditiva).

Nota Informe.aeuiopsicolégico de cardctes clinics y nio cumple con bos critérios de resolucidn 430 de 2005 del Instinito
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
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2} Unldad de Servicios de Salud Qccldente de Kennedy
Tabla 1. Resultados cuantitativos.
INSTRUMENTO. PUNTUACION
Montreal Cogni 'ﬂ-t’_ﬁmmﬁ'leﬁt'- MOCA 26 H rE A Hstade Menml Generdl Disminuido.
'PUNTUACION
Dimensida INSTRUMENTO . .
Be : RENDIMIENTO
Claves: Simbolo- digito (WAIS-TTT) 10+/-3 Dismimniido
o . Bis o : . 1W0+/-3 Di ido
Atencién Sostenida tsqueds de.Simbt_;Ios (WA[S-I_IQ . 19__+/ 3 . isminuig
TME-A 24/24 Dismicuido -
Tiempo TMT-A, ST+f-22 Dismiimuido:
Atencidn Selectiva Figuras Incomplétas (WAIS-1II) 10 +/-3 Disminuido.
Aténcién alterante TMT-B 24/24 Disminvido
Tiempo TMIT-B. 121"+/.-69 Disminutdo
Memoria de Retencsén de Digitos (WAIS-TT). 10+4/-3 Disminuido,

- Sucesidn de Nimers y Letras (WAIS-IIT)
[y

Dimensida, INSTRUMENTO Esperads PACIENTE RENDIMIENTO

Contenido Votabulatic (WAIS-IIT) 10+/-3 Y B o Disminuido

Conceptual Infeomacidn {_WAIS-]II) 104753 Disminuido
Denominacién. Denominzcién {Bosmnj . 46

Dimeénsién INSTRUMENTO . RENDIMIENTO
Praxis Casa: Margarita ~Reloj 3 Dismiinvido:

bidimensional Coﬁiﬁ. Figuea 'C_omp.leja de Rey~ Osterrieth 32 Disminuide

‘dlimensiones Disefio.coa Cubos (WAIS IIT) 10 -l-__/ -3 Distninuide

‘Nota. Informe neviopsicaldgica de caricter clinico y o cumple con los ériterios de tesolucidn 430 de 2005 del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Cicncias Forenses.
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Unldad 6 Serviclos de Salud Cecidente de Kennedy

Féperada | B2

300
27

Cum de Memoria Verhal Audmva California (CVLT California Verbaj Learmng Test)

Curva Memorla Explicita CVLT

ocnmasawnbB RS

E3 E4

ES LstaB MCPL MCPC MLPL MLPC  Rec

s—e=Paclgnte  -=mgm= Desempefio Esperado !

—— Y PTY  N PO 5  TT
% Palabras Aprendidas 72,5% LA LT Sk Disminuido
Rectnocimiento Reconocimiento 2.
Falso reconocimiento k]
Automenitoreo Total Intrusiones ::2_

Tota!’ Pe:sevemaones :

INSTRUMENTO Eeperada | WPAGEANAEY:
P — TR M [y . L b 3 3 ..
Retenciéna. com By Diferida Fg Compleg:::rf;:};h 20 i ;; ’:é‘x‘f_ﬂi‘ Disminuido
plazo Evocaciéa diferida
Dimcensidn INSTRUMENTO Esperada RENDIMIENTO
Abstraccién vesbal Semejanzas (WAIS-IIT) 10+/-3 | % f.»]  Disminuido
Abgtraccita no Matrices (WAIS-IT1) L7 ‘% 3% Disminuido
verbal ;
Célcilo Meatal Agitmética (WAIS-HI) 10+/-3 2 gyt Disminuido
. . Frots en 1 15 v g Disminvido
Fluidez semantica — - T
Anmales en. 1’ 13 ~ Disminuido
Fluidez verbal Palibras.por Fen t* 12 Disminnido
Fluidez fonolégica Palibras por A en 1" 13 Disminuide
Palibras porSea 1’ 1 Disminuido

Nta: [nforme neiifopsicologicn de earieter clinico 'y no cumpls con los eriterios de resolucién 430 de 2005 del Tnstituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencins Foreises.
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E Unlddad de Servickos de Satud Occidente de Kenredy

CAPACIDAD INTELECTUAL:

La evaluacién de Ia capacided intelectual del paciente se realrzd 2 través de la Esala Wesheler do T nicligencia para Adubios
(WAIS-II). con las tablas de conversidn para Ja poblacién mexicana (en -ausencia de batemos pata poblacién
colombiana).

- : - —— Los indices y puntuaciones- tipicas se disttibuyen de la
Perfil de Subpruehos siguiente manera: '
"I VERBAL -Ct DE EEUCION . — INDICE
Memorla de o Eldn Velockiad da iNDICE ESCALAR RENDIMIENTO
ComprensidnVerbal [ "0, - peicagtial | Pracosumis {Promedio = 100}
5 i _ ——r—7— — [ Indice Verbal 66 Deficiente
v | sE| N fcm]|ar|ro|u] A |oc|mal ] ov | me — — — : —
™ TR AR T . i g ha ~ hdm'_Eiﬂc“u - 0 | Dne.
5 _ ' = : , . v
18 . . .
17 . . ] - o
| 16 | S . : Interpretacion:
15 : Criterios de Capacidad Intelectual (CI) segin
14 Weschler.
13. . . : .
12 Capacidad Intelectual Inferior = Menor ¢ 'igual a 69
1 Deficiencia Limite = 76-79
| 10 Promiedio Bajo = 80-89
g Promedio = 90-109
8 : : Promedio Alto =110-119
7 N I A Y PR P . Superior = 120'— 129
5 TN RN Muy Supetior = Iguil 0 mayor 2 130
5 . . i ’ CL
q . . - . . . .. o -
s LA N AT Y. 0.
| _ ?_ . . . . \ : / <] s . . \ . s
L 1 . . . - h-ﬂ . H -] W . _\_‘/ . .
Media=10 Desviacién Estindar: /-3 - _
VB: Yiocabularta, SE: 5eme)anzas; IN: Infarmacién; CM: Comprensién, AR: Aritmética;.
AD: Retoncitn de Digitos; LN Letras y Nimeros; FI Figuras incompletas; DC: Diseilo
cor cubes; MA: Matrices; Hi: Historletas; CV: Comprension Verbel; BS: Bdsquada de
Simbolos

*Nota. Informe neuropsicalégica de camcter clinico y no. cumple con los j;ﬁrg:q'os de resolucion 430 de. 2005 def Institato
Nactonal de Medicina Legal y Ciencias Horenses.
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g Secretarta de Salud
5 Subred SurQceidente ESE

Unkdad de Servicios de Salud Occidente de Kersnedy

DESCRIPCION CUALITATIVA DE FUNCIONAMIENTO

Axeas ‘débiles

Los oiveles atencionales basicos de se éncuentran
conservados:

Otienta y dinige su ateacidn a los estimulos-del medio
correctamente. ¢ mtmctua c¢on éstos como ) espemdo

3y focalizada y mantiene su atencidn en. las rareas
b realizadas 2 Io lacgo de la sesién.,

Sc-le dificulta realizar: tarea de rastfec atéencional

visual en atencién sostenida.
Pobre capacidad en atencidn sostenida, selectiva y

-alternante.
Tiene pobie rendimiento en tareas de memiria de

trabajo  que implican  manipulacién  de
informacién simple y comple]a

Baja velocidad de procesamiento de informacién.
¥ alta atencia de- respuests.

Lo funcionalidad y frecuencia del lengusje estin

23 expresivo en un-nivel bisico.
‘El lenguajc conversacional y espontineo™se’ encuentra

1 conservado..

semdntica del lcngua|e préservada.

conservadas en los componentes comptensivo ¥

Logra realizar fareas de- chcttcmn, morfologla ¥

Su discurso es poce fluido, non.-dismin_.ucién de
débito y prosodia y el contenids ‘de este es

sintictica y formalmente cortecto,

Se evidencia presencia de dislalias.

Presenta un' bajo nivel de bagaje lexical y
concepuial. Presenta un pobre vocabulido y
maaejz con dificultad los conceptos generales,
Logra realizar tareas de dendminacidn de objétos

de uso cotidiano de alta frecuencia ‘en su uso,

pero se dificulta nominacidn de objetos: de menor
uso. Atitmias {20) v Parafasias seminticas (24),

} Conserva memorxa procedimental.
1 Adecuada memoria episdica rémota y reciente.

Presenta pobre ‘capacidad. para estableces
aprendizaje de informacién novedosa.

Se-evidencia una pobre capacidad de- aprendlza;c,
con. dificultades en codificaciéon. La memoria
verbal auditiva presenta pobre capacidad para
almacenamieato. Hay - pobte beneftcic con la
repeticidn  de- informacidd. La curva de
aprendizaje. s levetneate 2scendente. e
improductiva, con un span miximo de 4716 4
coito plazo ¥ un porcentaje de apiendizaje de
15%, ¢l cual se ubict por-debajo de lo espetado
para su gmpo de referencia. Adicionalmente se
ideatifican dificuitades. e reconocimiento y
automonitoreo, con presencia de petseveraciones.

‘Presenta baja capacidad de evocacidn én memotia

visnal, no logta evocir configueacién genesal ni
detalles internos de la figura compleja.

encentran préservadas; ayudindose en actividades de

aseo e independencia bisica,

Las - praxias- ideacionales para tareas “automdticas se-

‘Praxiag: wsopetcepmalm .en dos dimensiones

disminuidas para copir de. figuras simples y copia
de figura compleja, _

Praxias: visoconstruccionales. en tres dimensianes
distiinuidas, por lo cual se dificulta realizar

totacion mental y el ensamblaje de disedios
tridimensionales.:

Nota. Inféeme neyropsicolégico de casicter linico ¥ sorcumple con los criterios de sésohicién 430 de 2005 del Tnstinio
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Focenses.
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4 Las funciones.ejécutivas medisdoras de lnconductzyel  Se le dificulta realizar rareas de-cileufo mental

‘tomportamientc’ se encuentran -preservadas én un  simple ¥ complejo.

componente bisico, Se dificulia’ realizar taceas dé abstiaccién vetbal y.
visial al identficar semejanzas y establecer
categorias.
"Bajo nivel de fluidez verbal ante contenido-
fonoiogmo lo cual indica un  pobre
Auncionamiesito del bucle fonolugwu
Bijo nivel de fluidéz verbal ante contenida
semidntico, lo cual. indica. pobres capacidades de
organizacion y categarizacibn.

CONCLUSIONES DE LA EVALUACION:

Se trata de un paciente de 49 afios, con antécedente de tetraso en el desarrollo psicomotor y del
lenguaje. El pacieate también presentd dificultades para establecer aprendizaje de mecanistnos bisicos
de lechira, escritura y cAlculo 4 pesar de haber recibido inistruccién en institucién de educacion especial
durante 2’ afios, sin lograr avances stgmﬁcauvos Al parecer se presentd parto pre-tétmino y
complicaciones respiratorias al momento del nacimiento. Retraso’ global del desarrollo psicothotor y del
legiaje desde la infancia tempragia. -

El paciente desarrollé y conserva funcionalidad e indepéndencia para realizar actividades bisicas de Ia
vida -cotidiana. Sin. embargo, nunca desarrolld funcionalidad' ni independencia para actividades
instrumentales. Requiere de supervisién y apoyo constante.

El paciente fue remitido a Neuropsicologia con el fin de objetivar el nivel de funcionamiento
cogroscitivo actual. Una vez finalizada la’ Evaluacién Neuropsicoldgica del paciente, se encuentra el
petfil que se deseribe a continuacién:

1. Paciente parciaimente otientado sutopsiquicamente. Desorientado alopsiquicamente,
2. Estadb mental general disminwdo.

3. El piciente consérva independendia para realizar actividades bisicas de la. vida diatia. No
desarroll funcionahdad ni indépendencia en actividades instrumentales. Requiere de
supervisién y apoyo cotitantes por parte de la familia. Reqiviere acompafiamiento para salir, No
logra toma de decisiones ni solucién de problemas en forma independiente.

‘4. Atencidn preservada en componentes bésicos, logra focalizar la atencién en estdimulos relevantes
del contexto. Bajo nivel de atencién sostenida, selectiva y alternante. Cualitativamente se
observa alta latencia de respuesta y baja velocidad de procesatniento.

5.. Pobre proccsamleuto ¥ manipulacién de informacién simple y.compleja en memoria de trabajo.
6: Conserva memoria episédica remota y reciente. Se le dificulta aprender informacién nueva.
Alteracién en proceso de codificacién en memora verbal auditiva,. con dificultadeés en

Nota. Infoeme neuropsicologico de cardéter clinica y no cumple con los citedos de resolucién 430.de 2005 del Institutes
Nacional de Medicina Legal ¥ Ciencias Forenses.
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teconocimiento y automonitored. Presencia de fendinenos. _patolégicos de: perseveraciones,
intrusiones, pobre reconocimiento v falsos reconocimientos.

7. Lenguzaje preservado en componentes bésicos de comprensién v expresi6i. Pobres habilidades
de denominacién de objetos de -uso cotidiano. Presenta ua bajo nivel de bagaje lexical y
conceptual.

8. Conserva praxias ideacionales. e ideatorias que permiten funcionalidad en el desatrollo de
actividades bésicas de la vida cotidiana. Conserva Praxia del vestit. Praxias visoconstruccionales
disminuidas en dos y tres dimenstones.

9: Puncioneés cjecutivas evidencian baja capacidad de abstraccién visual y verbal Pobres.

habilidades de cdlculo mental simple y: complejo. Bajo nivel de fluidez verbal ante conteaido
semintico y fonolégico.

10. Afecto modulido enn cogmsulta. Hay reporte de alteraciones emocionales, debido a2 -que
ocasionalmente’ el paciente presenta irritabilidad. Alteraciones comportamentales en
seguimienta por. psiquistria.

11. Gnosids presetvadis

12. Perfil intelectual: Discapacidad Initelectual Moderada, CT TOTAL= 60 (WAIS-IIT)

En conclusién, teniendo :en cnenta la histotia clinica y los hallazgos. obténides en la valoracién

-neuropsicoldgica fue _p_osible identificat en-el sefior Nilton un Perfil Intefectual de Discapacidad

Intelectual Maoderada con detesioro del compottamientn significativo (F71.1), con un CI Totil=

60 (WAIS-TII), el cual se ubica estadisticamente por debajo de lo esperado pard su grupo de. referéiicia.

El perfil intelectual fue determinado tedidate la. Escala de Inteligencia pard Adultos (WAIS-IIT), con
las tablas' de conversién para la poblacién mexicana (én ausencia de baremos pata poblacién

«colombiana).

Se requiere de seguimiento para identificar sintomas y'signos de alirma en el proceso de’ deterioro

comportamental y cognitivo.
GIMQJW\T

GINA ROCIO URAZAN TORRES
‘Psicdlaga. Tarjeta Profestonal Na. 109221

Esp. Evaluacidn y Diagnéitco N:umpslmk:gm
Maestria en Nenropsicofogia Clinica

Unidad-deé Sexvicios de Salud Ocerdente de Keanedy.

Nota: ET presents concepto naurops:calég!cn ¢ dasprenda de la atencin brindada al paciente y no constituye en ningin
formento peritaje o expertlcia médica, toda vez qué no ha sido solictade por orden judiclal o.atiministrativa oompetente Lo
anterior en det artleulo 233y 237 dal Codigo da Procedimisnto Clvll Colomibiano atato: La anteror Informacién no és-de
cardcter conclusivo o rotulador, no tiene un alcante mayor-al de ser un informe de cardcter avaluativo, no periciai o
testimonial, Sus wracteﬁsﬂcas 53 acercan o guardan’ relacion con fos criterfos del CIE 16,

Nota. Informe neuropsicolégico dé-caricter clinico'y no cumple con los criterios de resolucién 430. de 2005 del Lastituto
Nacional de Medicina Legaly Cienciaé Forenses.
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GUARDIANES
de fus DERECHOS

] Personeria de Bogoté, D. C.

Bogota, D.C. 05 de enero de 2022.

Para: Maria Gladys Zamora Pefa.

-De: Personero Delegado para la Familia y Sujetos de Especial Prateccion Constitucional

ASUNTO: Entrega de informe final de valoracién de apoyo del Sefior Nilton Zamora Pefia.

SINPROC No. 209293

ACTA DE ENTREGA INFORME FINAL,

314

El Personero Delegado para la Familia'y Sujetos de Especial Proteccion Constitucional, atendiendo
la delegamén otorgada mediante Resolucién 325 del 2021 para prestar gl servicio de valoracion de
-apoyos al intérior de |a entidad de acuerdo a lo establecido en el articulo 33 de la Ley 1996 de 2019,
hace entrega del informe final del Sefior Nilton Zamora Peiia identificado con cédlla de ciudadania

No 80147826 de Bogota.

En constancia se firma en la ciudad de Bogot4, a los 05 dias del mes de enero de 2022

Entrega

Firma del Personero Delegado:
Nombre Completo:
Denominacion del cargo;
Correo-Electrénico:

Recibe

Firma:

Nombre Corpleto:
Denominacion del cargo o
Relacién con el Titular:
Cerreo Electronico:
Teléfono:

Anexos: folios.

oo A

Jhon Alexander Sazipa Hernéndez

Personero Deleqado 40-3 -

i ersoneriabogota.gov.co

Hle 2 ‘;G/Q%QZ@%V@ )2:;?

Calle 16 No. 9 - 18 Bogoth - Colombia « Conmutador (501) 382 0450480 - Cédigo Postal 111321
@4 PersoncriabeBogota < (%) @personeriadsbogota « {23 @personeriabta o I PERSINERIADEBOGOTA
www.personeriahogotagovieo « Lines 143

Aviso de privacigad: Sus tates personales serfin tratados cofiformé ala Politica de Tratanilento dé Datos Personates,
‘jue podra ser consultada en m.pen'oneriabag_om.eu.

SC-CER721354

TQRet

ST-CER729562



315



Cédigo Postal: 110911 Diag. 25G 95A - 55, Bogotd D.C. Bogota: (57-1) 472 2000 Nacional: 01 8000 111 210 www.4-72.com.co

316

Anexo técnico del envio
Detalles del envio y entrega a los destinatarios o a sus agentes electrénicos debidamente autorizados.

[+] Detalles de cabecera del correo:

[+] ##tt A

From: "=?utf-8?b?RU1BSUwgQOVSVEIGSUNBRE8gZGUg?= =?utf-8?b?Tm90aWZpY2FjaW9uZXMgUEQgRmFtaWxpYQ==2="
<399269@certificado.4-72.com.co>

To: luishernandez1043@gmail.com

Subject: =?is0-8859-1?Q?Informe_valoraci=F3n_de_apoyo_Nilton_Zamora_Pe=F1a_SINPROC?= =?is0-8859-
17Q?_2092937?= =?utf-
8?b?IChFTUFJTCBDRVJUSUZJQOFETYBkZSBub3RpZmljYWNpb25Ic3BkZmFtaWxpYUBwZXJzb25lcmlhYm9nb3RhLmdvdi5jb
yk=?=

Date: Fri, 7 Jan 2022 21:01:14 +0000

Message-Id: <MCrtOuCC.61d8aa77.86927410.0@mailcert.lleida.net>

Original-Message-Id:
<DM5PR1801MB1884E81BD6D374CD215C846AFF4D9@DM5PR1801MB1884.namprd18.prod.outlook.com>

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

Resent-From: Notificaciones PD Familia <notificacionespdfamilia@personeriabogota.gov.co>

Received: from NAM10-MW2-obe.outbound.protection.outlook.com (mail-
mw2nam100n2068.outbound.protection.outlook.com [40.107.94.68]) by mailcert27.lleida.net (Postfix) with ESMTPS id
4)Vwch1xzlzf9Tt for <correo@certificado.4-72.com.co>; Fri, 7 Jan 2022 22:01:24 +0100 (CET)

Received: from DM5PR1801MB1884.namprd18.prod.outlook.com (2603:10b6:4:65::20) by
DM5PR18MB1562.namprd18.prod.outlook.com (2603:10b6:3:146::22) with Microsoft SMTP Server (version=TLS1_2,
cipher=TLS_ECDHE_RSA_WITH_AES_256_GCM_SHA384) id 15.20.4867.7; Fri, 7 Jan 2022 21:01:14 +0000

Received: from DM5PR1801MB1884.namprd18.prod.outlook.com ([fe80::dc54:1833:d34c:c782]) by
DM5PR1801MB1884.namprd18.prod.outlook.com ([fe80::dc54:1833:d34c¢:c782%2]) with mapi id 15.20.4844.016; Fri, 7 Jan
2022 21:01:14 +0000

[+] Detalles técnicos. Consultas host -t mx dominio:
[+] #t RS H H H HH

Alas 16 horas 02 minutos del dia 7 de Enero de 2022 (16:02 GMT -05:00) el dominio de correo del destinatario 'gmail.com'
estaba gestionado por el servidor '40 alt4.gmail-smtp-in.l.google.com.’

A las 16 horas 02 minutos del dia 7 de Enero de 2022 (16:02 GMT -05:00) el dominio de correo del destinatario 'gmail.com'’
estaba gestionado por el servidor '20 alt2.gmail-smtp-in..google.com.’

A las 16 horas 02 minutos del dia 7 de Enero de 2022 (16:02 GMT -05:00) el dominio de correo del destinatario '‘gmail.com'
estaba gestionado por el servidor '5 gmail-smtp-in.l.google.com.’

Alas 16 horas 02 minutos del dia 7 de Enero de 2022 (16:02 GMT -05:00) el dominio de correo del destinatario 'gmail.com'
estaba gestionado por el servidor '10 alt1.gmail-smtp-in.l.google.com.’

A las 16 horas 02 minutos del dia 7 de Enero de 2022 (16:02 GMT -05:00) el dominio de correo del destinatario 'gmail.com'’
estaba gestionado por el servidor '30 alt3.gmail-smtp-in..google.com.’

[+] Detalles del registro de sistema:
[+] #### SRS H

2022 Jan 7 22:02:47 mailcert27 postfix/smtpd[383565]: 4JVwfH5dwyzf9Tw: client=localhost[::1]

2022 Jan 7 22:02:47 mailcert27 postfix/cleanup[382661]: 4JVwfH5dwyzfOTw: message-
id=<MCrtOuCC.61d8aa77.86927410.0@mailcert.lleida.net>

2022 Jan 7 22:02:47 mailcert27 postfix/cleanup[382661]: 4JVwfH5dwyzf9Tw: resent-message-
id=<4JVwfH5dwyzf9Tw@mailcert27.lleida.net>

2022 Jan 7 22:02:47 mailcert27 opendkim([3682774]: 4)VwfH5dwyzf9Tw: no signing table match for '399269@certificado.4-
72.com.co’

2022 Jan 7 22:02:50 mailcert27 opendkim[3682774]: 4)VwfH5dwyzf9Tw: failed to parse Authentication-Results: header
field

2022 Jan 7 22:02:50 mailcert27 opendkim[3682774]: 4JVwfH5dwyzf9Tw: no signature data

2022 Jan 7 22:02:50 mailcert27 postfix/qgmgr[2544900]: 4JVwfH5dwyzf9Tw: from=<correo@certificado.4-72.com.co>,
size=4890930, nrcpt=1 (queue active)

2022 Jan 7 22:02:53 mailcert27 postfix/smtp[382777]: 4)VwfH5dwyzf9Tw: to=<luishernandez1043@gmail.com>,
relay=gmail-smtp-in.l.google.com[64.233.166.26]:25, delay=5.6, delays=3.1/0/0.26/2.3, dsn=2.0.0, status=sent (250 2.0.0
OK 1641589373 e115i2096202wrs.418 - gsmtp)

2022 Jan 7 22:02:53 mailcert27 postfix/qmgr[2544900]: 4JVwfH5dwyzf9Tw: removed
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Juzgado 27 Familia - Bogota - Bogota D.C. <flia27bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Lun 17/01/2022 3:51 PM
Para: Carolina Vargas <naziony84@gmail.com>

Buenas tardes, acuso recibido

Cordialmente
Diana Avila Florez
Notificadora

Juzgado 27 de Familia de Bogota.
Carrera 7 # 12C-23 Piso 16 edificio Nemqueteba
Tel. 2841813

AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: Este correo electrénico 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.



