ENTREGA INFORME FINAL JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE

Esperanza Aponte Ortiz <eaponte@sdis.gov.co>
Mar 1/08/2023 12:52 PM

Para:Juzgado 08 Familia - Bogota - Bogota D.C. <flia08bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC:Valentina Castafio Lozano <vcastano@sdis.gov.co>

[ﬂJ 6 archivos adjuntos (4 MB)
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CHIBUQUE.pdf; S2023136179.ACTA ENTREGA JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE.pdf; EVIDENCIAS VISITA JOSE MIGUEL
HERRERA CHIBUQUE.pdf;

Cordial saludo,

Sefores JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA

En atencidn al Asunto: Valoracion de Apoyo para el seiior JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE
Referencia: Rdo. No. 2015-01124. Me permito en archivo que antecede, remitir informe de valoracién
de apoyo realizado por el equipo interdisciplinario de la Secretaria Distrital de Integracion Social,
conforme a lo establecido en la Ley 1996 de 2019. Gracias por su amable atencién.

ESPERANZA APONTE ORTIZ

Apoyo Administrativo

Equipo Valoracion de Apoyos (EVA)

Ley 1996-2019

Secretaria Distrital de Integracion Social
Tel: 3015139356
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remite:  Julian Andres Cepeda Rozo <jcepedar@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Fecha: 2023-05-26 17:09:43

Para: Tecnica@gobiernobogota.gov.co
Asunto: EXPEDIENTE 2015-01124
Adjuntos: Q

Radicado: E2023025731
Fecha Radicacion: 2023-05-29 15:43:34

Cc:




£]2015-01124 INTERDICCION JOSE HERRERA CHIBUQUE

Buenas tardes

Tecnica@gobiernobogota.gov.co

notificacionespdfamilia@personeriabogota.gov.co
notificaciones.judiciales@scj.gov.co
notificacionesjudiciales@sdis.gov.co

defensordelaciudadania@sdis.gov.co

RADICADO 2015-01124
CLASE INTERDICCION
INCAPAZ JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE

En cumplimiento a lo ordenado en auto de fecha doce (12) de mayo de Dos Mil Veintitrés (2023) en el asunto de la referencia,me

permito poner en su conocimiento el expediente del epigrafe, en el cual se ORDENO la valoracién de apoyos de que trata elart 11 de

la ley 1996 de 2019, la cual debe realizarse en las entidades publicas Defensoria del pueblo y la Personeria de Bogotd a través del

correspondiente reparto. En atencion al mencionado articulo, se les REQUIERE para que presten la debida colaboracién, con el objeto
de que se practique la respectiva valoracién de apoyos.

Por Ultimo, la posterior manifestacion que al respecto realice, debe enviarla al correo electrénico del Juzgado octavo de familia
fliaO8btcendoj.ramajudicial.gov.co

JULIAN ANDRES CEPEDA ROZO
Escribiente
Juzgado 8 de Familia de Bogotd D.C.

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

Por tu familia,
#SacaLoMejorDeTi

0o www.integracionsocial.gov.co

1a informacidn agul candenida e3 para 1o sxcluive de o persona o enfidad de destino, Fstd estrictamente prokibida so atilizacidn,

() @ () copia, descarge, distribucidn, medificacidn p'o reprodiccion total o parcial, sin el perimiso expreso de la Secratara de fntegrocion Social
pues su contenido puede ser de cardeter confidencial y'o contener material privilegiadio. 5§ usted recibic esta informacidn pov emmos por
favor contacte on forma inmediote @ quien Te enwd y barre eite material de su compudaday, La Secretaria de integracidn Secial no es
reipaniable por la informocidn contenida en esfa comunicacidn, & directo responioble o3 qulen la Brova o of awler de la misma,”


https://etbcsj.sharepoint.com/:f:/t/JUZGADO008FAMILIA/EkJ_H9Mb2ThOiRlB5rNNqnQBoPcj6RvPlwyZY8Jwris2zQ
mailto:Tecnica@gobiernobogota.gov.co

FORMATO DESIGNACION DE FACILITADOR PARA VALORACION DE
APOYOS Documento no

ALCALDIA MAYOR controlado
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cadigo 12630
Bogot4, D.C 14 de Junio 2023

Se designan como facilitador a los profesionales que se relacionan a continuacion:

Nombres y Apellidos No de Cargo o tipo de Dependencia
identificacion vinculacion

SUBDIRECCION
CAROLINA VEGA RODRIGUEZ | C.C. 52462568 FACILITADOR PARA LA

Acuerdo: 20230614-114700-41dc68-24842007

Firmado Electronicamente con AZSign
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DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION
LUIS ANTONIO PARADA ARIZA | C.C. 19383127 FACILITADOR PARA LA

DISCAPACIDAD

En cumplimiento del ejercicio de sus funciones, se designa a los Profesionales, como facilitadores para
adelantar el proceso de valoracion de apoyo relacionado en el articulo 33 de la ley 1996 de 2019, en el
marco de los lineamientos establecidos en el Documento de lineamientos y protocolo nacional para la
valoracion de apoyos, asi como en los términos definidos por la ley, para la entrega del respectivo
informe final de valoracién de apoyos de la persona con discapacidad identificada como:

Nombres y Apellidos No de identificacion Radicado

JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE C.C. 2.993.646 No. 2015-01124

Cuya valoracion de apoyo fue solicitada por: El titular __, Juzgado de familia _X_, Red de apoyo _,
Persona Juridica __

CUMPLASE,

VALENTINA CASTANO LOZANO
Coordinadora Valoracién De Apoyos
Secretaria Distrital De Integracion Social

Elaboro: Valentina Castafio Lozano
Coordinadora Equipo valoracién de apoyos

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial,
razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién
Social no divulgar informaciéon alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las
sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social
Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co S vl
Cadigo postal: 110311 ALCALDIA MAYOR BOGO I

DE BOGOTAD.C.
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valeptitidzaastatio lozano
1111204236
vcastano@sdis.gov.co
Coordinadora valoracién de apoyos
subdireccién para la discapacidad




REPORTE DE TRAZABILIDAD

8-ASIGNACION JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE

[E}

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
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288 Estado:Finalizado Finalizacion:2023-06-14 12:02:45 para verificacion
gog
8 ’ngg
L<s valentina castafio lozano Env.: 2023-06-14 11:47:02
) vcastano@sdis.gov.co Lec.: 2023-06-14 12:02:42
Firma ) L Aprobado
Coordinadora valoracion de apoyos Res.: 2023-06-14 12:02:45
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Cod Dependenci

Tipo Documen

Remite: SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD
Destino: JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA

Anexos:

Cadigo 12630
Bogota, D.C. 22 de junio 2023

Sefior

JUEZ OCTAVO DE FAMILIA DE BOGOTA D.C
Direccién: Calle. 14 # 7-36

Teléfono: 3423479

Correo electrénico: flia08bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Ciudad: Bogota, D.C.

Asunto: Valoracion de Apoyo para JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE
Referencia: Con radicado No. 2015-01124

Cordial saludo,

En atencién a la solicitud, la cual fue remitida a la Subdireccion para la Discapacidad de la Secretaria Distrital de
Integracion Social, donde solicita valoracién de apoyo por el Juzgado Octavo de Familia de Bogotéa, conforme a lo
establecido en Ley 1996 de 2019.

Me permito informar que se agenda visita domiciliaria para el dia 26 de junio del 2023, con los profesionales del equipo
interdisciplinario delegados como facilitadores, quienes realizaran la valoracién de apoyo para JOSE MIGUEL
HERRERA CHIBUQUE en la direccion indicada por la red familiar, Carrera 8 B # 91 - 34 Sur (Chuniza- Localidad de
Usme).

Se anexa documento soporte de los funcionarios designados por la Entidad para su verificacién.

Cordialmente,

CLAUDIA PATRICIA CARRILLO DAZA
Subdirectora para la Discapacidad (E)
Correo electrénico: ccarrillod@sdis.gov.co

Elabor6: Valentina Castafio Lozano - Contratista Subdireccion para la Discapacidad
Revisé: Edilsa Lépez— Contratista Subdireccién para la Discapacidad
Aprobé: Claudia Patricia Carrillo Daza- Subdirectora para la Discapacidad (E)

Documento firmado electronicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

Sade Principal: Camera 73 32 -12 / Ciudadeta San Marin
Secrefana Distrital de Infegracion Social

Telefono: 3 27 97 97

www intearacionsocial gov.co

Buzdn de radicacion elecronca: rad caciong@sos 0ov.co i AL
Codigo postat 11031 DE BOGOTA DC.



mailto:flia08bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:ccarrillod@sdis.gov.co
http://www.tcpdf.org

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

S2023107966

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20230622-155006-88f880-04654055 Creacién:2023-06-22 15:50:06

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion: 2023-06-22 16:59:39 para verificacién

Aprobacion: APROBO

Acuerdo: 20230622-155006-88f880-04654055

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-06-22T716:59:40-05:00 - Pagina 2 de 3

BOGOT/\
25>

(el

Claudia Patricia Carrillo Daza
52145695

ccarrillod@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad (E)
Proyecto 7771

Revision: REVISO

TE

elopezb@sdis.gov.co
CONTRATISTA
SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD

Elaboracién: ELABORO

1o

valeptitidzaastatio lozano
1111204236
vcastano@sdis.gov.co
Coordinadora valoracién de apoyos
subdireccion para la discapacidad
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO INFORME DE
VALORACION DE APOYOS

Documento No Controlado

LEY 1996 DE 2019

Bogota D.C.

Dirigido a:

JUZGADO OCTAVO (8) DE FAMILIA CON RADICADO:
2015-01124

Solicitado por:

JUZGADO OCTAVO (8) DE FAMILIA CON RADICADO:
2015-01124

Elaborado Por:

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
Equipo Profesional Valoracién de Apoyos:

Luis Antonio Parada Ariza- Psicélogo

Carolina Vega Rodriguez - Trabajadora Social

Fecha de Inicio de la valoracion: 26/06/2023
Numero de encuentros realizados: 1
Fecha, lugar y duracién del 26/06/2023

encuentro:

Carrera 8 B # 81 — 34 sur. Apto. 402 Barrio Virrey
Localidad Usme.
3 horas

1. Identificacion de la persona con discapacidad - PcD

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
HERRERA CHIBUQUE JOSE MIGUEL
NOMBRE IDENTITARIO SEXO
JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE HOMBRE ‘ X‘ MUJER INTERSEXUAL
NUMERO DE
TIPO DE DOCUMENTO DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO
R.C. T, c.C. X DIA MES ANO
2993646
NUIP C.E. NO TIENE 30 04 1958
TELEFONOS DE
DIRECCION DE RESIDENCIA CONTACTO CORREO ELECTRONICO
3133170709 yeya_nataxime@hotmail.
3106894199 com
Carrera 8 B # 81 — 34 sur. 3118401408 yamidlh@hotmail.com

FAMILIARES CON LAS QUE VIVE LA PcD

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO
CATALINA HERRERA DE LOZANO Hermana
EFREN LOZANO GARCIA Cufado
MIREYA LOZANO HERRERA Sobrina
YAMID LOZANO HERRERA Sobrino

UTILIZA AYUDAS
¢ELBENEFICIARIO | SI | NO FUNCIONALIDAD DE LA PcD TECNICAS
PRESENTA UNA
T AT X ACTIVIDADES INDEPEENDIENT - Es;:::z e DEPEI\éDIENT - si | NO
¢ESTA .
CERTIFICADA? X ALIMENTARSE X BASTON X
VESTIRSE X MULETAS X
SILLA DE
MOVERSE X RUEDAS X
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co
Cddigo postal: 110311 ALCALDIA MAYOR BOGO I
DE BOGOTAD.C.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO INFORME DE
VALORACION DE APOYOS

LEY 1996 DE 2019

Documento No Controlado

CALLE

MOVERSE EN LA

¢OTRO,
CUAL?

TIPO DE
DISCAPACIDAD

éSabe cuadl es el origen de la discapacidad?

éLa Persona con
Discapacidad o su familia
han recibido orientacién
sobre el manejo de la
discapacidad?

DISCAPACIDAD FiSICA Sl

| NO

S| NO

DISCAPACIDAD AUDITIVA

- Pagina 2 de 12

DISCAPACIDAD VISUAL

Principalmente, la discapacidad es consecuencia de:

éHa recibido atencion
general en salud, en el

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20230731-120715-046e52-21881480 | r
2023-07-31T12:16:06-05:00
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ultimo afo?
SORDOCEGUERA Condiciones de salud de la madre Enfermedad profesional S| ‘ NO
durante el embarazo
DISCAPACIDAD Complicaciones en el parto Consumo de psicoactivos
INTELECTUAL
DISCAPACIDAD Enfermedad general Desastre natural
PSICOSOCIAL

DISCAPACIDAD MULTIPLE

Alteracion genética, hereditaria

Accidente

Lesién autoinfligida

Victima de violencia

Enfermedad profesional

Conflicto armado

Dificultades en la prestacion de
servicios de salud

Otra causa

éAsiste actualmente a algun
establecimiento educativo?

¢Cual es la causa principal por la cual no
estudia?

éCual fue el dltimo
ano escolar que
aprobo?

S| NO

Porque ya termin6 o considera que no esta en edad
escolar

PREESCOLAR

Por falta de tiempo

BASICA PRIMARIA

El establecimiento en donde estudia,
es:

Falta de cupo

BASICA SECUNDARIA

PUBLICO PRIVADO

No le gusta o no le interesa el estudio

TECNICO O
TECNOLOGICO

Por su discapacidad

UNIVERSITARIO

Para atender a las personas con

¢Se ha seleccionado un mecanismo de formalizacion? Si X No__

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Cddigo postal: 110311

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

discapacidad, el establecimiento cuenta con Costos educativos elevados o falta de dinero POSTGRADO
servicios de apoyo:
Pedagdgicos No aprobé el examen de ingreso NINGUNO
Tecnoloégicos No existe centro educativo cercano
Terapéutico Su familia no quiere que estudie
Ninguno Otra razén
ENFOQUE DIFERENCIAL
CICLO DE VIDA ORIENTACION SEXUAL
Juventud (18 a 28 afos): Heterosexual Bisexual
Adultez (29 a 59 afios) Gay Lesbiana
Persona mayor (60 afios o mas) No informa
GRUPO ETNICO ¢Es victima del conflicto armado?
Indigena Palenquero de San Basilio S| | NOX
Rom (Gitano) Negro-a Mulato-a afro
Raizal del Archipiélago de San Andrés y Ningin arupo étnico
Providencia gun grup
Motivacidn para solicitar la valoraciéon de apoyos
¢La valoracion se solicita directamente por la persona con discapacidad? Si No X

BOGOT/\




FORMATO INFORME DE
VALORACION DE APOYOS

Documento No Controlado
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

LEY 1996 DE 2019

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

El mecanismo seleccionado para la formalizacion de los apoyos es a través del proceso de adjudicacion
judicial de apoyos mediante revision de interdiccion con radicacion numero 2015-01124 del Juzgado
Octavo (8) de Familia del Circuito de Bogota D.C. “Por medio de la cual se establece el régimen para
el gjercicio de la capacidad legal de las personas con discapacidad mayores de edad”.

¢Se solicita en el marco de un proceso judicial? Si X No

¢La persona con discapacidad acude directamente al proceso judicial? Si__ No X
¢Quién es la persona que solicita la valoracion?

El proceso judicial de adjudicacién de apoyo, es activado en el juzgado Octavo de familia (8) por
CATALINA HERRERA DE LOZANO, conforme a los postulados de la ley 1996 de 2019 “Por medio de
la cual se establece el régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las personas con discapacidad
mayores de edad”, el cual se encuentra vinculado.

lectronicamente con AZSign

Acuerdo: 20230731-120715-046e52-21881480

2023-07-31T712:16:06-05:00 - Pagina 3 de 12

Firma

¢Qué relacion la une con la persona con discapacidad?
Hermana de la persona con discapacidad.

La persona con discapacidad se encuentra o no absolutamente imposibilitada para manifestar
su voluntad y preferencias por cualquier modo, medio o formato posible” como lo ordena el
articulo 38 de la Ley 1996 de 2019. Si__ No X

El dia 23 de junio de 2023, sobre las 9 AM, se realiza vista para Valoracién de apoyos, al domicilio
actual, en el barrio Virrey de la localidad de Usme, de JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, quien
tiene una discapacidad de tipo cognitivo moderado con deterioro minimo o nulo de su comportamiento,
quien se encuentra alerta, afecto modulado, y sociable, al momento de la valoracién de apoyos,
acompanfa la diligencia su hermana CATALINA HERRERA DE LOZANO, el esposo de ella, EFREN
LOZANO GARCIA, los sobrinos de la persona con discapacidad, MIREYA LOZANO HERRERA vy
YAMID LOZANO HERRERA.

Se desarrolla una entrevista semiestructurada con el fin de conocer el nivel de autonomia e
independencia de JOSE MIGUEL, asi como el entorno familiar con el cual vive, a lo largo de la diligencia
fue posible establecer comunicacion directa con él, quien sonrie permanentemente, no verbaliza, sélo
emite algunos sonidos guturales, responde a algunas preguntas de su cotidianidad con lenguaje no
verbal o gestual, el equipo evaluador se apoya en su hermana y demas familia presente, para
complementar buena parte de las respuestas. No posee orientacidén en tiempo y espacio, su memoria
muestra falencias para el recuerdo de aspectos generales y particulares de su historia personal.

Sus cuidadoras refieren que la persona con discapacidad manifiesta su voluntad al momento de
vestirse, de lo que le apetece en su alimentacion y actividades cotidianas, comprende y realiza
instrucciones basicas y de complejidad media, en ocasiones se ha salido de la casa sin previo aviso,
por lo que tienen que mantener el porton con llave, por lo anterior, se determina que no se encuentra
absolutamente imposibilitado para manifestar su voluntad y preferencias.

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__

¢Por qué esta imposibilitada para ejercer su capacidad juridica?

En el momento de la valoracion, se identifica que JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, actualmente
no posee la capacidad cognitiva, racional, para interpretar y manifestar su voluntad y tomar decisiones,
de manera comprensiva, frente a la realizacién de tramites que impliquen complejidad y requieran del
uso de las facultades superiores cerebrales, que puedan promover su bienestar integral.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co e
Cadigo postal: 110311 ALCALDIA MAYOR BOGO I

DE BOGOTAD.C.




BogGOT/\

AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign %,
Acuerdo: 20230731-120715-046e52-21881480 | r

2023-07-31T712:16:06-05:00 - Pagina 4 de 12

FORMATO INFORME DE
VALORACION DE APOYOS Documento No Controlado

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

LEY 1996 DE 2019
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Se identifica, que, por su condicion de discapacidad de tipo cognitivo moderado con deterioro minimo
o nulo de su comportamiento, limita de manera significativa el ejercicio de sus habilidades cognitivas,
racionales y comprensivas, lo que le impide ejercer su capacidad juridica, manifestar su voluntad y
tomar decisiones frente a la administracion del dinero y destinacién del mismo, realizar analisis de las
consecuencias de sus decisiones en el marco juridico, patrimonial y financiero, por lo anterior requiere
apoyo permanente y total para estos tramites.

¢Cuales son las posibles amenazas a sus derechos?

Segun los familiares presentes en la diligencia de Valoracién de Apoyos, una posible amenaza a los
derechos de JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, radica en que, por su discapacidad, hay hermanos
que, al parecer, pretenden desconocer sus derechos sobre el patrimonio, de una casa en el sector de
La Florida, en proceso sucesorial, estas personas son: MARTHA HERRERA, FLOR ALBA HERRERA
y RODOLFO HERRERA como de la sefiora HELENA CIFUENTES.

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

Al establecer contacto con los cuidadores actuales y familiares del sefior JOSE MIGUEL HERRERA
CHIBUQUE, manifiestan que la persona con discapacidad posterior al fallecimiento de su padre
convivio con la esposa de su padre y sus medios hermanos quienes no brindaban el cuidado y la
atencion que requeria, por lo anterior su hermana CATALINA HERRERA DE LOZANO manifiesta que
ella asumio el compromiso de brindar a su hermano un espacio adecuado, armoénico y familiar que
favorezca su calidad de vida y bienestar integral.

Es relevante manifestar que el sefior JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE permanece bajo el
cuidado y la atencién de la familia de su hermana, en especial de su sobrina MIREYA LOZANO
HERRERA, quien lo acompafia a sus citas meédicas y a las acciones recreativas que promueven para
su bienestar fisico.

Se evidencia el compromiso frente a la calidad de vida de la persona con discapacidad y el buen trato
que alli recibe.

Historia de vida de la persona con discapacidad

JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, nacido el 30 de abril de 1958 en el municipio de Chia -
Cundinamarca, siendo el mayor de los 3 hijos de la union del sefior ARISTOBULO HERRERA vy
GABRIELA CHIBUQUE, quien fallece cuando la persona con discapacidad tenia 14 afos, posterior a
este suceso su padre entabla una relacion sentimental con la sefiora HELENA CIFUENTES, con quien
procrea 4 hijos.

A partir de la muerte de su madre, la persona con discapacidad vive con su padre, su compafera
sentimental y sus hijos, el sefior ARISTOBULO HERRERA se desempefiaba como constructor y fallece
hace aproximadamente 9 afios, dejando a JOSE MIGUEL en indefensién, debido a que sus condiciones
de vida desmejoraron. esto asociado al trato recibido por la esposa de su padre y sus medio hermanos.

Es en este momento que su hermano ODILIO HERRERA CHIBUQUE inicia proceso de interdiccion
para ser garante de los derechos de la persona con discapacidad, pero este fallece hace 4 afios y es
su hermana CATALINA HERRERA, quien se hace cargo del cuidado y la atencion de la persona con
discapacidad junto a su nucleo familiar.

Actualmente viven en una casa ubicada en la localidad de Usme, la cual es propiedad de la persona
con discapacidad, herencia de su tio Jesus Chibuque quien no tenia hijos y su patrimonio fue repartido
entre sus hermanos, al fallecer la madre de JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, la partida
patrimonial que a ella le correspondia fue otorgada a la persona con discapacidad.

Actualmente cuenta con EL 100% de la pension por sustitucion de su hermano ODILIO HERRERA
CHIBUQUE, y el 50% de la pension por sustitucion de su padre, la cual fue negada por la compafiera
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de su padre y sus medios hermanos al momento de la asignacion.

Informe general de proyecto de vida de la persona con discapacidad

e Principales decisiones y logros:

Se considera que dentro de los principales logros de JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE que,
a pesar de su diagnostico discapacidad de tipo cognitivo moderado con deterioro minimo o nulo de
su comportamiento, ha presentado avances en su capacidad para hacerse entender mediante el
lenguaje gestual o no verbal, en la interaccion social, con la familia y algunos vecinos, de manera
acompafada, ademas, es una persona que colabora en los distintos oficios domésticos que se le
encomiendan.

lectronicamente con AZSign

e Principales deseos y proyectos en el futuro:

Acuerdo: 20230731-120715-046e52-21881480

2023-07-31T12:16:06-05:00 - Pagina 5 de 12

Firma

Actualmente el nucleo familiar de JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, desea que permanezca
en la casa de su propiedad, donde se le ve bastante cémodo, tranquilo, al momento de la
evaluacion, y donde su familia de convivencia se siente igualmente comoda de estar al cuidado y
proteccion de él. Que ninguno de los otros familiares, como sus hermanos,

Consideran oportuno que JOSE MIGUEL, asista a algun tipo de servicio social distrital, dentro de
la oferta establecida para personas con su condicidon, como medio para tener otras opciones de
entretenimiento y mantenimiento de los logros alcanzados hasta el momento.

Si es imposible establecer comunicacion con la persona con discapacidad, identifique la mejor
interpretacion de la voluntad y preferencias con la informacién suministrada por la red de apoyo.
Responda las siguientes preguntas:

¢Por qué se opto por este informe?

Se optd por la valoracion de apoyos, para realizar el tramite de transicion de la figura de interdiccion
judicial a la adjudicacion judicial de apoyos, con el proposito de dar curso al proceso de sucesion de
patrimonio de bien inmueble, representar a la persona con discapacidad en casa de su propiedad en
el barrio Virrey y continuar con el cobro y gestion de la pensién por sustitucion de la cual es beneficiario
JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, hace 6 afios y de la media pension a la cual igualmente tiene
derecho.

Informe general de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de la Persona con
Discapacidad

AMBITO PATRIMONIO Y MANEJO DEL DINERO
e Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

En el ejercicio de valoracion de apoyos, se logra evidenciar que, para JOSE MIGUEL HERRERA
CHIBUQUE, su apoyo y garante de derechos en lo que concierne al ambito de patrimonio, casa de
su propiedad y en el juicio de sucesion por otro bien inmueble, ademas del manejo de dinero de las
pensiones por sustitucion, esta centrado en el acompafiamiento que brinda su hermana CATALINA
HERRERA DE LOZANO, quien es su cuidadora principal.

e Posibles deseos y decisiones futuras:

Se define que el dinero de las mesadas pensionales como de la reparticion que le corresponda del
bien inmueble en sucesién, como asi mismo del usufructo de la casa de su propiedad, seran
destinado al bienestar, manutencién y cubrimiento de necesidades basicas, como de una atencion
especializada, cuando la llegue a requerir, de JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE.
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e Aspectos no claros para la red de apoyo:

No presentan datos confusos frente a este aspecto.

AMBITO FAMILIA, CUIDADO Y VIVIENDA

e Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, siente agrado por vivir en su casa y de estar al cuidado y
proteccion de la familia que estuvo presente en la diligencia de valoracion de apoyos, quienes
mostraron tener un vinculo afectivo fuerte y de proteccién con su tio en condicion de discapacidad,
segun lo comentan ellos, es su decisidén de seguir respetando su voluntad, como lo han hecho hasta
el momento.

lectronicamente con AZSign

e Posibles deseos y decisiones futuras:
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La principal cuidadora CATALINA HERRERA DE LOZANO, como su familia, manifiestan su interés
y disposicién de continuar brindando acciones de cuidado y asistencia a su hermano y tio, JOSE
MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, de manera permanente como lo han hecho de unos afios para
aca, ella manifiesta que mientras esté con vida le garantizaran que viva en su propia casa y los
usufructos econdmicos se inviertan en su bienestar y se ahorre para una eventualidad futura o se
page los gastos de salidas a alguna parte del pais.

e Aspectos no claros para la red de apoyo:

Actualmente no se identifican aspectos que requieran claridad por parte de la red de apoyo.
AMBITO SALUD
e Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Su hermana CATALINA HERRERA DE LOZANO, se compromete a continuar con los tramites
requeridos para ante la EPS SANITAS, para garantizar el derecho a la salud y el acceso los
servicios, en lo que respecta a tratamientos y medicamentos que requiere la persona con
discapacidad en calidad y oportunidad, al igual que la gestién de las solicitudes necesarias,
derechos de peticion, tutelas, notificaciones, interposiciéon de recursos y diligencias necesarias ante
la EPS referida anteriormente.

e Posibles deseos y decisiones futuras:

Se acuerda que la familia extensa presente en la diligencia pueda colaborar, si es necesario, con
alguna gestion o tramite administrativo, apoyo a asistencia a citas médicas u otros, en favor de
JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, para garantizar el derecho a la salud de la Persona con
discapacidad, en caso de que su hermana CATALINA HERRERA DE LOZANO, no puedan hacerlo,
en un momento dado, sus sobrinos MIREYA LOZANO HERRERA y YAMID LOZANO HERRERA,
presentes en la diligencia, han sefialado que se puede contar con ellos cuando lo requieran en este
ambito.

e Aspectos no claros para la red de apoyo:

Ninguno.
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AMBITO ACCESO A LA JUSTICIA, PARTICIPACION Y VOTO

e Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Mantener los tramites requeridos para el acceso a la justicia, cuando sea necesario, por parte de
JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, que se han venido generando a partir del apoyo que ha

brindado en cabeza de su hermana CATALINA HERRERA DE LOZANO, en el proceso de gestion
ante entidades de caracter juridico o administrativo.

e Posibles deseos y decisiones futuras:

Mantener los procesos de caracter juridico que le permitan acceder a los derechos legales que
posee la persona con discapacidad, con la representacién otorgada en cabeza de su hermana
CATALINA HERRERA DE LOZANO.
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e Aspectos no claros para la red de apoyo:
Ninguno.

4. Caracteristicas de la red de apoyo
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e Familia:
Familia compuesta, conformada por la sefiora CATALINA HERRERA DE LOZANO, su esposo
EFREN LOZANO GARCIA, sus hijos MIREYA LOZANO HERRERA y YAMID LOZANO
HERRERA, su nuera NATALIA KATHERINE FRANCO MUNEVAR, sus nietos XIMENA
DOBLADO LOZANO, LIZETH NATALIA DOBLADO LOZANO, JOHAN DAVID LOZANO
FRANCO, ARON SEBASTIAN LOZANO FRANCO y su hermano JOSE MIGUEL HERRERA
CHINUQUE (persona con discapacidad).

Actualmente la economia del hogar esta basada en los ingresos percibidos por las pensiones por
sustitucion de las cuales la persona con discapacidad es el titular, del trabajo que desarrolla la
jefe de hogar como conductora de taxi, de los recursos obtenidos por el esposo de la jefe de
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hogar quien se desempefia como vendedor ambulante y del trabajo de su hijo como conductor
de plataformas. Los menores de edad presentes en el nlcleo se encuentran escolarizados.

La vivienda en la cual habitan es una espacio con adecuada iluminacion y ventilacion. Se
evidencian relaciones cercanas y basadas en el consenso y respeto.

e Apoyo para la toma de decisiones:

Actualmente su principal apoyo para la toma de decisiones es su hermana CATALINA
HERRERA CHUBUQUE, en situaciones complejas y de dificil manejo. Se observa que las
decisiones que se toman en el marco del bienestar de la persona con discapacidad son
concertadas, adecuadas y pertinentes.

e Entorno social y comunitario:

Actualmente la persona con discapacidad realiza actividad fisica en compafia de su sobrina
MIREYA LOZANO HERRERA, asiste de manera regular a la iglesia. no ha logrado vincularse a
proyectos y servicios que promuevan el fortalecimiento de sus habilidades y capacidades
sociales y personales.

e Redes de apoyo:

Su red de apoyo principal es su familia, los integrantes del nucleo con el que vive.
e Relaciones fuertes:

Vinculo afectivo y relacional fuerte con su hermana CATAINA HERRERA CHIBUQUE.
e Relaciones débiles:

Debido a los conflictos generados por la reparticion patrimonial del bien heredado por su padre
se evidencian relaciones débiles con la sefiora HELENA CIFUENTES y sus medio hermanos
ALFREDO HERRERA CIFUENTES, MARTHA HERRERA CIFUENTES, FLOR ALBA HERRERA
CIFUENTES y RODOLFO HERRERA CIFUENTES.

Registre las personas que a futuro puedan servir de apoyo para la persona con discapacidad en
la toma de decisiones y en qué ambitos lo podrian realizar:

e CATALINA HERRERA CHIBUQUE, (Patrimonio y manejo de dinero — Familia, cuidado y
vivienda — Salud — Acceso a la justicia)

e MIREYA LOZANO HERRERA (Patrimonio y manejo de dinero — Familia, cuidado y vivienda —
Salud — Acceso a la justicia)

e YAMID LOZANO HERRERA (Patrimonio y manejo de dinero — Familia, cuidado y vivienda —
Salud — Acceso a la justicia)

¢Considera que la persona con discapacidad necesita un defensor personal de la Defensoria
del Pueblo?

No

Registre las posibles personas o familiares con los cuales existan relaciones problematicas o
conflictivas, o inhabilidades, identificadas a largo de los encuentros realizados:

Durante el proceso, la red de apoyo de la persona con discapacidad manifiesta e identifica relaciones
problematicas o conflictivas con la sefiora HELENA CIFUENTES y sus medio hermanos ALFREDO
HERRERA CIFUENTES, MARTHA HERRERA CIFUENTES, FLOR ALBA HERRERA CIFUENTES y
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RODOLFO HERRERA CIFUENTES por proceso de reparticién patrimonial del bien heredado a JOSE
MIGUEL HERRERA CHIBUQUE por parte de su padre (bien inmueble).

5. Decisiones o posibles actos juridicos que requieren o que se sugieren deben ser
formalizados a través de sentencia judicial
AmBITO DECISION O AMBITO JURIDICO QUE TIPO DE APOYO PERSONA DE APOYO PERSONA QUE NO
S REQUIERE APOYO DEBERIA PROVEER
N APOYO
ZNI’%E” Patrimonio y | Gestion y tramites de | Representacion en el | Catalina Herrera | Alfredo Herrera,
§3. manejo del dinero | adjudicacién de las pensiones | acto juridico. de Lozano. Martha Herrera,
258 por sustitucion, 100% de Flor Alba
528 hermano Odilio y 50% de su Herrera.
£8g abuelo. Rodolfo Herrera
€ A BSH Helena
g ¥Ess Usufructo de la vivienda de Cifuentes.
IR Usme.

Litigio  por  sucesion  de
patrimonio de su padre.

Cuidado, familia y | Mantener permanencia en su | Representacion en el | Catalina Herrera | Alfredo Herrera,

vivienda. sitio de residencia. acto juridico. de Lozano. Martha Herrera,
Flor Alba
Honrar y hacer valer Herrera.
la voluntad. Rodolfo Herrera
Helena
Cifuentes.
Salud. Representacion en el | Mireya Lozano | Alfredo Herrera,
Tramite de certificacion de | acto juridico. Herrera. Martha Herrera,
Discapacidad. Flor Alba
Honrar y hacer valer | Catalina Herrera | Herrera.
Tramites para medicina con | la voluntad. de Lozano. Rodolfo Herrera
especialistas (neurologia). Helena
Cifuentes.
Acceso a la | Tramite ante Personeria para | Representacion en el | Catalina Herrera | Alfredo Herrera,
justicia y | solicitar orientacidon y asesoria | acto juridico. de Lozano. Martha Herrera,
participacion. frente a litigio actual. Flor Alba
Mireya Lozano | Herrera.
Herrera. Rodolfo Herrera
Helena
Cifuentes.
6. Sugerencias de ajustes razonables

Para JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, el equipo de valoracién de apoyos sugiere que para el
acto de formalizacion de apoyos, dada sus limitaciones cognitivas y comprensivas, se desarrolle
técnicas comunicacionales donde se utilicen de uno o varios medios combinados que faciliten una
comunicacion bidireccional mas efectiva: el lenguaje verbal hablado o escrito aparejado con el lenguaje
corporal, la expresion facial, los canales sensoriales (sentidos), los objetos de referencia, las
fotografias, los dibujos, los simbolos, segun preferencia y capacidad de la persona, entendiendo que
se deben brindan los tiempos para la captacion, procesamiento y posterior verificacion de si comprendié
0 no, o0 se debe implementar otra técnica, dados sus procesos lentos de pensamiento y comprension,
en razon a su discapacidad cognitiva.

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

¢ Cual es la situacion actual de la autonomia en la toma de decisiones?

JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE es una persona en condicién de discapacidad que puede tomar
decisiones en el ambito de lo cotidiano basico, pero muestra incapacidad total para la toma de
decisiones complejas como puede ser en el campo de lo patrimonial, juridico, administrativo.
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¢ Qué medidas debe tomar la persona con discapacidad para promover su autonomia en la toma
de decisiones?

Por su discapacidad intelectual, presenta limitaciones para tomar acciones que favorezcan su
autonomia frente a actos y tramites juridicos que conllevan a la preservacion de sus derechos, requiere
del apoyo, en cabeza de su hermana, CATALINA HERRERA DE LOZANO y familiares presentes en la
diligencia, que expresaron su intencién de apoyo a su tio.

¢Medidas que debe tomar la familia o la red de apoyo para promover la autonomia en la toma de
decisiones de la persona con discapacidad?

Es importante que la red familiar de JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, favorezca espacios de
esparcimiento, consolidar un lenguaje de sefias y gestos para una mejor lectura de sus necesidades
personales y esto redunde en bienestar y un apoyo a su autonomia personal.

8. Dificultades y observaciones encontradas

Se evidencia disposicion, actitud de escucha y comprension por parte de las personas que acompafan
el proceso de valoracién de apoyos de JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE, frente al proceso
desarrollado, manifiesta claridad y oportunidad frente a la informacion brindada con respecto al ejercicio
de adjudicacion de apoyos para toma de decisiones, en el cual se prioriza la voluntad y derechos de la
persona con discapacidad y como su nucleo familiar debe ser garante de los mismos.

Se da por finalizado el informe.

NOMBRES Y DOCUMENTO DE DEPENDENCIA FIRMA
APELLIDOS IDENTIDAD
LUIS ANTONIO PARADA C.C. 19383127 Subdireccion para la
ARIZA Discapacidad — Equipo
Valoracion de Apoyos
CAROLINA VEGA C.C. 52462568 Subdireccién para la \ . Uee 7’<
RODRIGUEZ Discapacidad — Equipo OA]QQ“'AA VEEA —

Valoracion de Apoyos

Relacién de Anexos:

Consentimiento informado firmado por red de apoyo
Cedula de Ciudadania

Resumen Historia Clinica

Recibo servicio publico

PON~

“Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial,
razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la Secretaria Distrital de
Integracion Social no divulgar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena
de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de
2013.”

Revis6: Valentina Castafio Lozano- Coordinadora Contratista Valoracion de Apoyos.
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Tipo Documen

Remite: SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD
Destino: JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA

Anexos:

Cédigo 12630
Bogota, D.C 31 de Julio 2023

Sefiores

JUZGADO OCTAVO DE FAMILIA DE BOGOTA D.C
Direccién: Calle. 14 # 7-36

Correo electrénico: flia08bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: 3423479

Ciudad

Asunto: Valoracion de Apoyo para el sefior JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE
Referencia: Rdo. No. 2015-01124

Cordial saludo,

En atencidn al asunto, me permito remitir informe de valoracion de apoyo realizado por el equipo interdisciplinario de la
Secretaria Distrital de Integracion Social, conforme a lo establecido en la Ley 1996 de 2019, Respondiendo a su
solicitud: Rdo. No. 2015-01124

Se hace entrega de los siguientes documentos:

. Oficio solicitud de valoracion de apoyo

. Documento de asignacion de facilitador

. Oficio de respuesta a la solicitud de valoracién de apoyo — notificacién de visita
. Consentimiento informado

. Informe final de valoracion de apoyo

. Evidencias de visita domiciliaria

OO WNE

Cordialmente,

CLAUDIA PATRICIA CARRILLO DAZA
Subdirectora para la Discapacidad (E)
Correo electrénico: ccarrillod@sdis.gov.co

Elaboré: Valentina Castafio Lozano - Contratista Subdireccién para la Discapacidad
Aprobd: Claudia Patricia Carrillo Daza- Subdirectora para la Discapacidad ( E )

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

nteqracionsocial gov.co

Buzdn de radicacion elecronca: rad caciong@sos 0ov.co

Cédign postat 110341 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.


mailto:flia08bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:ccarrillod@sdis.gov.co
http://www.tcpdf.org

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

S2023136179

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20230731-120558-6f1144-39503061 Creacidn:2023-07-31 12:05:58

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion: 2023-07-31 17:39:02 para verificacién

Aprobacion: APROBO

Acuerdo: 20230731-120558-6f1144-39503061

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-07-31T17:39:03-05:00 - Pagina 2 de 3

BOGOT/\
2>

QJQ @9‘ ﬂﬁiﬁm

Claudia Patricia Carrillo Daza
52145695

ccarrillod@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad (E)
Proyecto 7771

Elaboracién: ELABORO

1 /e

valeptitidzaastatio lozano
1111204236
vcastano@sdis.gov.co
Coordinadora valoracién de apoyos
subdireccién para la discapacidad




REPORTE DE TRAZABILIDAD

S2023136179

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

%g gestionado por: azsign.com.co
433 Id Acuerdo: 20230731-120558-6f1144-39503061 Creacioén: 2023-07-31 12:05:58
5 - o Escanee el cédigo
258 Estado:Finalizado Finalizacién:2023-07-31 17:39:02 para verificacion
283
8 ,Lg%'s'
L<s valentina castafio lozano Env.: 2023-07-31 12:05:58
. vcastano@sdis.gov.co Lec.: 2023-07-31 12:15:54
Elaboracion ) L Aprobado
Coordinadora valoracion de apoyos Res.: 2023-07-31 12:15:56
subdireccion para la discapacidad IP Res.: 186.83.47.39
Claudia Patricia Carrillo Daza Env.: 2023-07-31 12:15:57
., ccarrillod@sdis.gov.co Lec.: 2023-07-31 17:38:57
Aprobacion ) ) . Aprobado
Subdirectora para la Discapacidad (E) Res.: 2023-07-31 17:39:02
Proyecto 7771 IP Res.: 191.95.167.158




REPUBLICA DE C21.OMR3IA
iut‘.N TiIFICACION PER‘“ONW
CEDULA DE CIUDADANIA

weero 2.993.646
HERRERA CHIBUQUE

AFELLIDOS
"~ JOSE MIGUEL
Ce' -

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FECHA DE NACIMIENTO 30‘ABR-1 958

CHIA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.46 O+ M

ESTATURA G.S. RH SE
24-MAR-1977 CHIA

XO
- FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | WAL F{M
INDICE DERECHO

REGI§ TRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-1500150-01075068-M-0002993646-20190514 0065333806A 1 9907992027

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

20.470.884

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FECHA DE NACIMIENTO  06-SEP-1959

CHIA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
03-FEB-1979 CHIA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION C)-F_?g_u?ﬁ
 REGISTRADOHRA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

IR LR

'éﬁ Al

A-1505500-39136232-F-0020470884-20050802 01944 05214A 02 158371824

| — . c

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

cecHA DE NnacivienTo 18-JUN-1984
CHIA
(CUNDINAMARCA)
7PN LUGAR DE NACIMIENTO
= ESTATURA G.S. RH SEXO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONA* /

0 REGISTRADOR NACIONAL
e ‘ CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00464569-F-0053098360-20130906 0034733377A 1 1212471174

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

COLUMY a‘.-h : W o Gl

u !-:" i : '.':1 A ‘f‘ ‘)‘ 74

zs.
.i'f.

i ]
*\

N\ N
P "
. jv /
* 7 3
of f P
»” i
,Il - 3 ]
P
- "'f W'
[
”
x
'/
”
74
...... 7

’ ‘}'\(J]U“/
\*‘f({ ACION 4, 1

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FEcHA DE NaciMiENTO  16-FEB-1992

EOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70

ESTATURA

22-FEB-2010 SOACHA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

G.S. RH

REGISTRADOR NACIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

0088911244A 1

P-1524700-01327352-M-1073693144-20221104

9921295340
S

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

EPS SARTTAS—— REMISION DE PACIENTES

Fecha: 06/06/2023, 07:32:50 DATOS DEL PACIENTE
DATOS DEL PRESTADOR Nombre: JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE
EPS Sanitas Centro Medico Puente Aranda - NIT. 800251440 Identificacién: CC 2993646 - Sexo: Masculino
Cédigo: 110012482616 ' Fecha de nacimiento: 30/04/1958 - Edad: 65 Afos
Direccién: Carrera 62 N° 14-41 - Teléfono: 7428383 Direccién: cra 8 b # 91-34 sur - Teléfono(s): 3133170709 -
Departamento: 11-BOGOTAD.C. - Municiplo: 001-BOGOTA D.C. 3133170709
Entidad a la que solicita (Pagador): E.P.S Sanitas Correo electronico:
‘ Camé: 10-6214889-1-1 - Historia Clinica: 2993646
Cédigo: EPS005 Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

Cobertura en salud: Régimen Contributive
DATOS DEL RESPONSABLE
Nombre: JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE - ldentificacién: CC 2893646
Direccién: cra 8 b # 91-34 sur - Teléfono(s): 3133170709
Departamento: 11-BOGOTAD.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.

DATOS DE LA REMISION
Serviclo remitente: Consulta Extema
Servicio al cual se remite el  Neurologia Transporte:
paclente:
Motivo referencla: Por solicitud del médico tratante " Prioridad:
Modalldad: AMBULATORIA
Resumen de historia clinica
Ver pagina(s) anexa(s)
Justificacién / Observaciones
Justificacién: Concepto complementario para toma de dacisién en el
. tratamiento actual (EPS) CONROL CON REUSLTADOS
Observaciones:

. RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

’ | 3350\006

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
IMPORTANTE TENER /ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

“Sefior usuario: no olvide sollcitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el espacialista, el cual debe presentar en su

préxima consulta”
DATOS DEL MEDICO

MARTHA ISABEL OTALVARO ALVAREZ - Neurologia
4 CC 41951118 - Registro médico 41951118

. Impreso: 06/06/2023, 07:46:51

Impresién realizada por: miotalvaro i
] = D rlginai“ Pégina 1 de 2

‘ Firmado Electrénicamente
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REMISION DE_ PACIENTES
S Sanitas Centro Medico Puente Arénda - NIT. 800251440

Direccién: Carrera 62 N° 1441 - Teléfono: 7428383

BOGOTAD.C.
06/06/2023, 07:32;50
Nombre: JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE Camé: 10-6214889-1-1 - Historia Clinica: 2993646
Identificaclén: CC 2993646 - Sexo: Masculino - Edad: 65 Afios f ’

Historia Clinica: 2993648
Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ’ ' ‘ <
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL 1 f

Informacién suministrada por: Paclente, JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE,
Mctivo de consulta: 85 ANOS 2

ACOMPANANTE SOBRINA MIREYA LOZANO

VIVE CON HERMANA Y SOBRINA

EDUCACION ESPECIAL ,NO SABE LEER NI ESCRIBIR
NATURAL DE CHIA

MC: ALTERACIONES COGNTIVAS, {

Enfermedad Actual: PACIENTE CON  HISOTIRA DE ALTERACIONES COGNITVAS DESDE LA INFANCIA, = NO APRENDIO A LEER
NI A ESCRIBIR , NO ES COHERENTE EN LO QUE DICE ES DPENDIENTE PARA LA MAYORIA DE ACTIVIDADES , NO PUEDE .
SALIR O HACER UNA COMPRA SOLO , NO SABE - HACER UNA LLAMADA TELEFONICO , NO CONOCE EL VALOR DEL DINERO
SEBANA Y SE VISTE CON AYUDA - ’

NUNCA HA PRESENTADO CRISIS

ANTECEDENTES : . N 5 P

FAMILIARES: MADRE CON T COGNITIVO, ESQUIZOFRENIA ?
PATOLOGICOS : HTA £

FARMACOLOGICOS : LOSARTAN " == -
QUIURGICOS : NIEGA

EXAMEN FISICO - '

- Signos Vitales: ) .
Talia: 1,43 m
- Hailazgos: . ’

Examen Neurolégico: Observaciones: PACIENTE ALERTA HIPOPO
LENGUAJE INCOHERENTE , OBEDECE ORDENES SIMPLES,

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

RSEXICO ™ DESORIETNADO EN TIEMPO Y ESPACIO g
MOVILIZA EXTREMIDADES SIMETRICAMENTE .

PACIENTE CON DISCAPACIDAD COGNITVA QUE IMPRESIONA COMO MODERADA - SEVERA ‘ ;
SE SOLICITA PRUEBA DE INTELIGENCIA , TOMOGRAFIA h :
CONTROL CON REUSLTADOS X )

'DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Retraso mental moderado, deterioro del comportamiento de grado no especificado (F719), Impresién diagnéstica, Causa
Extema:Enfermedad general. ‘

RESUMEN PLAN DE MANEJO ' -

UESTA
ENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESP
- SR AR IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

g

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta” -

/
DATOS DEL MEDICO
MARTHA ISABEL OTALVARO ALVAREZ - Neurologia |
CC 419851118 - Registro médico 41951118 |
. 146:51 rgsion realizada por: miotalvaro Pégina 2 de - 2
- Impreso: 06/06/2023, 07:46:5 d'?fglna
Ed
Firmado Electrénicamente : ;
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REMISION DE PACIENTES

wnire Madion Pusnte Arsnda « NIT 800261440
pitoe € BOGOTADC

o Careta 62 N* 1441 - Teléfono: 7428389
pamarrrie® 08/06/2023, 07:32.80
Nomibre JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE Carné: 10-8214880-1-1 - Historla Clinlca: 2993648
Iantificacion: OC 2003646 - Sexo Masculino - Edad. 85 Afos Historia Clinica: 2093648

Tipo de Usuario: Contributive

INISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA), Radiografia de craneo

w remits a Ne J'”I”Q"‘

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NMOTIFICARA A SU CELULAR ¥ CORNED ELECTRONICO LA RESFUESTA
MPORTANTE TENES ACTUALZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

WM;Mohmnaclupu-cmmmahm"bw ol sapmiiaialy ol (sl lele preseniar 8N 3u
prouima consula”

BATOS DEL MEDICO

AR THA BABEL OTALVARD ALVAREZ - Newscicgs
CC 41881118 - Ragsbe megos 41851118

. imgrass DBOBIOZI, 07 4681 o-m‘ww e Pagre : & 12
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Bogota

ENEL COLOMBIASA ESP.
NIT: 860.063.875-8
Calie 93 No. 13 - 45 Piso 1

CLIENTE

15623

JOSE MIGUEL HERRERA CHIBUQUE
KR 8 BNO 91 SUR - 34

BOGOTA, D.C.
EL VIRREY

INFORMACION DE LA CUENTA

CLASE DE SERVICIO: Residencial RUTA REPARTO: )

MEDIDOR NO:
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872557 |

Para pagos y consultas
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FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 7259501891
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105- &7 90 =
e 2y - CONSUMO D
704 [’ A u; e £ A
35 l ‘ % o
R . -

' A s :
DIC - ENE FEB MAR ABR
PERIODO FACTURADO: DIAS ] 30

25 ABR/2023 A 25 MAY/2023 ~ FACTURADOS:

TU MEDIDOR y tu CONSUMO de energia se
encuentra dentro de lo habitual!

/

VR . i e

actanos

P Cont

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

' ' E Consentimiento Informado Para ValoraciénDe | o "\
- APCYES Contratado
ALTA DA AR
DE BOGOTADC
SECHETARIA DE et Of SOCIAL

Consentimiento informado de las personas de la red de apovo de |a persona con discapacidad
para el proceso de valoracién de apoyos.

Yo_ (otolina  Herrera  de  tozano identificadocon  0€

nimero __ 20" 470 8B4 , como participante de la valoracion de la persona con
discapacidad J(}ﬁé Ml 9 ue\ Hetre(q Chibu que ~_ identificado
con Qe nimero 2 - 993 €46 manifiesto de manera libre,

espontanea v voluntaria que la persona que desarrollara la valoracién de apoyos me informé y aclaré
las dudas frente a los siguientes aspectos:

1. Las responsabilidades en la participacion en el proceso de valoracién de apovos 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 voluntad y preferencias de la persona con discapacidad
a la que se refiere el proceso de valoracién de apoyos.

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

J,' e 4. El proceso consiste en indagar acerca de sus preferencias, deseos y proyecciones, asf como los
apoyos que requiere en diferentes ambitos de su vida y en su cotidianidad.
Para realizar este procedimiento me haran varias preguntas sobre los gustos, preferencias,
ades y decisiones cotidianas que toma la persona con discapacidad. Esto, con el fin de
‘ sobre lo que es importante.
as seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi participacion estara limitada a
YO para Su comunicacion, si es que ella lo requiere.
ona con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese caso, mi
proceso de valoracion de apoyos tiene el objetivo de obtener la mayor cantidad
de las preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas

Powered by CamScanner
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@ Consentimiento Informado Para Valoracién De 2l
Apoyos e
“EBOCOTA DL
SECRETARA DE WTEGRACION SOORL

8. Sien algin 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 informacion que surja del proceso y a partir de las preguntas que me realicen, constara en un
informe de valoracion 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 el proceso

de valoracion de apoyos. Si X No_
Autorizo que mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del proceso de valoracion
de apoyo y la claboracién del informe final: Si X ho

HiE = v

Nombre Completo:  Ccihuling ~ Herrero  de  lozano

Cédula: 20 410 884

Fecha de Expedicion: 03 -02 - 197q »

Direccion de notificacion: __ Kt 8 & # 9{ sue 34

Correo Electrénico: ~ Yomd [h @ hotmail. com.

Fecha de Firma del docu%l?: 26 506 /21713 s .
77/

Firma del Titular: ﬁ %/04 b illne

v

- “Tratamiento de datos personales: Los datos personales aqui consignados tienen carécter confidencial,
~ [@zon por ia cuai es un deber y un compromiso de ios asisienies y de ia Secreiaria Disiritai de iniegracion
Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las
S leqales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013.”

8 Js0com
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