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

Se ha generado una respuesta desde la DEFENSORIA DEL PUEBLO:

Numero de Radicado: 20220060053658851
Asunto: Se gener6 una respuesta a su radicado No. 20220060053063002. Con el nUmero
20220060053658851

Adjunto encontrara el documento original con firma digital.

Si requiere realizar una nueva comunicacion comuniquese por Formulario en linea PQRSDF .
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INFORME DE VALORACION DE APOYOS

Dirigido a: Peticion personal.

Solicitado por:

Zaida Isabel Medina

Relacion con la

Madre

(Persona con Alarcon personacon

discapacidad o discapacidad:

tercero)

Fecha de 14 de junio de | Fecha de finalizacion 14 de junio de 2022
inicio de la 2022 de la valoracion:

valoracion: (DD/MM/AA)

(DD/MM/AA)

Numero de 1 Fecha, lugar y duracion del Plataforma Virtual
encuentros encuentro: (DD/MM/AA)

realizados:

1. Perfil de la persona con discapacidad

Identificacion de la persona con discapacidad

ORDONEZ MEDINA

Nombres: DIEGO ALEJANDRO Apellidos:

Numero de documento de Tipo de

identidad: 1001314132 document Cedula de
o de Ciudadania
identidad:

Fecha de nacimiento: Lugar de ,

(DD/MM/AA) 25 enero de 2000 nacimiento: Bogota D. C.
(municipio,
departamento

Direccién A Municipio/ ,

de residencia: Carrera 15% No.6-08 Sur Distrito/ Bogota

Apto. 301 Departamento

de residencia:

Teléfonos de Correos

contacto: 3125529734 electronicos de[ZAYMED@GMAIL.CO
contacto: M
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Personas con quienes vive. El sefor Diego Alejandro Ordonez Medina, vive en un apto con su
sefiora madre Zaida Isabel Medina Alarcon. En la misma edificacion en otro apartamento vive su tia
ly su primo.

2. Motivos de la Solicitud de valoracion de apoyos

MOTIVACION PARA SOLICITAR LA VALORACION DE APOYOS

PREGUNTAS Sl NO
¢Se solicita directamente por la X
persona con discapacidad?
¢Se ha seleccionado un X
mecanismo de formalizacion?
:Se solicita en el marco de un X
proceso judicial?
¢La persona con discapacidad
acude directamente al proceso X
judicial?
En caso en que no acuda Zaida Isabel Medina Alarcon
directamente, nombre de quien
acude

Relacion con la persona con

discapacidad Madre

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

Diego Alejandro Ordofiez Medina presenta retraso en el
desarrollo psicomotor, retraso mental moderado y cefalea en
seguimiento por neurologia.

;Por qué esta absolutamente
imposibilitada?

;Qué acciones se llevaron a cabo
para establecer que no puede
expresar su voluntad o
preferencias por cualquier
modo, medio o formato?

Se realizaron  preguntas; referentes a  ubicacion
espaciotemporal- a sus actividades cotidianas- sobre sus
intereses personales-al conocimiento del proceso que se estaba
llevando a cabo.

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




INFORME DE VALORACION DE APOYOS

tercero” como lo ordena el articulo
13 de la Ley 1996 de 2019.

Conforme la Historia Clinica del Instituto Latinoamericano de
Neurologia y Sistema Nervioso, concluye que Diego Alejandro
tiene alteraciones cognitivas moderadas a severas
caracterizadas por el predominio de la dificultad en su memoria
para hacer nuevos aprendizajes y en las funciones ejecutivas.
Conforme el formulario de calificacion de la perdida de la
capacidad laboral y ocupacional sugiere una discapacidad
intelectual que debera ser tratada por un equipo de
rehabilitacion.

Por qué esta imposibilita para
ejercer su capacidad juridica

;Cual es la posible amenaza a sus

derechos? Derecho a la salud en conexidad a la calidad de vida.

3. Informe general de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de la persona:

3.1.  ;Por qué se opt6 por este informe?

El informe se requiere para que una vez su madre falte se dé inicio a los siguientes procesos a
través de sus apoyos: * Proceso de sucesion.

*El tramite del proceso de sustitucion pensional a favor de Diego Alejandro Ordofez Medina.

*Apertura y manejo de una cuenta bancaria para sufragar los gastos para la subsistencia de Diego
Alejandro Ordonez Medina.

*Atender la asistencia medica hospitalaria y demas tratamientos de Diego Alejandro Ordofez
Medina.

*Administracion, uso y disposicion cotidiana de dinero.

*Administracion, gestion, disposicion de productos financieros y bancarios como: cuentas
bancarias, tarjetas de crédito, ahorros, CDT.

*Administracion, gestion, disposicion de los bienes inmuebles y muebles.

*Administracion, gestion, disposicion acciones o cualquier otro tipo de derecho, herencia o
participacion en sociedades.

*Gestion y pago de obligaciones tributarias que tuviera o que llegara a tener.
*Gestionar, administrar y disponer de las pensiones.

*Contratacion, gestion y pago de los servicios de cuidado necesarios para garantizar la calidad de
vida.

*Decisiones relativas al arreglo de vivienda.
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*Decidir, solicitar, gestionar citas y servicios relacionados con la salud.
*Decidir sobre el inicio, interrupcion y modificacion de tratamientos y procedimientos médicos.

*Decidir sobre el inicio, duracion, finalizacion de hospitalizaciones y de tratamientos que se deban
iniciar, continuar o interrumpir durante la hospitalizacion

*Hacer la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias en relacion con su derecho a la
muerte digna y a sus opciones sobre el fin de su vida (cuidados paliativos, adecuacion del esfuerzo
terapéutico, eutanasia, entre otros.).

*Decisiones relativas a la blsqueda de asesoria juridica, representacion juridica, inicio, desarrollo
y terminacion de procesos judiciales.

ecisiones relativas a la bUsqueda de asesoria juridica, representacion juridica, inicio, desarrollo
*D lat lab da d d t d d (
y terminacion de procesos y tramites extrajudiciales.

3.2 ;Por qué no fue posible entablar una comunicaciéon directa con la persona con
discapacidad?

Se logro entablar una conversacion fluida con Diego Alejandro Ordofiez, sin embargo se observa
que pasa de un tema a otro, su contextualizacion dialéctica corresponde a un nifo.

Describa brevemente la historia de vida de la PcD:

e Nacio en Bogota, el dia 25 de enero del 2000.

e De estado civil soltero y sin hijos.

e El 12 de octubre del ano 2000 conciliaron con su padre senor Jairo Antonio Ordonez Medina
la cuota de alimentos por valor de $170.000 pesos mensuales.

e Diego es hijo Unico, vive solo con su madre y manifiesta que su padre no lo vista.

e Asiste a un colegio de educacion especial, lo recogen a las 6:30 se va para el colegio y
regresa a las 5 de la tarde. Ve clases de deporte, danzas, apoyo pedagodgico, trabajo
con la tierra esta aprendiendo a sembrar y estan elaborando una huerta, ve terapia de
lenguaje, psicologia.

e Desde su nacimiento Diego nacio con dificultades respiratorias nacio muy mal, presento
convulsiones a los cuatro (04) dias de nacido. Presento hemorragia y a raiz de eso le
afecto el cerebro presentando hidrocefalia, como lo acredita los diferentes certificados
médicos.

4. Informe general de la mejor interpretacién de la voluntad y las preferencias de la
persona.

A partir de lo manifestado por su madre, tiay de los aspectos observados, las profesionales
del area psicosocial interpretan de la siguiente manera la voluntad y las preferencias de la
PcD:

| | Principales decisiones y preferencias previas identificadas:
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Ambito Patrimonio y Manejo
del dinero

Actualmente el senor Diego Alejandro Ordonez depende
econdémicamente de su madre y del aporte mensual que hace
su padre por concepto de cuota de alimentos.

Posibles deseos y decisiones futuras:

Realizar todos los tramites pertinentes por parte de su madre
sefora Zaida Isabel Medina Alarcén a fin de lograr que tanto
su hermana como su sobrino sean reconocidos como apoyo de
Diego Alejandro Ordoinez Medina y lograr la administracion de
los bienes que Diego pueda heredar. Asi también para poder
realizar todo tipo de tramites ante la EPS y todas las
actuaciones que requieran del reconocimiento de su
capacidad legal.

Familia y Cuidado

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Las necesidades basicas de Diego Alejandro Ordofiez Medina
las suple su madre, quien actualmente es pensionada y cuenta
con el tiempo necesario para ayudar y asesorar a su hijo en sus
actividades diarias, como es bafarse, vestirse etc. Su Tia
sefora YAMILE EMILSE MEDINA ALARCON y primo (padrino) senor
JULIO ANDRES OLAYA MEDINA, también estan al pendiente de
sus necesidades basicas y de sus espacios de recreacion y
esparcimiento.

Posibles deseos y decisiones futuras:

Seguir apoyando, cuidando y mejorar su calidad de vida.

Ambito Salud

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Debido a su condicion de salud es importante continuar en
controles y terapias por parte de la EPS.

Posibles deseos y decisiones futuras:

Lograr una atencion adecuada y oportuna para su hijo Diego
Alejandro Ordofiez Medina.

Ambito del trabajo y
generacion de ingresos

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:
No aplica.

Posibles deseos y decisiones futuras:
No aplica.

Ambito de Acceso a la Justicia

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

En la actualidad es su madre quien ha brindado apoyo en los
procesos de acceso a la justicia y tramites judiciales, dentro de
ellos éste proceso de valoracion de apoyo.

Posibles deseos y decisiones futuras:
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Lograr a través de las gestiones juridicas el reconocimiento
como apoyos de su hijo a su Tia sefiora YAMILE EMILSE MEDINA
ALARCON y a su primo (padrino) sefior JULIO ANDRES OLAYA
MEDINA, para representarlo en todas las actuaciones juridicas
que requieran de su capacidad legal.

5. Decisiones o posibles actos juridicos que requieren o que se sugieren deben ser
formalizados a través de sentencia judicial

Ambito Decision o ambito | Tipo de apoyo Persona de | Persona
juridico que requiere apoyo que no
apoyo deberia

proveer
apoyo

Patrimonio y | El sefor Diego Alejandro | Apoyo  para la | Tia: YAMILE Padre:

manejo  del | Ordofnez Medina | representacion de | EMILSE MEDINA Jairo

dinero economicamente la persona con | ALARCON Antonio
depende de su madre y | discapacidad. Ordonez
del aporte mensual que Primo (padrino): | Medina

hace su padre. Sin
embargo desde que
naci6 cuenta con el
apoyo de su tia Yamile y
de su primo Julio ya que
viven en el mismo piso y
desde siempre se han
preocupado  por su
bienestar. Conforme lo
relatado por su medre
senora Zaida Isabel el
padre de Diego
Alejandro no convive
con su hijo, no lo visita
porque tiene su hogar
constituido con otra
sefnora y procrearon dos
hijos de esta union,
razon por la cual
considera que no esta en
condiciones de hacerse
cargo de su hijo Diego
Alejandro Ordonez
Medina.

Para la
interpretacion de la
voluntad vy las
preferencias

cuando no pueda
manifestar su
voluntad

JULIO ANDRES
OLAYA MEDINA
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Ambito Decision o ambito | Tipo de apoyo Persona de | Persona
juridico que requiere apoyo que no
apoyo deberia

proveer
apoyo

Familia, Continuar asistiendo y | Apoyo para la | Tia: YAMILE Padre:

cuidado y | cuidando en lo que | representacion de | EMILSE MEDINA Jairo

vivienda requiera Diego Alejandro | la  persona con | ALARCON Antonio
Ordonez Medina. discapacidad. Ordonez
Primo (padrino): | Medina
Para la | JULIO  ANDRES
interpretacion de la | OLAYA MEDINA
voluntad vy las
preferencias
cuando no pueda
manifestar su
voluntad.

Salud Continuar con los | Apoyo para la | Tia: YAMILE Padre:
procesos clinicos y | representacion de | EMILSE MEDINA Jairo
terapias de Diego | la persona con | ALARCON Antonio
Alejandro Ordonez | discapacidad. Ordonez
Medina, a fin de mejorar Primo (padrino): | Medina
su calidad de vida. Para la | JULIO  ANDRES

interpretacion de la | OLAYA MEDINA
voluntad vy las

preferencias

cuando no pueda

manifestar su

voluntad.

Trabajo y | No aplica No aplica No aplica No aplica

generacion de

ingresos

Acceso a la | Sumadre, tiay primoson | Apoyo para la | Tia: YAMILE Padre:

justicia, los apoyos para realizar | representacion de | EMILSE MEDINA Jairo

participacion | todos los tramites | la persona  con | ALARCON Antonio

y ejercicio del | relacionados con el | discapacidad. Ordonez

voto acceso a la justicia, Primo (padrino): | Medina

participacion y ejercicio
del voto.

Para la
interpretacion de la
voluntad y las
preferencias
cuando no pueda
manifestar su
voluntad.

JULIO ANDRES
OLAYA MEDINA
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6. Caracteristicas Generales de la Red Familiar y entorno fisico:

El senor Diego Alejandro Ordonez Medina, vive en un apto con su sefiora madre Zaida Isabel
Medina Alarcon. En la misma propiedad se construyeron varios apartamentos y en uno de ellos
vive su tia y su primo, quienes siempre estan atentos a las necesidades de Diego ya que han
compartido con él desde el momento de su nacimiento. Diego Alejandro cuenta con 9 tios de
los cuales solo dos viven en Bogota y es su tia Yamile Emile y su primo quien ademas es su
padrino Julio Andrés Olaya quienes siempre han estado pendiente de su bienestar.

Su madre la sefiora Zaida Isabel es quien cuida y vela por el bienestar de Diego Alejandro Ordonez
Medina, no obstante lo anterior la sefiora Zaida prevé que en algin momento de la vida ella
puede faltar y no quiere dejar desamparado a su hijo ya que él no cuenta con la capacidad de
tomar decisiones relacionadas con manejo y administracion de bienes, por tal razén postula
como posibles apoyos a su hermana YAMILE EMILSE MEDINA ALARCON y a su sobrino JULIO ANDRES
OLAYA MEDINA, también hace énfasis en que el padre bioldgico de Diego Alejandro Ordofiez no
seria un apoyo porque nunca ha estado al pendiente de las necesidades de su hijo.

Se indago a la sefiora Yamile Emilse Medina y Julio Andrés Olaya si estan de acuerdo en ser
postulados como un posible apoyo de su sobrino y primo Diego Alejandro Ordofiez manifestando
que si estan de acuerdo y que es una decision que tomaron como familia, adicionalmente se le
pregunto a Diego Alejandro si esta de acuerdo en que sean su tia y su primo quienes cuiden de
él, de sus bienes etc.; una vez su madre falte manifestando: “que si, que su tia lo cuida que su
primo también es su padrino que los quiere mucho”. Se le pregunto si le gustaria que su padre
se hiciera a cargo de él una vez su madre falte, manifestando que su padre lo llama de vez en
cuando.

Se pudo observar la atencion, el cuidado y respeto con el que es tratado el seiior Diego Alejandro
Ordofiez Medina, también se evidencio una red familiar dinamica, tranquila y con el ambiente
adecuado para garantizar el cuidado y proteccion de Diego Alejandro Ordonez.

7. Sugerencias de ajustes razonables

No se evidencian.

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

No aplica.

9. Dificultades y observaciones encontradas

No se observan dificultades.
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Se da por finalizado el informe, en la ciudad de Bogota, el dia 14 de junio de 2022.

Profesionales que realizaron visita y elaboracion de
Informe de valoracion de apoyo

g;z?LFL

Sandra Mileye Molina Cifuentes
Profesional Especializada
Regional Bogota

Blanca Nubia Roncancio Sanabria
Profesional Especializada
Regional Bogota
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DEFENSORIA DEL PUEBLO
Radicado: 20226005012816011

Fecha radicado: 2022-07-25
Bogota D.C.

Doctora
Luz Stella Agray Vargas

JUZGADO TRECE DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Flial3bt@cendoj.ramajudcial.gov.co

Seiiora.

Zayda Isabel Medina Alarcén

zaymed@gmail.com

Bogota D.C.

Referencia: VALORACION DE APOYO Titular del acto juridico: DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ MEDINA. No.
Proceso 11001211001320220010200.

Respetada Doctora. Luz Stella Agray Vargas y/o Sra. Zayda Isabel Medina Alarcon :

De manera atenta me permito informarles que, conforme a solicitud, radicada por la
usuaria, donde manifesté su requerimiento de valoracién de apoyo del Sefior DIEGO
ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA, para ser aportada a la autoridad judicial competente,
esto con el fin de realizar las gestiones pertinentes para garantizar sus derechos, pero en
particular para que pueda adelantar y/o retomar proceso judicial de adjudicacién de apoyo
a favor del titular del Acto Juridico, y de acuerdo con la ley 1996 de 2019, en sus articulos
37, 38 y 56, el Decreto reglamentario 487 de 2022, asi mismo basados en los
lineamientos y protocolo nacional para la valoracién de apoyos.

a las 9:07:37 am
1 cdad08eaddl 4d465072ed/’3495e00124

Para wverificar se debe abrir con Adobe Acrobat PDF

Por medio de la presente nos permitimos remitir informe de valoracion de apoyos del
Sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA; el cual consta de la presente acta de
remision donde encontrara una recapitulacion de la valoracion realizada y el
correspondiente informe final de valoracién de apoyos.
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ACTA No. 109/2022

INFORME DE VALORACION DE APOYOS

Defensoria
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Ley 1996 de 2019

VALORACION DE APOYOS PARA ADJUDICACION DE APOYOS EN LA TOMA DE
DECISIONES PROMOVIDO POR PERSONA DISTINTA AL TITULAR DEL ACTO JURIDICO
ARTICULO 38 DE LA LEY 1996 DE 2019

Elaborado Por: DEFENSORIA DEL PUEBLO

Fecha: 8/07/2022

Solicitante: ZAYDA ISABEL MEDINA ALARCON

TAJ/ Identificacion: DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA. - C.C. No.
1.001.314.132

RECAPITULACION INFORME

1. Se concluye que, una vez realizada la valoracion formal por los profesionales adscritos
en la Defensoria del Pueblo, que la persona titular del acto juridico, el Sefior DIEGO
ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.001.314.132, se encuentra en imposibilidad para manifestar su voluntad preferencias
por cualquier medio, modo y formato de comunicacion posible.

2. No se hacen sugerencias frente a mecanismos que permitan desarrollar las
capacidades del titular del acto juridico el Sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ
MEDINA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.001.314.132, en relacién con la
toma de decisiones para alcanzar mayor autonomia en las mismas, ya que, de
conformidad con la valoracion realizada, no es posible.

Calle 55 # 10-32 - Sede Macional - Bogota, D.C 10 90012015
PEX: (57) (601) 3144000 - Linea Nacional 1018000 914814 ’
www . defensoria.gov.co BUREAL VERITAS
Plantilla vigente desde: 04/05/2022 Certification



mailto:Flia13bt@cendoj.ramajudcial.gov.co
mailto:Flia13bt@cendoj.ramajudcial.gov.co
mailto:zaymed@gmail.com

Defensoria del Pueblo

&%

COLOMEIA

Nos Unen Tus Derechos

3. Se informa que las personas que pueden actuar como apoyo en la toma de decisiones
del titular del acto juridico, el Sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.001.314.132, frente al acto o actos juridicos
concretos que se relacionan también y que son objeto del proceso de la referencia son las

siguientes:

PERSONAS QUE PUEDEN ACTUAR COMO APOYO

NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION VINCULO- PARENTESCO
YAMILE EMILSE MEDINA C.C. N0.51.876.563 Tia

ALARCON

JULIO ANDRES OLAYA MEDINA |C.C. No. 1.013.651.240 Primo (Padrino)

PERSONAS QUE ---NO---PUEDEN ACTUAR COMO APOYO

NOMBRE COMPLETO

IDENTIFICACION

VINCULO- PARENTESCO

MEDINA

JAIRO ANTONIO ORDONEZ

C.C. N0.80.321.697

Progenitor

APOYOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Decisiones para las que 1. Representacion judicial
se requieren el sistema 2. Representacion tramites administrativos
de apoyos 3. Administracion del dinero y de los bienes
4. Representacion para asistencia médica
5. Comunicacion
6. Autodeterminacion
DEFINICION DEL DESCRIPCION DEL APOYO PERSONA DE
APOYO APOYO

Representacion judicial

1.

Procesos judiciales, reconocimiento,
reajuste, pago, reclamacion pension.

Yamile Emilse Medina
Alarcon

Julio Andres Olaya
Medina

Representacion
tramites
administrativos

. Tramite administrativo de solicitud,

. Otorgar poder para representacion
. Tramites de presentacion y pago de

. Representacion ante entidades

reconocimiento, pago o reajuste de
pension.

tramites administrativos.
impuestos.

publicas o privadas para ejercer sus
derechos como propietaria.

Yamile Emilse Medina
Alarcon

Julio Andrés Olaya
Medina

Administracién del
dinero y de los bienes

. Apertura y manejo de la cuenta

. Uso de tarjeta débito, o el medio que el

. Operaciones bésicas de compra y

. Administracién de los bienes.

bancaria ante entidad financiera.

banco disponga para la disposicion del
dinero, y administracion de productos
financieros

pagos de productos o servicios para
satisfacer sus necesidades.

Yamile Emilse Medina
Alarcon

Julio Andrés Olaya
Medina

Representacion
asistencia médica

=

. Diligencias médicas que se requieran

para salvaguardar la salud y garantizar
los tratamientos médicos necesarios,
medicina y atencién integral, para su

Yamile Emilse Medina
Alarcon

Calle 55 # 10-32 - Sede Macional - Bogota, D.C

PEX: (57) (601) 3144000 - Linea Nacional 1018000 914814
www . defensoria.gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022
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Certification




o Defensoria del Pueblo
COLO MBI A
&& Nos Unen Tus Derechos

beneficio y tramitar afiliaciones. Julio Andrés Olaya
2. Toma de decisiones de tratamientos Medina
médicos que garanticen la vida, la
integridad y la salud del paciente y
rehabilitacion.
Comunicacion 1. Acompafiamiento para asegurar Yamile Emilse Medina
comprension y expresion con terceros. |Alarcon

Julio Andrés Olaya
Medina
Autodeterminacion 1. Le asista en la manifestacién de la Yamile Emilse Medina
voluntad y preferencias personales, Alarcon

para ello debe interpretar la voluntad y
preferencias del titular del acto juridico.

Julio Andrés Olaya
Medina

Se anexa a esta acta el informe general de valoracién de apoyo en donde se valoré sobre
la mejor interpretacion de la voluntad y preferencias de la persona titular del acto juridico,
el Sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.001.314.132, que debera tener en consideracion, entre otros aspectos,
el proyecto de vida de la persona, sus actitudes, argumentos, actuaciones anteriores,
opiniones, creencias y las formas de comunicacion verbales y no verbales de la persona
titular del acto juridico, conforme a la valoracién realizada y a la posibilidad de
comunicacion y de expresion de la persona valorada, lo cual obra en informe adjunto.

Con la presente acta, se deja constancia de entrega de valoracion de apoyo final, del
titular del acto juridico -TAJ-, el Sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.001.314.132, el cual se remite al solicitante,
para que se presentado ante la autoridad judicial, administrativa o entidad competente
gue lo requiere en virtud de las gestiones que deben realizar en procura de garantizarle
los derechos al TAJ, adelantar tramite judicial de adjudicacion de apoyo, este informe
deberd ser manejado con absoluta reserva y confidencialidad por las personas
involucradas en el proceso y ente judicial, por contener informacion personal y privada del
TAJ, asi mismo se advierte que en caso de requerirse complementacién o aclaracion el
presente informe, por favor citar el asunto de la referencia con el nimero del acta.

Cordialmente,

o

— s o _

FERMAMNDCO LOPEZ RODRIGUES
RESPOMNSABLE CENTRO DE ATEMNCIHOMN AL CIHUDADASMNC

Copia: BORIS MAURICIO GUTIERREZ BARON. - Defensor
Publico Email. bogutierrez@defensoria.edu.co - samolina@defensoria.gov.co - Zayda Isabel Medina Alarc6n Email. zaymed@gmail.com
Anexo: INFORME DIEGO ALEJANDRO ORDON?EZ.pdf (10) folios

Tramitado por: JUAQUIN EDUARDO SARMIENTO RODRIGUEZ y proyectado por: BORIS MAURICIO GUTIERREZ BARON. — Defensor Publico —
Fecha 22/07/2022

Revisado para firma por: FERNANDO LOPEZ RODRIGUEZ

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.
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Sefior ciudadano, para la Defensoria del Pueblo es
muy importante conocer su percepcion frente a los
servicios prestados.

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

cédigo QR.
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SENOR
JUEZ DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE BOGOTA
E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO DE ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO PARA DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ
MEDINA

JAEL SANABRIA, mayor de edad, vecina de Bogotd, abogada titulada, identificada como
aparece al pie de mi firma, con correo electrénico: jael_sanabria_ospina@hotmail.com, en mi
calidad de apoderada judicial de la sefiora: ZAIDA ISABEL MEDINA ALARCON mayor de edad
vecina de Bogotd quien obra en calidad de madre y de representante del sefior DIEGO
ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA, mayor de edad vecino de Bogota, de conformidad con el poder
que me ha conferido y el cual acepto.

DEMANDA:

Por lo anterior me permito presentar demanda de: SOLICITUD JUDICIAL DE APOYOS para el
sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA mayor de edad vecino de Bogota quien se identifica
con la ceduta de ciudadania No. 1.001.314.132 de Bogotd, quien ha sido diagnosticado por la
Junta Regional de Invalidez certificindole que padece de TRASTORNQ GENERALIZADO DEL
DESARROLLO Y NISTAGMUS vy le calificd su grado de limitacién y para que se decrete las medidas
necesarias para proteger su integridad fisica y su patrimonio , y de conformidad con los
siguientes:

HECHOS:

1- El sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA, nacié en Bogota el dia 25 de enero del
afio 2.000 como consta en su registro civil de nacimiento expedido por la notaria 37 de
esta ciudad y quien convive Unicamente con su sefiora madre.

2- Eldia 12 de octubre del afio 2000 la sefiora ZAYDA ISABEL MEDINA ALARCON concilié con
el sefior JAIRO ANTONIO ORDONEZ MEDINA padre del menor DIEGO ALEJANDRO
ORDONEZ MEDINA ante el Juzgado Tercero De Familia de esta ciudad, la cuota de
alimentos que le correspondia proporcionar el padre del sefior DIEGO ALEJANDRO
ORDONEZ MEDINA, y  en cuantia de $170.000 pesos mensuales a partir del 1 de
noviembre del 2000 como consta en el acta respectiva y aportada como prueba.

3- Elsefior JAIRO ANTONIO ORDONEZ MEDINA, padre biolégico del sefior DIEGO ALEJANDRO
ORDORNEZ MEDINA no convive con su hijo, ni lo visita, porque tiene su hogar constituido
con otra sefiora Y dos hijos de esa unidn, razodn por fa cual no estad en condiciones de
hacerse cargo o de apoyar a su hijo DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ MEDINA en caso de que
lo llegare a necesitar o que dejare de existir la sefiora ZAYDA ISABEL MEDINA ALARCON
madre del sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA.
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En caso de fallecimiento de la sefiora ZAYDA ISABEL MEDINA ALARCON, su Unico hijo el sr.
DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA, es su Unico beneficiario de su PENSION DE
JUBILACION otorgada por COLPENSIONES y el Unico heredero de todos los bienes que
llegasen a existir al momento de producirse el citado acontecimiento.

Debido a lo anterior y ante la necesidad de la existencia de una persona gue pueda
administrar y disponer los bienes que estuvieran en cabeza del sefior DIEGO ALEJANDRO
ORDOREZ MEDINA, se hace notorio los motivos por los cuales se solicita al sefior JUEZ DE
FAMILIA DE BOGOTA que designe los apoyos correspondiente, de manera que se garantice
los adecuados cuidados y la proteccién del patrimonio de DIEGO ALEJANDRO ORDOINEZ
MEDINA,

Mi poderdante sefiora ZAYDA MEDINA ALARCON tiene interés en garantizar los derechos,
a la vida, a la dignidad, a la atencidn en salud, a la autonomia, a la no discriminacién Yy
demas derechos fundamentales de su tnico hijo DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ MEDINA, vy
le preocupa que su Gnico hijo pudiera llegar a hacer uso inadecuado de sus bienes ¥
teniendo en cuenta su discapacidad mental que padece en la fecha,

Con el propoésito especifico, o la administracion general del inmueble donde reside el
sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA con su progenitora, se requiere I[a
correspondiente adjudicacion de apoyos en atencién a que el Unico heredero de mi
poderdante el sefior: DIEGO ALEJANDRO QORDONEZ MEDINA se encuentra imposibilitado
para expresar su voluntad de efectuar algin negocio por cualquier medio. Y EL TRAMITE
del respectivo Proceso de Sucesién de los bienes que llegare a heredar el sr. Diego
OAlejandro Ordofiez Medina de parte de su sefiora madre.

El sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA Padece de ALTERACIONES COGNITIVAS
MODERADAS A SEVERAS caracterizada por el predominio de la dificultad de su memoria
para hacer nuevo aprendizaje en su memoria v en las funciones ejecutivas.
Adicionalmente, los resultados de su funcionamiento intelectual, global, 1o ubican en un
rango muy bajo respecto al promedio, los que podria sugerir una discapacidad intelectual
que debera ser tratada por un equipo de rehabilitacién como lo ha certificado el Instituto
Latinoamericano de Neurologia Y Sisterma Nervioso.

Asimismo la Junta Regional de Calificacidn de invalidez de Bogoté procedié a calificar al
sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA, v donde le diagnosticaron TRASTORNO
GENERALIZADO DEL DESARROLLO Y NISTAGMUS v le calificé su grado de limitacién para
un total P.C.L de 57,70%, siendo el grado de limitacién de conformidad con el articulo 7
del Decreto 2463 de 2001 muy profunda ( ya que es igual o mayor a 50%) como consta
en el dictamen aportado como prueba.

lgualmente la Administradora Colombiana de Pensiones, COLPENSIONES, segln dictamen
N° DML4070186 DE 2021, se resolvid la solicitud de Medicina Laboral en el dictamen de
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL del ciudadano DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA,
como consta en certificacion del 28 de abril del 2021 aportada como prueba.



11- Finalmente, COLPENSIONES el 28 de abril de 2021 expidid certificacion donde hace
constar que el sefior DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ MEDINA, se le efectus el dictamen N°
dmi-4070186 de 2021 con un porcentaje del 60,45% v se resolvié la solicitud de medicina
laboral y certificé que el citado dictame queda ejecutoriado a partir del 28 de abril de
2021.

12- De igual manera la EPS SANITAS le ha expedido al sefior DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ
MEDINA parte de su historia clinica en la cual existe el diagnostico G409-EPILEPSIA TIPO
NO ESPECIFICADO.

13- El sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA debido a sus enfermedades anteriormente
relacionadas no tiene capacidad para expresar lo que desea, ni en condiciones para
administrar sus bienes, no puede discernir, ni racionar en formas mas o menos compleja y
no puede tomar decisiones sobre sus hienes e intereses.

14- Por lo anterior el sefior de DIEGO ALEANDRO ORDONEZ MEDINA se encuentra
absolutamente imposibilitado para expresar su voluntad y preferencia por cualquier
medio, conforme a lo previsto en la ley 1996 del 2019.

15- El diagnostico de la enfermedad, el tratamiento que ha recibido, su etiologia y el
pronostico de la misma : IMPIDE que DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA adquiera [a
facultad de administrar sus bienes, porque su enfermedad es irreversible.

16- EL sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA, NO tiene en este momento ingresos por
labores subordinadas, Ni por pensién de jubilacién, ni rentas de capital.

17- La sefiora ZAYDA ISABEL MEDINA ALARCON reside en la CRA 15 A #6-08 sur apartamento
301de Bogota junto con su dnico hijo DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ MEDINA y su hermana
YAMILE EMILSE MEDINA ALARCON, Y quien apoya a su sobrino: Diego Alejandro
Ordofiez Medina.

18- A) La Sra. YAMILE EMILSE MEDINA ALARCON es hermana de la Sra. Madre de: DIEGO
ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA o sea: la Sra. ZAYDA ISABEL MEDINA ALARCON, es
decires la tia del sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA.

b) vyel sefior JULIO ANDRES OLAYA MEDINA es primo de la sra. Madre del sr. DIEGO



ALEJANDRO ORDORNEZ MEDINA., y por tal razén es prime en segundo grado del sr.
Diego Alejandro Ordofiez Medina vy en la fecha, le colaboran ambos con
acompafiamiento para la atencién bésica para sus necesidades diarias de alimentos,
estudios, y atencién para atender sus dolenciasy sus cuidados necesarios, junto con la
sra. progenitora del sr. DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA.

De acuerdo con los anteriores hechos, formulo las siguientes_

PRETENSIONES:

Fundada en los anteriores hechos y previstos en el articulo 54 de la ley 1996 dI 2019 solicito a su
Despacho, SE SIRVA DECLARAR A FAVOR DE LA PARTE ACTORA LAS SIGUIENTES
PRETENSIONES de acuerdo al Art. 38 de la LEY 1996 DE 2.019, asf:

PRIMERA: Decretar la adjudicacion de apoyos a favor del sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ
MEDINA mayor de edad, vecino de Bogots, vy solicitada en esta demanda por mi poderdante la
sra. ZAYDA ISABEL MEDINA ALARCON mayor de edad, vecina de Bogota, a finde obtenerla
PROTECCION DE SUS DERECHOS PARA GARANTIZAR EL EJERCICIO Y LA PROTECCION DE SUS
DERECHOS, y en relacién con los siguientes actos juridicos concretos y sobe los cuales se solicita
este apoyo judicial, a saber:

a)

d)

Después de que ocurra el fallecimiento de la sra. ZAYDA ISABEL MEDINA ALARCON, se
hara necesaric el tramite : DEL PROCESO DE SUCESION de la citad sefiora o sea la
Progenitora del sr. DIEGO ALEJANDRQ ORDORNEZ MEDINA, sefiora: ZAYDA ISABEL
MEDINA ALARCON al presentarse su fallecimiento. y en favor de su (nico heredero el
sefior DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA, de quien reitero es su Unico heredero y
quien heredara de su Sra. Madre, sus bienes o sus activos y pasivos que tuviere al
momento de su fallecimiento.

Se harg necesario el Tramite del PROCESO DE SUSTITUCION PENSIONAL A FAVOR
DEL sr. DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA, para sus alimentos Yy para su
sostenimiento diario y personal, al presentarse el fallecimiento de su sra. Madre dofia:
ZAYDA ISABEL MEDINA ALARCON.

Se hard necesario LA APERTURA, MANEJO de una cuenta bancaria ya sea de ahorros,
para los alimentos y demds gastos necesarios a favor del Sr. DIEGO ALEJANDRO
ORDONEZ MEDINA, cuenta que tenga la autorizacién de consignar, recibir, retirar
dineros, cobrar cheques recibir el pago de la PENSION DE INVALIDEZ v el rnanejo de
cuenta de Ahorros del sr. DIEGO ALEJANDRC ORDORNEZ MEDINA.

Se hard necesario : ATENDER LA ASISTENCIA Y CITAS MEDICAS, HOSPITALARIAS,
AUTORIZAR OPERACIONES, TRATAMIENTOS MEDICOS y demas atenciones tendientes al
mejoramiento de la salud y bienestar del sr. DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ MEDINA.



SEGUNDA: A} Designar su Despacho: Los apoyos del sefior DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ
MEDINA, y como se solicita:

12} ala sefiora YAMILE EMILSE MEDINA ALARCON mayor de edad, vecina de Bogota identificada
con cedula de ciudadania N° 51.876.563, tia del sr. DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA.

22.)Y al sefior: JULIO ANDRES OLAYA MEDINA mayor de edad, vecino de Bogotd, identificado
con la cédula de ciudadanfa No. 1.013.651.240 de Bogotd : quienes deberdn actuar en forma
mancomunada para garantizar con los derechos del sefior DIEGO ALEJANDRO ORDOREZ MEDINA ¥
el cuidado de su patrimonio, sus alimentos, su salud y bienestar en general.

TERCERA:

Ordenar la expedicidn de copia de la sentencia que decida por las peticiones de esta demanda con
destino a mi poderdante

DERECHO:
Invoco la ley 1996 de 2019 ART. 54, y demds disposiciones de ley concordantes Y EL Cddigo
General del Proceso, ART. 390 Y SS. .

TRAMITE:

El presente proceso se tramitara por el proceso verbal sumario segtin lo dispone los articulos 390
y siguiente del Cédigo General del Proceso conforme a lo previsto en el articulo 54 de la ley 1996
de 2019 .

COMPETENCIA:
Es usted competente sr juez, por la naturaleza de proceso y el domicilio de la persona necesitada
de apoyos.

PRUEBAS:
Respetuosamente, me permito solicitar las siguientes:

A- DOCUMENTALES:

1- Registro de nacimiento del sefior: DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ MEDINA

2- fotocopia de la cedula de: DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ MEDINA,
de la sefiora ZAYDA MEDINA ALARCON,
de la sefiora YAMILE EMILSE MEDINA ALARCON
Y del sefior JULIO ANDRES OLAYA MEDINA

3- Historia clinica del sefior: DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ MEDINA expedida por el Instituto
Latinoamericano de Neurologia y Sistema Nervioso ILANS, en cuatro folios.

4- Dictamen expedido por la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bogota

5- El dictamen Pericial y el formato de constancia ejecutoria del citado dictamen Pericial /
No. DML4070186 de 2.021 expedido por COLPENSIONES y con un VALOR FINAL de:
60,45 % de pérdida de capacidad laboral Ocupacional del sefior: DIEGQ ALEJANDRO



ORDONEZ MEDINA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.001.314.132 de
Bogota.

6- Solicitud de procedimiento N° 35362506 expedido por EPS Sanitas, en siete folios

7- El poder el cual acepto

B- VISITA SOCIAL:

Con miras a establecer la situacién personal y el estado en que se encuentra la persona que
requiere apoyos, respetuosamente solicito al sefior JUEZ DE FAMILIA se sirva ordenar que con
el visto bueno a la doctora trabajadora social adscrita al Despacho se ordene y realice: una
visita social al lugar donde reside el sr DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA junto con mj
poderdante en su domicilio de ia CRA 15 A N° 06-08 sur APARTAMENTO 301 de Bogota

C- ENTREVISTA DE LA PERSONA NECESITADA DE APOYOS:

En caso de que el sefior JUEZ DE FAMILIA lo considere conducente y util, solicito se sirva citar
al sefior DIEGO ALEJANDRO ORDOWNEZ MEDINA para que el SR JUEZ pueda comprobar
personalmente que se encuentra absolutamente imposibilitado para expresar su voluntad y
preferencia ante cualquier medio.

D- CITACION Y ENTREVISTA DE FAMILIARES DEL SENOR:l DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ
MEDINA::

Respetuosamente solicito se sirva ordenar su Despacho: la comparecencia de:

1.- la sefiora YAMILE EMILSE MEDINA ALARCON quien es mayor de edad, vecina de Bogotd, v
quien tiene su correo electrénico: yamilemedinal8@yahoo.es y su teléfono 3108650614
Y quien es tia del SENOR DIEGO ALEJANDRO ORDORNEZ MEDINA, Y quien convive en el
mismo inmueble donde reside mi poderdante y su hijo el sr. DIEGO ALEJANDRO QRDOREZ
MEDINA o sea enla: CARRERA 15 A No. 6-08 sur de Bogotd .

2.- y al sefior: JULIO ANDRES OLAYA MEDINA quien es mayor de edad, vecino de Bogots,
con su correo electrdnico: andres940802@ hotmail.com , quien es primo del sr. DIEGO
ALEJANDRC ORDONEZ MEDINA, Y su teléfono es - 3118167297 y residente en la: calle 159
No. 54-65 torre 2 apartamento 303 de Bogota Y SE ACLARA QUE: es mayor de edad,
vecino de Bogota.Y se solicitala comparecencia de estos dos farniliares del sr. DIEGO
ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA / para que manifiesten si tienen interés, de ser el apoyo
de su sobrino y primo o sea del sr DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA y declaren ante su
Despacho respecto a los hechos de esta demanda, ademds de ser familiares de mi
poderdante y del sr. Diego Alejandro Ordofiez Medina, io cual se acredita con los respectivos
certificados de nacimiento aportados como prueba, y todos son muy buenos amigos,
comparten muchas situaciones familiares tanto los fines de semana, como periodos de
vacaciones, almuerzos, salidas de vacaciones en Navidad y Afio Nuevo, etc,

MEDIDA CAUTELAR:



Conforma a los previsto en el literal f numeral 5 del articulo 598 del Cédigo General del
Proceso, el sefior JUEZ DE FAMILIA podrd dictar cualquier medida cautelar a su criterio ¥
actuar de oficio en la adopcién de las medidas personales de proteccidn que requiera el
discapacitado mental.

Anexos:
1.- El poder el cual acepto.
2.- Las pruebas documentales enunciadas en la demanda.

NOTIFICACIONES:

Mi mandante SRA. ZAYDA MEDINA ALARCON, y su hijo: DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ
MEDINA : las reciben en la carrera 15 A No. 6-08 sur, apartamento 301 de Bogota,
teléfono: 3125529734, y su correo electrénico es: zaymed@gmail.com

Los sefiores: YAMILE EMILSE MEDINA ALARCON es residente en la: carrera 15 A No. 6-
20 sur de Bogotd, correo electrénico: yamilemedinal8@yahoo.es teléfono:3108650614

El SR. JULIO ANDRES OLAYA MEDINA reside en la: calle 159 No. 54-69 torre 2
apartamento 303 de Bogotd y su correo electrénico: andres940802@hotmail.com

La suscrita apoderada: JAEL SANABRIA: las recibe enla carrera 10 No. 14-56 of. 704 de
Bogota, TELEFONO: 3143145013, correo electrénico: jael_sanabria_ospina@hotmail.com

C/.\ . 41,456.327 de Bogota.
T.P. 20.027 C.S.J.



SERNOR
JUEZ DE FAMILIA DE BOGOTA.
E. S. D.

Ref: Proceso: Adjudicacién Judicial de Apoyos.

DEMANDANTE: ZAIDA ISABEL MEDINA ALARCON.

ZAYDA ISABEL MEDINA ALARCON, mayor de edad, vecina de Bogota, residente en la
Carrera 15 A No. 6 — 08 Sur de Bogotd, celular: 3125529734 con correo electronico
zaymed@gmail.com identificada como aparece al pie de mi forma, en mi condicién de
madre y representante legal del sefior: DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA mayor
de edad, vecino de Bogotad, comedidamente y mediante el presente escrito, me permito
manifestarle que otorgo poder especial, amplio y suficiente a la abogada JAEL
SANABRIA, mayor de edad, vecina de esta ciudad, abogada fitulada con correo
electrénico:jael_sanabria_ospina@hotmail.com para que en mi nombre y representacion
tramite el proceso de adjudicacion judicial de apoyos y a favor de mi hijo; DIEGO
ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA, mayor de edad, vecino de Bogotd, residente en la
Carrera 15 A No. 6 - 08 sur de Bogota.

Concedo 2 mi apoderada las facultades generales de todo poder y las especificas de:
recibir, transar, conciliar, sustituir, reasumir, interponer recursos, proponer excepciones,
incidentes, nulidades y en fin cualquier gestion tendiente a defender mis intereses.

Sirvase seflor Juez reconocerle personeria a mi apoderada, vy tenerla como mi
procuradora judicial de acuerdo con el presente mandato para los efectos pertinentes del
mismo.

‘ . | Eta ciudad de bogor D.C., Repiblica defolomb.a o diccsiciE Ty de §
C.C. No. 52.097.158 de Bogota. “A-priero de dos mikveintidos (2022), en.ix Notari Séptima (7) de! Circuto de

.. . Bognté D.C. comp:uecub  ZAYDA ISABEL MEDINAALARCON |denl|f|cado
Correo electrénico:zaymed@gmail.com ania/ NUI
Teléfono: 3125529734

"

Acepto,

JAEk\I ANABRIA
456.327 de Bogota

T.P. 20.027 del C.S. de la J.

Carrera 10 No.14 - 56 oficina 704. Edificio El Pilar.
Jael_sanabria_ospina@hotmail.com

3143145013
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ORDONEZ MEDINA
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27-ENE-2018 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %M

FECHA DE NACIMIENTO 25.'-...E~_-'.NE'2000
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO ’
1.57 A+ M

ESTATURA 5.8, RH SEXO

REGI TRADO NACIONAL
JUAN GARLOS GALINDC VACHA
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INSETFUTO LATERDAMERICANG DE
NEUROLOGIA ¥ SISTEMA HERYIGSO

INFORME DE EVALUACION NEUROPSICOLOGICA

Nombre: Diego Alejandro Ordofiez Medina Ccupacion actual: no ocupacidn format
Documento de identificacién: CC 1001314132 Acompafante: Zaida Medina

Fecha de nacimiento: 25-01-2000 Familiaridad: madre

Edad: 21 afios . Teléfono: 3125529734

Escolaridad: primaria Remitido por; Neurologia

Lateralidad: diestra EPS: Sanitas

Qcupacién previa: no ocupacién formal Fecha de evaluacion: 13-02-2021

Motivo de Consulta .
"Yo estoy haciendo un proceso con Colpensiones y me piden una prueba mental” dice la familiar

Historia Clinica:
Diego es un hombre de 21 afios de edad vy con nivel de escolaridad basico. Entre sus antecedentes se reporta nacimiento prematuro,
parto por cesarea preeclampsia. Se describe retardo en el crecimients intrauterino a las 34 semanas de gestacidn, hipoxia neonatal y
hemorragia intraventricular grado V. Ademds, presentd posterior al nacimiento tres paros cardiorespiratorios e hidrocefalia que
requirié manejo con DPV. Hace afio y medio realizaron una nueva cirugia en la gque se inserta vdlvula de Hakim.
En su desarrollo reporta hitos desfasados seglin lo esperado a su edad cronoldgica. Control cefélico a los 8 meses, rolado a los 140 15
meses, gateo a los dos ziios pero sin patron cruzado, marcha a los cinco afios. A nivel de lenguaje, tuvo dificultades, pero su madre lo
destaca como fortaleza. Sin embargo, hay fallas en |z inteligibilidad del habla por dificultades en la articulacién.
A nivel escolar ingresd al jardin a los 3 afios, en ese momento controla esfinteres. Describe educacidn especial para su primaria, con
necesidad de apoyo. Tiene dificultad para aprender a leer o escribir, no lo hace. Conoce las letras, pero sélo escribe su
nombre. Tampoco realiza operaciones aritméticas, a pesar de gque conoce los ndmeros.

~ A nivel de funcichamiento cognitivo global, la madre describe dificultades principalmente en la atencién. Lo describe “mas disperse”.
En el [enguaje se puede expresarse con cierta facilidad, la comprension en lo conversacional es adecuade, pero para la gjecucién de
una actividad académica y el seguimiento instruccional tiene dificultad. En la memoria recuerda eventos recientes y remotos de su
vida. También puede aprender nuevas cosas, pero se debe asegurar que las pueda comprender. A nivel auditivo, si por gjemplo, le
leen la historia, después no puede responder a preguntas especificas aungue preserva la generalidad. Se desorienta espaciaimente y
temporal. En relacién a la ukicacién de su casa, aunque puede decir aspectos de su localizacidn, no pedria llegar a ella sin ayuda.
En las tareas de autocuidado requiere supervisidn de su madre. Aungue puede bafiarse y vestirse solo, hay errores en el proceso.
Puede quedarse con jabén en su cuerpo o porerse los zapatos al contrario. No sale solo, no toma decisiones por si mismo, Siempra
depende de una persona para su alimentacidn y su desempefio diario. No prepara alimentos. No maneja dinero, reconoce |a
denominacion de billetes, pero no puede hacer cuentas. A nivei compori=mental es una persona muy tranquila. En el patrén de suefio
refiere adecuada conciliacién. Duerme con la madre. Tiene dificultades auditivas y visuzles, con necesidad de adaptacion.

Antecedentes personales:
Patol6gicos: epilepsia, cefalea, hipoxia neonatal. Farmacoldgices: acido valproico. Quirdrgices: cirugias para la DDC, cirugias
ortopedicas. Traumaticos: no refiere.

Antecedentes familiares:
No refiere

Exdmenes complementarios:

Tac crédneo simple {31/01/2018): “créneo braquiocefilico catéter de derivacidn con extremos distal en el aspecto postericr del
ventricular lateral derecho. Disgenesia del tercio distzal de cuerpo del cuerpo y esplenio del cuerpe calloso”

RM cerebral (10-02-2020): “microcefalia, miltiples catéteres de derivacidn, con una toma frontal derechs el cual atraviesa sistema
ventricular v se aloja a nivel temporal izquierdo, toma frontal izquierdo, ne dilatacién del sistema ventricular.
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Evaluacion:
A la consulta, ingresa al consultorio por sus propios medios. Es colaborador, alerta, atento v estd orientade en las tres esferas. Su
comunicacién es verbal, con pobre intencicnalidad e impresiona por la pobre reactividad de sus emociones.

En este caso para evaluar el funcionamiento cognoscitivo se realiza la administracién del perfil intelectual por medio de la Escala
Weschler de Inteligencia para adultos WAIS IV (Weschler D. WISC-IV: Manual. New York: Psychological Corporation; 2005}, Esto se
complementa con la aplicacién de diferentes pruebas que permiten obtener un perfil neuropsicoldgico e identificar posibles
dificultades en cada dominio explorade. Los resultados cuantitativos chtenidos son comparados con puntajes esperados para personas
de [as mismas caracteristicas sociodemogréficas (Ver tabla 1, 2, 3).

Tabla 1. Resultados puntuaciones escalares de las subpruebas WAIS IV

Stbpraeba: . S : S e s Direeta i SO Escalares ik
Vocabulario 10 1
Semejanzas 4 1
informacién 3 4
Puntuacién Comprensidiverbaly9 o oo ii e SR T b o sl
Disefio con cubos 3 i
Matrices 5 3
Rompecabezas visual 1 1
Puntuacién Razonamiento perceptual: 5 50 il sl B RO I e .
Retencién de digitos 7 1
Aritmética 2 1
Punituacion memoriade trabajor 27 Ty Lo s e T T
Busqueda de simbolos 0 1
Claves 0
Puntuacién’Vélocidad.de procesamisntos 27 s fiie M wiiin e d e i
Parfil Esealar
HP H MT vP
v 1 ‘ e | m | /Y HD A =3 | -+
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Yo
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Perfil de puntuaciones escalares de las pruchas
Vi voeabularie; 5: semejanzas; It infermacidn; C: comprensién; A: aritrmétics; RD: retencidn de digltos; LN: sucesion de letras y niimeros: OD: erdenamiento de dibujos; Fl: figuras
incompletas; DC: disefio con cubos; M: matrices; RV: rompecabezas visual; Peso Figurade; Fl: figuras incompletas; CL: claves; CN: cancelacién; BS: busqueda de simbolos,
Puntuacién esperada: Media = 10, Desviacién Estindar = +/- 3

Tabla 2. Distribucidn de indices y puntuaciones tipicas de los rasultados dal WAIS [V

Suma de .. Rango Percentil Intervalo de
untuaciones Puntuacion confianza de 95% Rango
P compuesta &
escalares
| 16V =Indice de Comprensién Verbal 9 62 1 58.70 Muy bajo

2
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IRP = [ndice de Razonamiento 5 50 <01 46-58 Muy bajo
Perceptual
IMT = Indice de fVlemona de 5 45 01 42-55 Muy bajo
Trabajo
IVP = [ndice d.e Vel. de 5 45 <01 42.59 Muy bajo
Protesamisnto
SO Indice CUTotal o - i | i o A | e a7 e en | SARBATT | MUy bajo

Tabla 3. Test neuropsicolégicos administrados en el paciente

Test Puntajes esperados . | Paciente 2021
16
14
12
10 .
emtmmPaciente
8
Test de Aprendizaje verbal de exffasbonerado
California 5 smsmintrusiones
4 S Yo smimsPerseveraciones
: fé\ :
R S R S
E1 E2 E3 LG4 ES lista MCP MCP MLP MLP
B libre clave libre clave
Copia de la Figura compleja de
Rey*
. PD: 4; PE: 2
- Correccién PE=7 (+/-3) PD: 156; PE: 9
- Tiempo ’

* Se compara con resultados de estudio Neuronorma para personas Jovenes a nivel Espafia dado que a(n no se cuenta con esta baremacién en Poblacian Colombiana
?D: puntuacidn directa; PE: puntuacién escalar

Hallazgos:

En general, el rendimiento en ia prueba WAIS IV es en general inferior al promedio, la puntuzacién de €l obtenida (Cl= 47) ests ubicada
en un rango muy bajo (X:100, SD: 15} respecto al premedie, siendc muy probable que con un intervalo de confianza del 95% su
capacidad cognitiva se encuentre entre 44-54. Ademds, al analizar si existen discrepancias, no se encuentran diferencias entre los
subindices lo que indica que esta pueda considerarse como una medida general de su funcicnamiento cognitivo.

A continuacion, se hace |z descripcién del funcionamiento de cada dominio cognitive teniendo en cuenta la informacién proporcienada
por la prueba y la observacidn de Ia conducta:

¢ Atencién: tiene una adecuada capacidad de focalizar y mantener su atencién entre varios estimulos. No obstante, en tareas de
mayor complejidad, su desempefio es inferior y tiene dificultad en realizar tareas de mayor complejidad que requiere rastreo
visual, atencidn sostenida y selectiva en fa modalidad visual. La velocidad de procesamiento de informacidn esta disminuida.

* Lenguaje: estd conservado en forma y contenido. Sin embargo, con leves dificultades en la articulacién del habla. A pesar de esto,
describe informacidn de su vida cotidiana y puede expresarse con facilidad para comunicar ideas, opiniones o deseos. La
comprension estd conservada para el lenguaje dialogado y el seguimiento de érdenes simples y complejas, No obstante, tiene
dificultad para formar conceptos y establecer relaciones categoriales (semejanzas) entre los objetos, asi como, para asimilar
informacién del ambiente y almacenarla en la memoria seméantica y en el conocimiento del significado de las paiabras que
componen el lenguaje (vocabulario).
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» Habilidades visuoconstruccionales: respecto a [as habilidades moteras dirigidas a una meta, realiza una copia de la figura compleja
desorganizada y con dificultad en la integracién de la informacién visual en el espacic. Ademas, se evidencid un desempefio
inferior en tareas que miden coordinacidn visuc-motora y razonamiento viso-espacial abstracto (disefio con cubos).

+ Memoria: existen dificultades en |2 capacidad de hacer nuevos aprendizajes en el tiempo. Asi, cuando se le solicita el recuerdo de
una [ista de palabras en cinco ensayos consecutivos, su velumen estd disminuido en comparacién de lo esperado para personas
de las mismas condiciones sociodemograéficas. Esto no mejora con lz facilitacion semantica, per [0 que su aprendizaje es bajo
respecto a lo esperado. No obstante, a largo plszo mantiene !a informacion, aunque incorpora un importante nimero de
fendmenos patogndmonicos de [a memoria como intrusiones o falsos recuerdos,

+ Funciones ejecutivas: tiene dificultad en tareas que miden la capacidad para el andlisis de relaciones Igicas y el pensamiento
logico-deductivo {matrices vy rompecabezas visual). El desempefio en tareas de memoria de trabajo también estd en un nivel
promedio bajo para personas de su misma edad, en relacién con lzs habilidades que implican secuenciacion, memoria auditiva a
corto plazo, habilidades de manipulacion mental de la informacidn en linea.

Conclusién

Se trata de un hombre de 21 afios quien en esta evaluacion neuropsicolégica tiene alteraciones cognitivas_moderadas a severas
caracterizadas por el predominio de la dificultad en su_memoria para_hacer nuevos aprendizajes v en las funciones ejecutivas.
Adicionalmente, los resultados de su funcionamiento intelectual glebal lo ubican en un rango muy bajo respecto al promedio (CIT: 47).

Por lo anterior y teniendo en cuenta sus antecedentes y el nivel de funcicnamiento actual, estos hallazges pedrian sugerir una
discapacidad intelectual que deberd ser tratada por un equipoe de rehakititacidn. Se recomienda orientar este proceso a la orientacién
vocacional, pues, en Diego existe un interés en aprender, socializar y realizar actividades que podrian mejorar su participacién en su
contexto inmediato. Ademas, tiene un importante apoyo familiar que acompafiaria este proceso. A pesar de esto, se insiste en que
estos resultados nes muestran [a necesidad de un acompafiamiento permanente de un adulto a sus actividades diarias.

Recomendaciones:
- Continuar seguimiento con médico tratante y lievar este reporte.
- Seguimiento con neuropsicologia y terapia ocupacional para continuar proceso de rehabilitacidn.
- Diege siempre deberd estar supervisado en sus actividades cotidianas teniendo en cuenta su funcionamiento intelectual
global.

Muchas gracias por su remisién.

Atentamente,

Deissy Milena Garcia Garcia

RUN 1302576

Mgs. énfasis en Neuropsicologia
Universidad Nacional de Colombia

* Firma no valida sin las 5 pdginas del documento.

* El presente concepto médico se desprende de la atencién brindada al paciente y no constituye en ningdn momento peritaje §
experticia médico toda vez que no ha sido solicitads por orden judicial é administrativa competente, lo anterior en acato del Art.
233 y 237 del Codigo de Procedimiento Civil Colombiano.
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E suscnto Secretano dela JUNTAEREGIONAL DE CALIFICACIONI DE INV LIDEZ DE BOGOTA D. C Y

CUNDINAMARCA

CERTIFiCA

Quela Junta Regional de Calificacién de Inva'idez de' Bogota D C: ' Cundmamarca en-audiencia llevada
acaboeldia  Mayo 3 da 2007 y mediarite-el actaNT. 1 023 Yl dela misma fecha, procedio a
calificar a DIEGO: ALEJANDRO ORDONEZ MED]NA .+ identificado (a) con CCHe
27833783 constando en el 'acta que establecidos: los fundamentos dé hechoy de derecho, los
criterios de evaluacién de acuerdo al Manual Unico de’ Calfiacion-de Invalidez {(Decreto 917 de mayo
de 1999), Jpor unanimidad manifestaron qie en su: concepto Ia pérdida de capacidad laboral es Ia siguiente;

o '5\%2
? TRASTORNO GENERAUZADO DEL DESARRO!.LO
2- NISTAGMUS -
GRADODE LIMITACION ART.7 DECRETO
CONCEPTO % . : 2453 95 2001
6derada [enfe 15,09
Deficiencia 30,00% ey ( °¥
oevera [mayor a 25% e
Discapacidad: 6,70% inferior.2'50%) .
: Protunda Igual' e mayor a i
Mmusval:a 21,00% 0%) s y X
57,70%

MANUEL HUMBERTO AMAYA MOYANO
MEDICO

JORGE HUMBERTO MEJIA ALFARO
MEDICO

NUBIOLA OSORIO DE ZULUAGA Wm &QQZIYJU//
PSICOLOGA :

OSCAR BERNARDO SANCHEZ CORREA [}\w\
SECRETAR!O o ‘

{entregando copia de! mismo).

Firma Reclbldo: %7//9%

Nombres y Ape!.idos: 2a. \ dq .:\:Zb el H,G’d-\' et A .
- N s 0qFLS&

} T HUENa INdice gereeho

Avenida 220 37 - 60 tels. 232483 4- 2459392 Telefux 245 02 07



o FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
] '\‘»,,_;i-' Y OCUPACIONAL

i Colpensiones - {Adultos v aduitos mayores)
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015 .

e T e 4 INFORMAGION, GENERAL DEL. DICTAMEN PERICIALZ:
Fecha dictamen: 10/03/2024 [Ntimero dictamen DML: 4070186
Motivo de solicitud: CALIFICACION DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL/OCUPACIONAL

Solicitante: DIEGD ALEJANDRQ ORDONEZ MEDINA AFP: COLPENSIONES

RAMA JUDICIAL: . OTRO: ‘ EMPLEADOR:
Afiliado: NO EPS: Sanitas ARL:SIN DATO

Pensionado: NO )

NIT/Documento; CC 1001314132

Direccién del Solicitante: KR T5A#6-88UR
Teléfono:3126529734  Cel: Email: zaymed@gmail.com Ciudad:BOGOTA

, : o LI R Z.INFORMACIONDELAENTIDADCALIF!CADORA :
Nombre: COLPENSIONES Nit:900336004-7

e

|Direccién: Carrera 10 No. 72-33 Ciudad: Bogota

L L e e R ;i‘»‘-‘.s.‘fDﬁTds.GENER‘AI’:ESJDE'ti\szRs'oMfCJ&’mﬂdﬁﬂA e
Afiliado: NO Benefictario: 81

Apellidos: ORDONEZ MEDINA
Tipo de documento: CC

Fecha nacimiento: 25/04/2000

Nombre: DIEGO ALEJANDRO
Documento de identificacién: 10013141 32

Edad: 21 ANOS

Genero:FEMENING

ETAPAS DEL CICLO VITAL: Rol Ocupacional

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Basica Otros(Cual):

ESTADO CiVIL: Soltern Otros{Cual}:
En caso de calificar a un beneficiario refacionar la informacién del afiliado, acudiente o adulto responsabla:
Nombre y Apeliidos: ZAYDA ISABEL MEDINA ALARCON Documento de Identidad: CC 52007158
Direccion: KR 15A%6-8 SUR

Teléfono(s): Ciudad: BOGOTA

Afiliacién al Sistema Intregal de Sequridad Socjal: S

Régimen de Salud: Contributivo

Administradoras:
Nombre EPS: Nombre AFP: COLPENSIONES
Nombre ARL: Otros (Cudl?):
o % 4 ANTECEDENTES LABORALES ‘beUﬁA‘CIONME’ESTDE'E;!'CKEIF'ICIDb??Bﬁﬁﬁﬁéiiﬁii?ﬁ&f$ﬁﬁ§iﬁﬁ#&f
Tipo de vinculacion laboral:  Independients Dependiente:
Nombre del trabajo/emplec: Ocupacion: Codige CIUO: .
Nombre actividad econémica Clase: =
Nombre de la empresa: NIT/CC:
Otro:

55. FUNDAMENTOS DE-L'A'CAIIFICAGIS s

R B RELACION DE DOCUMENTOS 1 EXAMEN FISICO (Descripelor
5.1 HISTORIA CLINICA




. FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL
o Y OCUPACIONAL

_E&:o}pensiones {Adultos v adultos mavores) .
DECRETQ 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

Patiente masculino Diego Alejandro Ordofiez Medina identificado con cédula nomero 1001314132. quienr asiste a calificacion]
en calidad de beneficiario de la sefiora Zayda [sabel Medina Alarcon identificado con cedula niimero .52097158..Paciente‘quien

CIT de 47. No sale soio, no torta decisiones por si mismo, y depende de terceras personas para alimentacién y desempefio
diario. Tiene diagndstico de cefalea tico migrafia en manejo con amitriptilina y {opiramato, ﬂunarizina Y propanciol con. mejoria
de sinfomas. De acuerds z valoracion por neurclogla con epilepsia focal, dltima crisis en julio de 2019, . :




oo

FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL - -

Wl Y OCUPACIONAL
A Zolpensiones . (Aduitos v adultos mavores) R
DECRETO 1507 AGOSTO 12 dé 2014 RESOLUCION 3745 de 2015
Neurclogia

02/02/2021

Karen Pacla Marin Gallege RM. 1015308496 :
Paciente con dx de epilepsia focal estructurada, cefalea tipo migrafia sin

- jaura. Antecedente de retraso en el desarrollo psicomotor. Hidrocefalia,

Hemorragia intraventricular grado IV,

Esta en manejo con acido valproico 500mg cada 12 horas.

Antecedentes personales: control cefélico a los & meses, rolado a los 14-15
meses, gateo a los 2 afios, camino a los 5 afos. Producto de primer
embarazo (madre preeciampsia) nace a las 34 semanas por cesarea. Se
docurnenté hemeorragia intraventricular grado IV e hidrocefalia. Presentd tres
paros.

Quirdrgicos: cirugia osteotomia de pelvis bilateral Yy osteotomia de los pies,
derivacion ventriculoperitonsal, circuncision ¥ crquidopexia.

Historia clinica de cefalea: cursa con cefalea en region frontal que se irradia
a region occipital, nauseas, emesis, con fotofobia, sonofobia, Recibié
previamente topiramato, acido valproico, amitriptilina inicizimente mejoria.
Ultima medicacién flunarizina,propanolol desde entonces refiere mejoria
Historia clinica de epilepsia: presenté crisis TCG en el afo 2009. Crisis focal

- |(cefalea, desconexion con medio de segundos de duracitn) en julio 2019,

Producto de parto por cesérea preeclampsia a las 34 semanas. Requirié

intervencidn nuevamente derivacion ventriculoperitoneal en septo de 2019 por -

disfuncién valvular,

Andlisis: epilepsia focal estructural, antecedente de hemorragia
intraventricular DVP. Hidrocefalia. Cursa con cefalea que ha sido manejada
con amitriptilina y topiramato, flunarizina y propanolol pero por mejoria se
suspendid profilaxis, con estabilidad de sintomas. En septo 2019 requiris
DVP por disfuncién valvular, _

Plan: continuar 4cido valproico. Se orden para coeficiente intelectual
Diagnéstico G409 Epilepsia no especificada

(3819 Hidrocefalo, no especificado

F710 Retraso mental moderado, deterioro del comportamiento nulo o
minimo




Y OCUPACIONAL

(Adultos v adultos mavores)
DECRETO 1507 AGDSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

P 4. . FORMULARIO DE GALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA GAPACIDAD LABORAL
Y - r K ) ~ L . .o
golpens:ones

5.2 ESTUDIOS CLiN[COSIPRUEBAS OBJETIVAS

Fecha i |Especia1ista 0 examen Resultado

13/02/2021 Prueba neuropsicolégica Deissy Milena Garcia Garcia RM. 1302576

e : Historia clinica: diego es un hombre de 21 afics de edad con escolaridad
basica. Entre sus antecedente se reporta nagimiento prematuro, parto por
cesarea, preeclampsia. Se describe retardo en el crecimiento intratterine a
-llas 34 semanas de gestacién, hipoxia neonatal y hemorragia intraventricular
grado IV, Ademas posterior a nacirniento tres paros cardiomespiratorios 2
hidrocefalia que requirid manejo con DPYV. Hace afic y medio nueva cirugia
con insercidn de de valvula de hakim. En su desarrollo reporta hitos
desfasados segin lo esperado para su edad. ingrese al jardin a los 3 anos,
describe educacion especial para sy primaria, con necesidad de apoyo.
Tiene dificultad para aprender a leer y escribir, no lo hace. Conoce las letras
pero solo escribe su nombre, Tampoco realiza operaciones aritméticas. la
madre describe dificultades principalmente en la atencion, Para (a ejecucion
- 1de una actividad académica y seguimiento instruccional tiene dificultag.
Aunque puede baftarse y vestirse solo, hay errores en el proceso. No sale
solo, no toma decisiones per si mismo. Siempre depende de perscna para
. alimentacidn y desempefio diario.
. . Antecedentes personales: epilepsia, cefalea, hipoxia neonatal.
- |Farmacoldgicos: Acido valproico. Qx: cirugias para DDC, cirugias
ortopedicas.
Conclusicnes: se trata de un hombre guien en esta evaluacion tiene
alteraciones cognitivas moderadas a severas caracterizadas por predominio
de la dificuitad en su memoria para hacer nuevos aprendizajes v en las
funciones ejecutivas. Adicionalmente, ios resultados de su funcionamiento
lo ubican en un rango muy bajo CIT 47, Por lo anterior teniendo en cuenta
sus antecedentes y nivel de funcionamientos, estos hallazgos podrian
sugerir una discapacidad intelectual que deberé ser tratada por un equipo de
rehabifitacion

ViRt 2D e D e P P
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A Leipensiones
DECRETO 1507 A

P T - FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL -,

GOSTO 12 der2014‘RE$O{iUCION 3745 de.2015 . Wt

Y OCUPACIONAL
(Adultos v adultds mave

151212020 Valcracién telefénica por fisioterapeuta {Nombre: DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA

No. Cédula: 1001314132 : '
Edad; 20 - Co ©o
Quiten atiende la llimada; Madre - Zayda Medina Alarcén — C.C 52097158
Dominancia: Diestro ‘ Tk
+ {Usuario masculino con diagndsticos de epilepsia focal estructural, cefalea
tipo migrafia, antecedente de retraso en el desarrollo psicomotor; L
hidrocefalia y hemorragia intraventricular grado IV — derivacién . ‘
ventriculoperitoneal en sepliembre/2019 por disfuncién vahvular.
Presenta limitacién severa en area del aprendizaje, no se encuentra
orientado en tiempo, no reconoce e} dinero, se irrita ocasionalmente, & le . L
- ldificutta seguir instrucciones, es dependiente en la resclucién de problemas . .
y torma de dec{siones._ﬂane dificultad moderada en actividades del cuidado .
personal, madre eventualmente le asiste 2 ducharse y vestirse. No'logra o
realizar actividades domésticas. Cursa con limitacién moderada enla ' "
movilidad, presenta cojera al caminar y madre refigie que no tisne movilidad ™
|en miembro superior izquierdo.
Requiere de uso de gafas las cuales madre refiere que no le funcionan,
ademas requiere de uso de audionos.
Rol ocupacional:
Usuario nunca ha logrado trabajar, Le gusta escuchar misica, bailar, -
Vive con la madre. ' '
Nombre Complets: Danieta Espindota Cafién . c T
No. Céduta: 1014285163 de Bogota. - ... . . .~ ' . - i
ReTHUS- Fisioterapeuta: 1.014.285.183. o

251172020 Neurologia

Karen Paola Marin Gallego RM. 1015398486 .. - -

 |Antecedentes: retraso en el desarrollo psicomotor. Hidrocefalia, hemorragia

horas. : : : .
Enfermedad actual: cursa con cefalea en region frontal que se Uradiaa; -
region occipital, nduseas, emesis, con fotofobia, Sonofobia. Presents erisic
TCG en e afio 2009. Crisis focal {cefalen; desconexion con mediode -
segundos de duracion) en julio de 201 9. Producto de parto por cesdrea, - -
preeclampsia a las 34 semanas. Recibis previamente topiranato, acido - -
vaiproico, amitriptilina inicialmente mejoria; Ultima meédicacién ﬁuﬁarizina,"
desde entonces refiere mejorfa. - T T
Anélisis: paciente con dx de epilepsia focal estictural, antecedente da
hemorragia intravéntricular DVP, hidrocefalia, ™~ ***" - -
Cursa con cefalea que ha sido manejada con'amitriptilina y topiramato, con
mejoria con flunarizina. Se formula propanolol, pero por mejoria suspendié
profitaxis, En sept 2019 requirié DVP per disfuncion vatvular en controles por
.|neurologia, - - T S F P
Diagnostico G409 Epilepsia tipo no especificado

3.3 EXAMEN FiSICO

Paciente con dx de epilepsia focal estructural, cefalea tipo migraiia sin aura,- . |.

intraventricuiar grado IV, En manejo con dcido valproico 500mg cada 12, . .} .




'if‘_FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPAC!DAD LABORAL
RS Y OCUPACIONAL
Colpensiones”” ™ - {Adultos 'V adultos mavores) -

. . R DECRETO 1507-AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 ‘de 2015

Médsco Evaluador Fecha de valoracuén Hora. RETHUS

"|Siguiendo los lineamientos nacionales en cuanto'la prevencién del contagio por covid -19, no se realiza valoracnén presencial

del usuario por parte de medicina laboral, por lo tante, no se tienen datos del examen fisico, sin embargo, se realiza entrevisia

 [telefonica con terapeuta ocupacional con el fin de realizar la descripcidn del titulo 11 del decrete 1507 del 2014 y valorar el rol

laboral. Por tanto, el dia 15 de diciembre de 2020 se logrd comunicacién con la-sefiora Zayda Medina Alarcédn (madre) C.C.
52097158 al teléfono 3125528734 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

CIE 10 D[AGNOSTICO . IORIGEN DEFICIENCIA(S}IMOTIVO DE CAL!FiCACIONJ‘CONDICiONES 0E SAL
F710 ' |RETRASQO MENTAL MCDERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTOomin
R51 Cofalea Comin
. [Ne B i © - Descripcién - : . Clase funclonal/Valor porcentual . CAT 1Domi s Total
. Ne Tabla | Clase |CFP [CFM1{CFM2Z ICFM3 Ajust Resuitado nan Deficiencia
: FU ! e Clase % cia  |F Balthazar
Total jfinaly [Deficien Lsin
Defici |fiteral cla ivonderar)
encia
1 |Retraso mental moderado ' 138 3 70.00 0.00 70.90
Z ofalea 12,8 3.00 0.00
%Total Deficiencia (sin ponderar):
CFP:Clase Factor principal CFM: Clase Factor Modutador CFU: Clase Factor dnico

Formula : Ajuste Total de Deficiencias por tabla: (CFM1.CFPY + (CFM2-CFP) + {CFM3-CFP)
Formula de Baithazar:  Obtiene ef valor final de las deficiencias sin ponderar
Combinacién de valores: ] A {100-A) *B

A: Deficiencia de mayor valor
100 B: Deficiencia de menor valor

VALOR FINAL DE LA PRIMERA PARTE {TITULO PRIMERQ)
CALCULO FINAL DE LA DEFICIENCIA-PONDERADA: |% Total def‘c:encla(sm ponderar) X 0,5 [ 35.45

ADULTO Y ADULTO MAYOR S
FUNDAMENTACION DE LA VALORACION DEL ROL OCUPACIONAL PARA ADULTO Y ADULTO MAYOR

Paciente con dificultad moderad,a—dependenc:a_moderada para el desarrello de sus actividades debido a que presenta
antecedente de retraso en el desarroillo psicomotor, retraso mental moderado y cefalea en seguimientc per neurologfa, con
reporte de prueba neuropsicoldgica que evidencia alteraciones cognitivas moderadas a severas caraclerizadas por predominio

de la dificultad en su memoria para hacer nuevos aprendizajes y en las funciones sjecutivas. Es dependiente de terceras
personas para alimentacion y desempefio diario,

ROL OCUPACIONAL-

" |CLASE - : CATEGORIA PORCENTAJE
. C  [Roi ocupacional adaptado con dificultad moderada - dependencia 25.0C
7, CONGEPTO FINAL DEL DICTAMEN PERICIAL: L
. |Perdida de = TITULO | + TITULO I = Valor Final
capacidad laborat " (Valor Final Ponderada) {valor Final)
35.45 25.00 60.45

FECHA DE ESTRUCTURACION: 25/01/2000
Sustentacién fecha de estructuracién : Fecha de estructuracion 25 de enero del 2000, fecha de nacimientd del paciente.




e FORMULARIO DE CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPAGIDAD LABORAL
w2y Y OCUPACIONAL
i Lolpensiones {Adultos v aduitos mavoresy
DECRETO 1507 AGOSTO 12 de 2014 RESOLUCION 3745 de 2015

IORIGEN:  comon
|FECHA DE ACCIDENTE -

CLASIFICACION CONDICION DE SALUD - TIPQO DE ENFERMEDAD
' REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA DECIDIR POR Sl MISMO (DISCAPACIDAD MENTAL ABSOLUTARNO
REQUIERE DE DISPOSITIVOS DE APOYO(Para realizar sus aclividades de la vida diaria): NO
REQUIERE DE TERCERAS PERSONAS PARA REALIZAR SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA'SI
TIPQ DE ENFERMEDAD:
¢ Enfermedad degenerativa, progresiva y cronica? Sl
i.Catastrofica, alto costo, ruinosas NO

iEnfermedad congénita o cercana al nacimiento? Sl
PCL/PCO: REVISABLE: NO

il 8. GRUPO CALIFICADOR -

MARTHA PATRICIA GUZMAN CAMACHO
Medico Laboral GESTAR
RETHUS 52.988.443

JENNIFER MOSQUERA PEDRAZA
Control Calidad GESTAR
RETHUS 1.022.322.461




', .o ' - EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte -
EPS SAN iTAS NIT. 800251440

Direccién: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74
Télefono: 7428383

SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS No. 35362508

BOGOTAD.C. - 02/02/2021, 19:47:22
Nombre: DIEGC ALEJANDRQ CRDONEZ MEDINA

Identificacién: CC 1001314132 Sexo: Masculino - Edad: 21 Afios
Contrato E.P.S Sanitas: 10-178917-1-1 Historia_ Clinica: 1001314132
Tipo de Usuario: Contributivo '
(G409 GO18)(F710)
ESTOS PROCEDIMEENTOS NO SE ENCUENTRAN CUBIERTOS PCR SU PLAN DE SALUD
1 940101 ADM]NESTRACEON [AF’L!CACION] DE PRUEBA DE INTELIGENCIA Cantidad_?
(CUALQU!ER TIEO) (CADA UNA) 1 :

s a0 “

4 ago - weepciom &

8 d¢ et &S

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
ORDEN MEDiCA VALIDA FOR 120 DEAS A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDIC:ON

DATOS DEL MEDICO

:%:auwx '_cué;L
Dra.: Kare Marin
CC.;;.OIS 398 496
Neurologa Cllnlca

Karen Pacla Marin Gailego - Neurologla
CC 1015388496 - Registro médico 1015398496

Original
- Impreso: 02/02/2021, 20:07:38 Impreso por: kpmarin
Firmado Electrénicamente Pagina 1 de 1




iKeraity
EPS SANITAS

Fecha: 02/02/2021, 194241

DATOS DEL PRESTADOR

EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT. 800251440
Codigo: 110012482624

Direccion: Cra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 7428383
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: §01-BOGOTAD.C.
Entidad a Iz que soficita {Pagador): E.P.S Sanitas

Cédigo: EPS00S

DATOS DEL RESPCNSABLE

INTERCONSULTA

NUMERO DE APROBACION: 143180959
DATOS DEL PACIENTE

Nombre: DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA
Identificacién: CC 1001314132 - Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento: 05/01/2000 - Edad: 21 Afos

Direccion: CARRERA 15 A 6 - 25 - Teléfono(s): 3125520734 -
3125529734

Correc electronico: zaymed@gmail.com

Camé: 10-178917~1-1 - Historia Clinica: 1001314132
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 0071-BOGOTAD.C.
Cobertura en salud: Régimen Contributive

Nombre: DIEGQ ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA - identificacién: CC 1001314132

Direccion: CARRERA 15 A 6 - 25 - Teléfono(s): 3125529734
Depanamento 11-BOGOTADC. - Mumcrmo 001 BOGOTA D C

DATOS DE LA INTERCONSULTA
Servicio referente:
interconsulta a:

Cons&!ta Ex‘ema
Neurologia
Por so!ncnud del médlco tratante

Motivo referencia:

Resimen de historia clinica::
Ver pdgina(s) anexa(s)

Justificacion / Chservaciones
Justificacién:

Observaciones:

EF’iLEPSlA

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualmente).

CITA CONTRCL CON RESULTADOS.

Prioridad: No prioritario

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por favor comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 100
AVCL 13 65-21 LOCAL 100 CENTO COMERCIAL ZONA IN, 7428383, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: no olvide sclicitar por escrito un resumen de la atencidn que le realice el especialista, el cual debe presentar en su

prévima consulta”

DATOS DECMEDICO 35 il sy i b ey

Kowon

Dra. Kare  Marzn
CC. 1.015.398.496
H@u;ologa~€l;n1ca

Karen Paola Marin Gallego - Neurologia
CC 1015398486 - Registro medico 1015398496

- Impreso: 02/02/2021, 20:07:38 !

Firmadoe Electronicamente

resion realizada por: kpmarin

Pagina 1 de 3



iaeraity

EPS SANITAS INTERCONSULTA
. NUMERQO DE APROBACION: 143120859
EPS Sanitas Centro Medico Especialistas Aut. Norte - NIT, 800251440
Direccion: Gra 45 (Autopista Norte) # 100 - 74 - Teléfono: 7428383 BOGOTAD.C.
02/02/2021, 19:42:41
Nombre: DIEGO ALEJANDRO ORDOREZ MEDINA Camé: 10-178917-1-1 - Historia Clinica: 1001314132
Identificacion: CC 1001314132 - Sexo: Masculino - Edad: 21 Afios Historia Clinica: 1001314132

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DE RISTORIA CLINICA s
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacidn suministrada por: Paciente, DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA.
Motive de consulta: Se logra comunicacién con su madre.
TELECONSULTA.

Paciente de 21 afios diagndstico de.

Epilensia focal estructural,

Cefalea tipo migraiia sin aura.

Antecedente de Retrase en el desamrollo psicomotor
Hidrocefalia

Hemorragia intraventricuiar grado IV

En mangjo con:

Acido vaiproico 500mg cada 12 horas..

Enfermedad Actuat: ANTECEDENTES PERSONALES:

NEURODESARROLLO: control cefdlico alos 8 meses, rolado alos 14 -15 meses, gateo a los 2 afios, camind a los 5 afics

Products del primer embaraze {madre preeclampsia) nace 2 las 34 semanas por cesarez se documentd hemomagia inraventricular grado Ve
hidrocefalia, presentd tres paros.

QUIRURGICOS: cirugia osteotornia de pelvis bilateral y osteotomia de los pies, derivacion ventriculoperitonel, circuncision y orquidopexia

HISTORIA CLINICA DE CEFALEA: Cursa con cefalea en region frontal que se imadia a region occipital, nauseas, emesis, con fotofobia
sonofobia. Recibi¢ previamente topiramaio, dcido valproico, amitriptiling inicialmente mejora. Ultima medicacion flunarizina, propranolol desde
entonces reffere mejoria.

HISTORIA CLINICA EPILEPSIA: Presentd crisis TCG en &l afio 2009
Crigis focal {cefaler, desconexion con medic de segundos de duracién) en julio 2019,
Producto de parto por cesarea preeclampsia a las 34 semanas.

Requirid intervencion nuevamente derivacion ventriculoperitoneal en sepiembre de 2018 por disfuncion valvular,

ESTUDIOS

*Paradlinicos: 26/06/2020: alat: 11 asat 11 acido valproico 95 hto: 48 hb: 16.70 leucos: 9230 n: 3700 |: 4540

*Rrm cerebral simple 10/02/2020, microcefalia, multiples cateteres de dervicacion; un con toma frontal derecha el cuzl atraviesa sistema
ventricular y se zloja 2 nivel temporal izquierdo | toma frontal fzquierda, no dilatacién de sistema ventrisular

*Tac de craneo simple: 31/01/2018: craneo braguiocefalico cateter de deterivacién con extremo distal en el aspecio posterior del ventriculo
lateral dereche. Disgenesia del tercio distal de cuerpo v esplenio det cuerpo catlosc.

“Video EEG de 12 hotas 26/03/2017: Pobre organizacion de los ritmos del EEG para su edad con abundante actividad lenta difusa.

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION
Paciente de 21 afios con o

ORDEN MEDICA CON AUTORIZACION APROBADA

Por faver comunicarse con EPS SANITAS CENTRO MEDICO ZONA IN LOCAL 180
AVCL 13 65-21 LOCAL 100 CENTO COMERCIAL ZONA IN, 7428383, BOGOTA D.C. - BOGOTA D.C.

“Sefior usuario: neo olvide solicitar por escrito un resumen de la atencion que ie realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta™

DATOS DEL MEDICO /77

Karen Paola Marin Gallego - Neurclogia
CC 1015398496 - Registro médico 1015398496

- impreso: 02/02/2021, 20:07:38 Impresion realizada por: kpmarin Pagina 2 de 3

Original

Firmado Electronicamente
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a Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura
Republica de Colombia
JUZGADO TRECE (13) DE FAMILIA DE BOGOTA D.C.

Carrera 7 No.12 C 23 Piso 5 Edificio Nemqueteba Teléfono 2830130
Correo electronico: flia13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Oficio Circular No. 3107
Bogota D.C., 13 de septiembre de 2022

Sefores:

PERSONERIA DE BOGOTA D.C.
deleqgadafamilia@personeriabogota.qov.co
DEFENSORIA DEL PUEBLO
bogota@defensoria.qov.co

Ciudad.

Referencia: ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO PERMANENTE
Radicado 11001311001320220010200

Demandante: ZAYDA ISABEL MEDINA ALARCON C.C. 52.097.158 en calidad
de progenitora de DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA C.C.
1.001.314.132

Cordial saludo, por medio del presente me permito comunicarle que mediante
providencia de fecha 3 de marzo de 2022, se dispuso OFICIARLES con el fin de
informar que se DECRETO la préactica de la VALORACION DE APOYOS al sefior
DIEGO ALEJANDRO ORDONEZ MEDINA C.C. 1.001.314.132, en esa entidad.

Se adjunta copia de la demanda y anexos.

Sirvase proceder de conformidad evacuando la valoracién y devolviendo las resultas de
la misma indicando la referencia del proceso.

Atentamente,

VIVIANA CATALINA MIRANDA MONROY
SECRETARIA
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Firmado Por:
Viviana Catalina Miranda Monroy
Secretaria
Juzgado De Circuito
De 013 Familia
Bogota, D.C. - Bogota D.C.,

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

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