
RESPUESTA DEFINITIVA SINPROC No.254134_ PROCESO APOYO JUDICIAL RADICADO
No.2021-00665 OFICIO No.075 _SRA. EDITH MARITZA CAMACHO CAMACHO (EMAIL
CERTIFICADO de notificacionespdfamilia@personeriabogota.gov.co)

EMAIL CERTIFICADO de notificacionespdfamilia@personeriabogota.gov.co
<399269@certificado.4-72.com.co>
Mar 6/09/2022 9:51 AM

Para: Juzgado 08 Familia - Bogotá - Bogotá D.C. <flia08bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Doctor
LUIS ORLANDO SOSTE RUIZ
JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE BOGOTA D.C.
Ciudad

Respetado Doctor:

De manera atenta nos permi�mos remi�r respuesta defini�va según Apoyo Judicial en referencia,
adjunto se encuentran los archivos correspondiente a: Informe de Valoración de Apoyos Firmado a favor
de la señora Edith Maritza Camacho iden�ficada con cédula de ciudadanía No.39.752.409 con los
respec�vos anexos (acta firmada del recibido del informe de valoración de apoyos, acta de la sesión
entrevista realizada y consen�miento informado diligenciado y firmado).

Cordialmente;  

  
Personeria Delegada para la Familia y    
Sujetos de Especial Protección Cons�tucional   

  

Personería de Bogotá, D.C. comprometida con el medio ambiente.

Aviso Legal: Este mensaje y cualquier archivo anexo son confidenciales y podrían contener información privilegiada y reservada de la
Personería de Bogotá D.C., para uso exclusivo del destinatario. Si llegó a usted por error, por favor elimínelo 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 podría tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273 de 2009 y las demás que resulten
pertinentes. Este mensaje ha sido sometido a programas antivirus. No obstante, la PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C., no asume ninguna
responsabilidad por eventuales daños 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 opinión oficial de la Personería de Bogotá. D.C.
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Lugar: Sesión Virtual Fecha:  29 07 22 

Hora Inicio: 
 
10:00 am   
  

Hora Final: 11:38 am 

 

Objeto de la reunión: 

 
Realizar sesión de entrevista de valoración de apoyos a favor de la señora Edith 
Maritza Camacho Camacho  identificada con cédula de ciudadanía No. 39.752.409 
y a la red de apoyo familiar. 

 

Orden del día:  
 
1.Aclarar el objetivo de la valoración de apoyos. 
 
 
 
2.Diligenciar y firma de los consentimientos informados (asistentes sesión). 
 
 
3.Entrevista  a la señora Edith Maritza Camacho Camacho  y a la red de apoyo 
familiar, 
 
 
 
4.Socialización del proyecto de vida de la persona con discapacidad (Con la 
colaboración de la información suministrada por la red de apoyo familiar). 
 
 
 
5.Identificación de red de apoyos. 
 
 
 
 
6. Apoyos ante los actos jurídicos. 
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Desarrollo de la reunión: 

Se inicia la entrevista con la presentación de los asistentes: Se socializa el motivo 
de la realización de la valoración de apoyos y su importancia. Se indaga sobre la 
forma de comunicación, sus preferencias y actividades cotidianas que realizan en el 
entorno familiar con la persona con discapacidad. 
 
Se indaga sobre el proyecto de vida de la persona con discapacidad, se realiza 
ejercicio de red de apoyos( identificación de situaciones de interacción)  relacionados 
con las  personas que se encuentran con mayor contacto (permanente) con la 
persona con discapacidad:  La señora Nancy Roció Camacho Camacho   (hermana 
y cuidadora permanente) y  la señora  Sandra Camacho (hermana ) quién en el 
momento de la  sesión de la entrevista se encuentra como visitante y acompañando 
a sus hermanas (Edith y Nancy Rocío)  en Colombia ya que su residencia 
permanente es la ciudad de Boston (E.E.U.U). Se indaga sobre las condiciones en 
la que se encuentran las personas que hacen parte de la red de apoyo familiar, para 
la identificación de quienes pueden brindar el apoyo : Decisiones ante actos jurídicos  
relacionados con patrimonio y manejo de dinero, salud, vivienda y cuidados 
(personal y bienestar). 
 
Se pudo identificar en la sesión de la entrevista   realizada y lo informado por parte 
de la señora Nancy Rocío (hermana y cuidadora permanente) y la señora Sandra 
(hermana), no hay conflictos existentes entre la red de apoyo familiar de la señora 
Edith Maritza Camacho Camacho. 
 
Se comunica a la señora  Nancy Rocío Camacho Camacho  ( hermana y cuidadora 
permanente) y a la señora  Sandra Camacho Camacho (hermana ) ,  la información 
socializada  en   el día de hoy , se remitirá a través de un informe final ante la   
solicitante   de la valoración de apoyos  y  a favor de la   señora Edith Maritza 
Camacho Camacho  (persona con discapacidad),  entre el 11   de  agosto   al  29  de 
agosto  de   2022, tan pronto sea socializado el informe final con la red de apoyo 
familiar de la persona con discapacidad ,  será  firmado por parte de la  Personera 
Delegada para la Familia y  la profesional   quién realizó la sesión y la gestión de 
valoración de apoyos.  

 

Compromisos 

Actividad Responsable Fecha de entrega 

 Informe Final Firmado   Personería 29 708 2022 

 Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx  xxxxxxxxxxxxxxxxxx    
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Participantes 
 
 

NOMBRES Y APELLIDOS 
DEPENDENCIA 

/ ENTIDAD 
DENOMINACIÓN 

DEL EMPLEO 

CORREO     y TELÉFONO / 
EXT. 

 
FIRMA 

Nancy Rocío 
Camacho Camacho 
 
  

Hermana  -------------- nrcamachoc@gmail.com 

 
 
 

 
 
300-5773156 

 
 
 
  

   

Sandra Camacho  
Camacho 
  

Hermana  --------------  

 
 
 
 
 
 
 

  

   

Yazmín Navarro Muñoz Pd Familia Profesional - 
Psicóloga 
 
 
 
 

 

ynavarro@personeririabogota.gov.co  

601-3820450 
 

 

 

SANDRANOACK@GMAIL.COM 781-608-1464



PERSONERÍA DE 
BOGOTÁ, D. C. 

	 CONSENTIMIENTO	INFORMADO	PARA	VALORACIO1 N	DE	APOYOS	 Código:  05-FR-69 
	 	 Versión: 1 Página: 

 de  1 3
	 	 Vigente desde: 
16-12-2021 

PERSONERÍA DELEGADA PARA LA FAMILIA Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCIÓN 
CONSTITUCIONAL 

(Este servicio es gratuito) 

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

Yo,                       nombres y apellidos                                                           identificado(a) con  
tipo de identificación No.__________________________, manifiesto de manera libre, 
espontánea y voluntaria que el facilitador  que desarrollará la valoración de apoyos me informó y 
aclaró las dudas frente a los siguientes aspectos:  

1. Las responsabilidades en la participación en el proceso de valoración 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 jurídica 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 valoración 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 ejercicio de la capacidad jurídica. Ese proceso se llama 
valoración de apoyos.  
4. El proceso consiste en indagar acerca de sus preferencias, deseos y proyecciones, así como los 
apoyos que requiere en diferentes ámbitos de su vida y en su cotidianidad.  
5. Para realizar este procedimiento me harán varias preguntas sobre los gustos, preferencias, 
actividades y decisiones cotidianas que toma la persona con discapacidad. Esto, con el fin de 
obtener información sobre lo que es importante.  
6. Las preguntas serán dirigidas a la persona con discapacidad y mi participación estará limitada a 
brindarle apoyo para su comunicación, si es que ella lo requiere.  
7. Puede que la persona con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese caso, mi 
participación en el proceso de valoración de apoyos tiene el objetivo de obtener la mayor cantidad 
de información posible acerca de las preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas 
previamente.  
8. Si en algún 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, lo importante es contestar con total honestidad.  
10. La información que surja del proceso y a partir de las preguntas que me realicen, constará en un 
informe de valoración y será utilizada para formalizar apoyos a través de cualquiera de los 
mecanismos de formalización de la Ley 1996 de 2019; sin embargo, sólo es obligatoria en los 
procesos judiciales de adjudicación de apoyos. 

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versión vigente está 
publicada en el repositorio oficial de la Personería de Bogotá, D. C
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Manifiesto que he entendido la información que se me ha comunicado y acepto participar en el 
proceso de valoración de apoyos. Si ___ No ___. 

Autorizo que mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del proceso de 
valoración de apoyo y la elaboración del informe final: Si ___ No ___. 
Autorizo a la Personería de Bogotá D.C., para la recolección, consulta, almacenamiento, uso, 
traslado o eliminación 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 
participación ciudadana u organizados por la entidad, caracterizar usuarios con fines estadísticos, 
enviar información a entidades autorizadas, evaluar la calidad del servicio y contactar al titular en los 
casos que se considere necesario dentro del marco de las funciones legales de la Entidad. 

Recuerde que no es obligatorio para la prestación del servicio, suministrar los datos personales de 
carácter sensible o de niños, niñas y adolescentes que le sean solicitados. Se exime el tratamiento 
de datos de niños, niñas y adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza pública. 

Como titular de la información tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar sus datos personales y 
en los casos en que sea procedente, suprimir o revocar la autorización otorgada para su 
tratamiento, solicitar prueba de la autorización otorgada al responsable del tratamiento y ser 
informado sobre el uso que le han dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infracción a 
la ley y acceder en forma gratuita a sus datos personales.  SI ____ NO____.       

Firma:         __________________________________________ 
Nombres y apellidos completos: __________________________________________ 
Documento de identidad: __________________________________________ 
Fecha de expedición:   __________________________________________ 
Dirección de notificación: __________________________________________ 
Teléfono fijo o celular:   __________________________________________ 
Correo electrónico:       __________________________________________ 
Fecha de firma del documento:  __________________________________________ 
Huella dactilar: 

El uso legal y el tratamiento de acuerdo con los fines establecidos, la seguridad y privacidad de la información que recolecte, 
almacene, use, circule o suprima, que contenga datos personales, se da en cumplimiento del mandato legal, establecido en 

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versión vigente está 
publicada en el repositorio oficial de la Personería de Bogotá, D. C
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la Constitución Política de Colombia (arts. 15 y 20), la Ley 1581 de 2012 "por la cual se dictan disposiciones generales para 
la protección de datos personales" y el Decreto 1377 de 2013 "por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012", 
además del compromiso institucional en cuanto al tratamiento de la información, donde se establecen medidas generales 
para garantizar los niveles de seguridad y privacidad adecuados para la protección de datos personales, con el fin de evitar 
posibles adulteraciones, pérdidas, consultas, usos o accesos no autorizados, aplicable a los datos personales registrados en 
cualquier base de datos que administre la Personería de Bogotá y cuyo titular sea una persona natural.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versión vigente está 
publicada en el repositorio oficial de la Personería de Bogotá, D. C


