10/11/22, 13:50 Correo: Juzgado 13 Familia - Bogota - Bogota D.C. - Outlook

RESPUESTA: VALORACION DE APOYOS PcD OLGA MATILDE CABRA CALDERON, C.C.
52583712,

Marcia Natalia Cortes Angulo <mcortesa@sdis.gov.co>
Jue 10/11/2022 13:35

Para: Juzgado 13 Familia - Bogota - Bogota D.C. <flia13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Bogota, D.C. Noviembre 2022

Sefores

JUZGADO TRECE DE FAMILIA BOGOTA D.C

Direccidn: Carrera 72 No 12 C- 23 Piso 5

Correo Electrénico: flial3bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
La Ciudad

Asunto: Valoracidn de Apoyo para la Sefiora OLGA MATILDE CABRA CALDERON

Referencia: Con registro E2021029875

Reciba un cordial saludo y éxitos en las gestiones diarias.

Por medio del presente correo y por solicitud de la coordinadora de la modalidad de Atencién
Emergente remito nuevamente el informe de Valoracién de apoyos, de la persona con discapacidad,
OLGA MATILDE CABRA CALDERON, identificada con Cédula de Ciudadania 52583712, del Radicado SDIS
RAD E2021029875; en los términos del articulo 33 de la ley 1996 de 2019, el cual se remitié por
informacidn de la misma el pasado mes de diciembre del 2021.

En adjunto se allega, informe de valoracién de apoyo del dia 25 de noviembre de 2021, el
consentimiento informado y los correspondientes documentos de la sefiora MARIA DEL OLGA MATILDE
CABRA CALDERON para su correspondiente conocimiento.

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Agradezco su atencion prestada.

Agradezco la atencidén prestada.

Atentamente;

N
Q)
«Q

MARCIA NATALIA CORTES ANGULO

|¢D
=

Profesional Psicologia. Atencién Emergente
Proyecto 7771 "Fortalecimiento de las oportunidades de

inclusién de las personas con discapacidad y sus familias,
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Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL DE BOGOTA D.C.

Modalidad de Atencion Emergente a Personas con Discapacidad, sus Cuidadores-as y sus Familias.

Punto de Radicacidn Nf\)J Chﬁ(rq/ NSCCvchn'q cj( In“(arqc.’o‘% Soo?nja

Mencione los datos de la Persona con Discapacidad - PcD con la cual se adelantard el proceso de valoracion de
apoyos

NOMBRE DELSOLICITANTE | Olfga Mafilde Cabra Calderdn

IDENTIFICACION | S2583 3/2 | ESTADOCIVIL |  So/ferq

DIRECCION | Calle J6 Dis B 99-8(

NUMERO DE TELEFONO FLIO O CELULAR | 3132138910

CORREO ELECTRONICO dapelh Cabra @ amai]. com

ESCOLARIDAD J d

EXISTEN ACUERDOS DE APOYO NO X sl SI EXISTEN FAVOR ANEXARLAS A LA
EXISTEN DIRECTIVAS ANTICIPADAS NO X sl SOLICITUD

Enuncie las acciones y actos juridicos para los cuales solicita la valoracion de apoyos:

~- )_a ,qs'us-l encio  \f Qcpnscn-lacfo’m Parq @ro(aJ.IM.Itn‘/"f mec '.‘PS olm[c
o E£pS de Iq ’ Po!ftilq /\)acia,m./ lD?rccr/oa de Sqfnalao/ /—/ospi/q/ .
Cm4raf Casvr , 'R_g.afamac:oncs , Trqmi—hj o So//'ci/ut/:; a,/ 'Pc_s*pz,mlo,

loa‘gi ¢n E._g[acio; con Sv Garanlla al Dcrclol:o o la Sq/ua/-
-/f;qm}l( c(c Oblncicn : rc};#u?clqc;o’n o So,s-];-,/udo’n cnj/.ona»ﬂ.

Sede Principal, Carrera ¥ # 32 -12 / Ciudadeta San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Telefono: 3 27 97 97

www integracionsocial gov.co

Cadigo postal: 110311

aoaoﬂ\

DE BOGOTADLC.



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

SOLICITUD DE VALORACION DE APOYOS — LEY 1996 DE -

Documento No
Controlado

2019

Escriba los datos de las personas naturales identificadas como posibles apoyos (puede ser una o varias)

NOMBRESYAPELLIDOS | Carmen Tanelh cabrg Cdlderon
PARENTESCO Her manq ]
IDENTIFICACION | 395yg. 386 |estabocivit |  Casadg
DIRECCION [Cror. (1L B # 34A- €S Tore 6 PAplo. jooy

NUMERO DE TELEFONO FLJO O CELULAR

3132288910

CORREO ELECTRONICO

Giomcn Cﬁbm (a)q/mai{- Corm?

NOMBRES Y APELLIDOS Pngelica  Haria  Cabre  Cal devon
PARENTESCO Hermana:
IDENTIFICACION S24Y93 324 ESTADO CIVIL So/#trq
DIRECCION Callc 36 bis B a4 -8/
NUMERO DE TELEFONO FIJO O CELULAR 3(9 346 0879
CORREO ELECTRONICO angecabq) (@ g mai/. com

v Y iy
NOMBRES Y APELLIDOS Corlos Andvis Cobra Calderon
PARENTESCO Hermano
IDENTIFICACION ¥ol§0049 ESTADO CIVIL So lfero
DIRECCION Callc 26 Bis B 14- 8

NUMERO DE TELEFONO FIIO O CELULAR

3132331350

CORREO ELECTRONICO

anr:_s caqu o2 @ qmo-7l. Com

Escriba los datos de las personas juridicas identificadas como posibles apoyos (puede ser una o varias)

RAZON SOCIAL

NIT

DIRECCION

NUMERO DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

RAZON SOCIAL

NIT

DIRECCION

Sede Pnnapal. Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadeta San Martin

Secretaria Distrital de integracion Sociat

Telétono: 3 27 97 97

wWww integracionsocial gov.co

Cédigo postal. 110311

D BOGOTADC.




SOLICITUD DE VALORACION DE APOYOS — LEY 1996 DE
2019 Documento No

Controlado
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

NUMERO DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

Forma de notificacion.

CITACION PREFERIDA POR LA PERSONA TITULAR DEL ACTO (marque con X, puede marcar varias opciones
CORREO ELECTRONICO >< CITACION ESCRITA VIA TELEFONICA
Sefiale si necesita atencion domiciliaria por dificultad de la persona titular de | NO )( Sl
moviiizarse

éExplique cdmo se comunica la PcD en su cotidianidad?

2”0 lvq“q ‘-I g)(?n._sq lo (}Uc quieve

d

Si la respuesta a la anterior pregunta fue Si, describa como la PcD comunica sus decisiones.

€“q habla y dice ve  Quiert  Comer |, yestfir o Saliv_a _caminar
1

\"4

¢La persona requiere algln ajuste razonable o tecnolégico para poder Sl NO X
establecer una comunicacion y expresar su voluntad?

Si la respuesta a la anterior pregunta fue S, ¢ Cudles ajustes razonables requiere?

Sede Principatl. Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de integraciéon Social

Teléfono: 3 27 97 97

Www integracionsocial gov.co

Codigo postal: 110311




SOLICITUD DE VALORACION DE APOYOS — LEY 1996 DE
Documento No
2019 Controlado

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Si la persona que solicita la valoracion de apoyos no es la PcD como titular Complete la siguiente informacién de
contacto:

INFORMACION DE PERSONA SOLICITANTE DE LA VALORACION DE APOYO, DIFERENTE AL TITULAR

Datos Solicitante

Nombre Carmen j\mr!:ﬂs Colbva  Ca /c/cvo/)

Fecha de nacimiento 21/ 1l [£8

Localidad £n a'h va

Direccién el 1168 4 M4 -€s Tore 6 Apts. [o0Yy

Teléfonos 3/13228%9/0

Correo Electrénico janeTh Cabry @ gma [. com

Tipo de relacién con la PcD V' Herman q Y )

Razén por la cual la PcD no realiza la clla 5ufe de 8f' le psSrte ‘f Retarclo Meafal

solicitud Scuﬂo

ANEXOS

Ors EOCL en oS GUe gperio)
Enumere los documentos anexos a la solicitud:

-@rrjm ce ,_‘vz aﬁ/o para guc [ r“yliguc [a \)oilorau'o'/s al( AfOYO
= Polo del }\'uzq(ula !

Can Fecha 28/01) zl y_ oé6/nfz0
- anmél\#s J Radicados pora la Dcmano{o: Proceso Addodtcacw’n :I:Jl'c-'a(& APayo;

«_Fotocias dk cédolas

Cantidad
folios anexos: 3 é

Manifieste si con anterioridad ha presentado solicitud de valoracidn de apoyos en la secretaria de integracion social
de Bogota D.C., de manera virtual, o en otra entidad que preste el servicio (Defensoria del Pueblo, Alcaldia Mayor

de Bogotd, Personeria de Bogota).
No X

SI ___ (¢Escriba la entidad donde hizo la solicitud?

Sl éVirtual o Presencial?

Sede Prncipal. Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teléfono: 3 27 97 97

www integracionsocial

Céddigo postal: 110311 ALCALDIA MAYOR BOGOT

DEBOGOTADL.




SOLICITUD DE VALORACION DE APOYOS - LEY 1996 DE
2019

Documento No
Controlado

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

" SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Por medio de la suscripcion del presente documento EL(LA) USUARIO(A) autoriza a la secretaria de integracion
social de Bogota D.C. a realizar la notificacion electrénica de todos los actos expresados por la misma, a ia

direccion electrénica aportada. SI _X _ NO

Atentamente,
/\OM"/ Carmco j;;,,,# Cabva Ca/c/eron

FIRMAYIO NOMBRE DEL (DE LA) SOLICITANTE

ce. 39'548.386.

Sede Pnncipal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadetla San Marntin
Secretaria Distrital de Integracion Social

Teiéfono: 3 27 97 97

www. nlegracsonsocial gov.Co

Cédigo postal: 110311




JUZGADO TRECE (13) DE FAMILIA
DE ORALIDAD - BOGOTA

Bogota, D.C. Veinte (20) de Octubre de dos mil veintiuno (2021)

Adjudicacion de Apoyos Judiciales
2020-0464

Agregar al plenario y poner en conocimiento de los interesados para los
fines legales a que haya lugar, la manifestacion efectuada por los
sefiores ANA SOCORRO CALDERON DE CABRA, JOSE ARCADIO
CABRA ORTIZ, en calidad de padres y ANGELICA MARIA CABRA
CALDERON, CARLOS ANDRES CABRA CALDERON y JOSE
ARCADIO CABRA CALDERON, en calidad de hermanos quienes
manifiestan estar de acuerdo con los hechos y pretensiones de la
demanda, por lo tanto, no se oponen a la presente accion, es decir a
que se nombre a la sefiora CARMEN JANETH CABRA CALDERON
como apoyo de la titular del acto Juridico sefiora OLGA MATILDE
CABRA CALDERON.

Ahora bien, Al finalizar el proceso de transicion de la Ley 1996 del 2019
el 26 de agosto de 2021, los procesos iniciados y a los que se les
adjudico excepcionalmente el apoyo transitorio; a partir del 27 de agosto
de 2021, se inicia el transito de adjudicacion a los apoyos
PERMANENTES de que habla el art. 38 de la nueva ley (1996-2019),
por ser este un proceso Verbal Sumario, es decir propuesto por persona
diferente al Titular del Acto Juridico Sra. OLGA MATILDE CABRA
CALDERON.

Por la tanto y para continuar con el trémite pertinente, se ordena:

1- PRACTIQUESE, la VALORACION DE APOYOS, a la persona
titular del acto juridico sefiora OLGA MATILDE CABRA
CALDERON, en una entidad publica, como es la Personeria de
Bogota, Calle 16 No. 9-15 (correo  electrénico
delegadafamilia@personeriabogota.gov.co) o la Secretaria
Distrital de Integraciéon Social Cra. 7 No. 32-28 piso 27 (correo
electronico dvelascov@sdis.gov.co); o en la Defensoria del
pueblo,(www.defensoria.gov.co), o en entidad privada si existe
alguna institucion que realice la valoracién de apoyos bajo los

lineamientos de la regla 4 del art. 38 de la ley1564 de 2012, esto

es:




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

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

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

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

2- Una vez se allegue la Valoraciéon de apoyos, el juez dentro de
los cinco (5) dias siguientes correra traslado del mismo, por diez dias,
a las personas involucradas y al ministerio publico. Por secretaria
contabilicese el término.

NOTIFIQUESE

MCQB

#

¥

| [ iastreptdleca s
ALICIA DEL ROSARIO CADAVID DE SUAREZ
Y Juez,

3

NOTIFICACION POR ESTADO No. 0175
HOY: 21 de Octubre de 2021 a las ocho de la mafiana (8:00 A. M.)

LORENA MARIA RUSSI GOMEZ
SECRETARIA




REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO TRECE (13) DE FAMILIA DE ORALIDAD
Carrera 7 No.12C 23 P.5 - BOGOTA, D.C.

Bogota, D.C. Veintiocho (28) de Enero de dos mil veintiuno (2021)

Adjudicacién de Apoyos Judiciales
2020-00464

Procede el Despacho a resolver la peticion del Procurador 36
Judicial de familia:

Téngase cuenta el correo electronico de la parte demandante,
aportada en el memorial que antecede, en virtud que por un error
involuntario fue aportado incorrectamente en el acapite de
notificaciones de la demanda.

Frente a la solicitud de correccion del nombre de la persona titular
del acto juridico y por tratarse de un error por cambio de palabras o
alteracion de estos se dispondra su correccion con base en lo
dispuesto por el art. 286 inciso 3, razén por la cual el nombre
correcto de la persona titular del acto juridico es OLGA MATILDE
CABRA CALDERON vy no el que quedo en el auto admisorio.

Téngase en cuenta que el Dr. PEDRO URIBE PEREZ Procurado 36
Judicial 2 de Familia de familia suscribié la demanda, actuando en
favor de los intereses de la persona en estado de discapacidad, por
lo tanto, en estos términos, se modifica el numeral 7 del auto
admisorio de la demanda.

Manténgase incolume los demas numerales del auto de fecha 06 de
noviembre de 2020.

NOTIFIQUESE

H
&

S iurnrrdrerer
ALICIA DEL ROSARIO CADAVID DE SUAREZ

ta Juez,



REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO TRECE (13) DE FAMILIA DE ORALIDAD
Carrera 7 No. 12 C 23 P.5 - BOGOTA, D.C.
MCQB

NOTIFICACION POR ESTADO No. 013

HOY: 29 de enero de 2021 a las ocho de la mafana (8:00 A. M.)

LORENA MARIA RUSSI GOMEZ
SECRETARIA




JUZGADO TRECE (13) DE FAMILIA
DE ORALIDAD - BOGOTA

Bogota, D.C. Seis (06) de Noviembre de dos mil veinte (2020)

Adjudicacién de Apoyos Judiciales
2020-00464

Por reunir los requisitos sefalados en los art. 82 y 84 del CGP y en |a
ley 1996 de 2019, se procede a dar aplicacion al art. 54 de la ley 1996,
por ser este Despacho competente para conocer del mismo, por la
naturaleza del asunto y por el factor territorial.

“Proceso de adjudicacion judicial de apoyos transitorio. Hasta tanto
entren en vigencia los articulos contenidos en el Capitulo V de la
presente ley, el juez de familia del domicilio de la persona titular
del acto juridico puede determinar de manera excepcional los
apoyos necesarios para una persona mayor de edad cuando se
encuentre absolutamente imposibilitada para expresar su
voluntad y preferencias por cualquier medio, siempre que sea
necesario para garantizar el ejercicio y la proteccion de los derechos
de la persona titular del acto.

El proceso de adjudicacion judicial de apoyos transitorio sera
promovido por una persona con interés legitimo y que acredite una
relacion de confianza con la persona titular del acto.

El Juez, por medio de un proceso verbal sumario, determinara la
persona o personas de apoyo que asistiran a la persona titular del acto
juridico, teniendo en cuenta la relacibn de confianza, amistad,
parentesco o convivencia entre estos y la persona titular. La sentencia
de adjudicacion de apoyos fijara el alcance de los apoyos teniendo en
cuenta las normas eslablecidas en la presente ley, al igual que el
plazo del mismo, el cual no podra superar la fecha final del periodo de
transicion.

La persona titular del acto juridico podra oponerse a la adjudicacion
Jjudicial de apoyos en cualquier momento del proceso.”

En ese orden de ideas, se tiene que la senora OLGA MATILDE
CABRA CALDERON presenta como diagndsticos, EPILEPSIA FOCAL
ESTRUCTURAL Y RETARDO MENTAL SEVERO.



Conforme a lo dispuesto por el art. 54 de la ley 1996 del 2019 y el
certificado médico expedido por el Dr. FERNANDO JIMENEZ
COLOCASIO en el cual hace constar que la sefiora OLGA MATILDA
CABRA CALDERON, presenta un pronostico permanente e
irreversible lo cual la incapacita para la toma independiente de
decisiones y el manejo de bienes y dinero el Despacho dispone:

1. ADMITIR la presente demanda de ADJUDICACION JUDICIAL
DE APOYO TRANSITORIO, instaurada a través de apoderado
judicial por la sefiora CARMEN JANETH CABRA CALDERON,
parte interesada en representar a la persona titular del acto
juridico OLGA MATILDA CABRA CALDERON.

2. IMPRIMASELE a la solicitud referenciada, el tramite del
procedimiento transitorio estipulado en el art. 54 de la ley 1996 de
2019, Verbal Sumario.

3. CITESE por conducto del apoderado y por correo electrénico, a
los parientes relacionados, que se crean con derecho a intervenir
en el proceso de adjudicacion de apoyos judiciales transitorio, de
la sefiora OLGA MATILDA CABRA CALDERON, para que
manifiesten su aceptacion u oposicion frente a la pretension de la
senora CARMEN JANETH CABRA CALDERON, de conformidad
con lo establecido en el numeral 3 del art. 54 de la ley 1996 del
2019.

4. NOTIFIQUESE al senfor Procurador Judicial y a la sefora
Defensora de Familia adscritos a este Juzgado, por medio de
correo electronico, segun lo contemplado en el articulo 579 regla
1 del Cdédigo General del Proceso. Entréguesele copia de la
demanda junto con sus anexos.

5. DESIGNESE como apoyo transitorio para administrar los bienes
de la sefiora OLGA MATILDA CABRA CALDERON a la sefiora
CARMEN JANETH CABRA CALDERON quien lo ejercera de
manera transitoria, hasta el 25 de agosto de 2021 o hasta que
algin miembro de la familia comparezca al proceso y manifieste
su inconformidad con el manejo de los bienes. De conformidad
con lo establecido en el art. 54, el cual expresa “Hasta tanto
entren en vigencia los articulos del capitulo V de la presente ley.
(1996 del 2019) ™.



del acto juridico, y bajo ningiin motivo puede disponer de ellos
mediante contratos de compra — venta, o transferencia de
dominio, u otras acciones similares.

7. Téngase al profesional del derecho al Dr. PEDRO URIBE
PEREZ, como apoderado judicial de la solicitante, conforme a los
términos y para los fines del memorial poder conferido, en calidad
de procurador judicial.

NOTIFIQUESE

ALICIA DEL R AR!O CADAV!D DE SUAREZ

h,,Juez, j

NOTIFICACION POR ESTADO No. 0124
HOY: 09 de Noviembre de 2020 a las ocho de la manana (8:00 A. M.)

LORENA MARIA RUSSI GOMEZ
SECRETARIA




Bogotd, 13 de Noviembre de 2020

Doctora
Alicia del Rosario Cadavid de Suarez

Juez Trece de familia de Bogota

Asunto: Adjudicacion Judicial de Apoyo Transitorio Proceso No. 11001311001320200046400

Con la presente quiero informar que mi hermana Olga Matilde Cabra Calderdn identificada con
Cédula de ciudadania No. 52583712 no posee correo electronico, ya que ella es una persona con
retardo mental y epilepsia, vive con mis padres que por su edad tampoco manejan ninguin correo
electrénico, por lo tanto solo esta registrado el mio janethcabra@gmail.com .

Se procede a Notificar como expresa el articulo 291 numeral 3y 5, el articulo 8 del decreto 806
del 4 de junio de 2020 Decreto Presidencia.

Agradezco su colaboracidn,

Cordial Saludo,
"

Y /

Carme(,laneth Cabra Calderén
CC 39548386
Cel 3132288910
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 Consefo Superior de a Judicatura Consulta De Procesos

INICIO  \_ ¥ / Repabiica de Colombia AYUDA

Consulta de Procesaos

Seleccione donde esta localizado el proceso
Ciudad: {BOGOTA, D.C. v]
Entidad/Especialidad: {JUZGADO 13 DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE BOGOTA v}

Aqui encontrara la manera mas facil de consuitar su proceso.

Seleccione la opcion de consulta que desee:
{ Consulta por Nombre o Razdn soial v|

Sujeto Procesal

* Tiba St
* Tipo Persona:

* Nombre(s) Apellidos o Razon Social: [carmen janeth cabra |

Numero de Proceso Consultado: 11001311001320200046400
[ Regresar a los resultados de la consulta |

Detalle del Registro

Fecha de Consulta : Jueves, 12 de Noviembre de 2020 - 04:15:31 P.M. | Obtener Archivo PDF |

Datos del Proceso
Informacion de Radicacion del Proceso
Despacho Ponente
013 JUZGADO DE CIRCUITO - FAMILIA Gloria Amparo Orozce Casadiego
Clasificacién del Proceso
Tipo Clase Recurso Ubicacion del Expediente
Declarativo Jurisdiccién Voluntaria Sin Tipo de Recurso Notificacion al Ministerio Publico
Sujetos Procesales
Demandante(s) Demandado(s)

~ CARMEN JANETH CABRA CALDERON - OLGA MATILDE CABRA CALDERON

Contenido de Radicacién
Contenido
DEMANDA Y ANEXOS
Actuaciones del Proceso
Fecha de L . Fecha Inicia | Fecha Finaliza Fecha de
Il Actuacion Actuacion Anotacion Término Término Registro
FIJACION Y
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23/11/2020 Gmail - RE: REF: Proceso No. 11001311001320200046400 Adjudicacion Judicial de Apoyos Transitorios. Demandante: Carmen Janeth... !

Gma“ carmen janeth cabra calderon <janethcabra@gmail.com>

RE: REF: Proceso No. 11001311001320200046400 Adjudicacion Judicial de
Apoyos Transitorios. Demandante: Carmen Janeth Cabra Calderén. Demandada:
Olga Matilde Cabra Calderon.

1 mensaje

Pedro Tulio Uribe Perez <pturibe@procuraduria.gov.co> 14 de noviembre de 2020, 21:15
Para: carmen janeth cabra calderon <janethcabra@gmail.com>

Sefiora:
Carmen Janeth:

Reenvio copia del correo electrénico enviado al juzgado 13 de familia de Bogot3, corrigiendo su correo
electrénico, a fin de que el mismo sea tenido en cuenta para todos los efectos legales a que haya lugar
y en especial para las notificaciones.

Cordialmente,

Pedro Uribe Pérez
Procurador 36 Judicial Il de Familia de Bogota.

De: Pedro Tulio Uribe Perez

Enviado: sabado, 14 de noviembre de 2020 9:11 p. m.

Para: flia13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co <flia13bt@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: jfcto13bta@notificacionesrj.gov.co <jfcto13bta@notificacionesrj.gov.co>

Asunto: REF: Proceso No. 11001311001320200046400 Adjudicacidn Judicial de Apoyos Transitorios.
Demandante: Carmen Janeth Cabra Calderén. Demandada: Olga Matilde Cabra Calderdn.

PROCURADURIA 36 JUDICIAL Il DE FAMILIA DE BOGOTA.
Trece(13)de noviembre de dos mil veinte(2020)

Doctora

ALICIA DEL ROSARIO CADAVID DE SUAREZ
Juez Trece de Familia de Bogota en Oralidad
E. S. D.

REF: Proceso No. 11001311001320200046400
Adjudicacion Judicial de Apoyos Transitorios.
Demandante: Carmen Janeth Cabra Calderén.
Demandada: Olga Matilde Cabra Calderon.

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=8379240a6f&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1683390772813635774&simpl=msg-f%3A16833907728...
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23/11/2020 Gmail - RE: REF: Proceso No. 11001311001320200046400 Adjudicacion Judicial de Apoyos Transitorios. Demandante: Carmen Janeth...

Pedro Uribe Pérez, Procurador Judicial Il de Familia de Bogota, en mi condicion de
Procurador 36 Judicial Il de Familia de Bogota, quien presenté la demanda de la referencia
por solicitud de la sefiora Carmen Janeth Cabra Calderén, comedidamente me dirijo a su H.
Despacho, con el objeto de corregir el correo electrénico de la demandante y demandada el
cual corresponde a janethcabra@gmail.com y NO a janethcabrera@gmail.com y a su vez
efectuar otras solicitudes con relacion al auto admisorio de la demanda, las que presento en
archivo Word adjunto, para su respetable consideracion.

Cordialmente,

Pedro Uribe Pérez
Procurador 36 Judicial Il de Familia de Bogota

https://mail.google.com/mail/u/1?ik=8379240a6f&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1683390772813635774&simpl=msg-%3A16833907728... 2/2



Rama Judicial del Poder Publico

Bogota - Cundinamarca

DATOS PARA RADICACION DEL PROCESO
JURISDICCION: FAMILIA JUZGADO:
Grupo/ clase de Proceso: DEMANDA PROCESO DE ADJUDICACION
JUDICIAL DE APOYOS TRANSITORIOS.

DEMANDANTE
PROCURADURIA TREINTA Y SEIS JUDICIAL II DE FAMILIA A

PETICION DE:
CARMEN JANETH CABRA CALDERON C.C. 39.548.386

Nombre (s} ler Apellido 2° Apellido No. C.C.

DIRECCION NOTIFICACION: CARRERA 116 B No. 74 A 65, TORRE 6,
APARTAMENTO 1004, BARRIO SABANA DE LOS CEREZOS, BOGOTA,
Teléfono: 3132288910, correo electréonico: jnneincabrersvgmall com
pturibe@procuraduria.gov.co

DEMANDADA BENEFICIARIA DE LOS APOYOS:
OLGA MATILDE CABRA CALDERON C.C. 52.583.712

Nombre (s) ler Apellido 2° Apellido No. C.C
DIRECCION NOTIFICACION: Calle 76 B Bis No. 94-81
BOGOTA, Teléfono: 4794935, correo electrénico:
ianethcabreras gmail.com

Estudiada, elaborada y presentada por: MINISTERIO PUBLICO
Direccion: Calle 16 No. 4 - 75 Piso 27,

i J

Radicado Proceso

Direccion Oficina Judicial: Calle 16 N° 4 - 75, piso 2. Oficina 204
PROCURADURIA TREINTA Y SEIS JUDICIAL 11 FAMILIA correo electronico:
pturibe@procuraduria.gov.co



PROCURADURIA 36 JUDICIAL Il FAMILIA
CALLE 16 No. 4 - 75 Oficina 204. Tel. 5878750 Ext. 13580 Celular 3197275955

Sefior(a) )
JUEZ DE FAMILIA DE BOGOTA (REPARTO)
Ciudad

PEDRO URIBE PEREZ, mayor de edad, domiciliado en Bogota, en mi calidad de
Procurador Treinta y Seis Judicial || Familia identificada con C.C No. 6.760.555 de
Tunja y portador de la Tarjeta Profesional No. 44.110 del C.S de la Judicatura,
teniendo como mision la defensa de los intereses de las personas con discapacidad,
actuando como Agente del Ministerio Publico, calidad que me confiere el art. 47 del
Decreto 262 de 2000 y en cumplimiento del mandato del art. 46 del Codigo General
del Proceso y el articulo 40 de la ley 1996 del 26 de agosto de 2019, en forma atenta,
presento demanda de PROCESO DE ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS
TRANSITORIOS, de conformidad con el articulo 54 de la ley 1996 del 26 de agosto
de 2019, a favor y como DEMANDADA la sefiora OLGA MATILDE CABRA
CALDERON, identificada con la C.C. No. 52.583.712 de Bogota , domiciliada en
Bogota, residente en la CALLE 76 BIS B No. 94-81, teléfono: 4794935 Bogota y
COMO DEMANDANTE y a su vez por solicitud de su sefiora HERMANA, CARMEN
JANETH CABRA CALDERON ,C.C. 39.548.386 de Bogota, mayor de edad, con
domicilio en Bogota y con residencia en la CARRERA 116 B No. 74 A 65, TORRE
6, APARTAMENTO 1004, BARRIO SABANA DE LOS CEREZOS Bogota teléfono:
9339049, 3132288910, correo electronico: ancihnabreraiiagmail.cont ,  teniendo
en cuenta los siguientes:

HECHOS

1.La sefiora OLGA MATILDE CABRA CALDERON, segun la justificacion de la
necesidad de apoyo, por parte de la solicitante, su hermana CARMEN JANETH
CABRA CALDERON, antes mencionada, solicita la adjudicacion judicial de apoyos
transitoria; toda vez que requiere representacion y asistencia, por su incapacidad
neurologica, para los siguientes actos juridicos:



1. La asistencia en la comunicacion.

2. La asistencia para la comprension de actos juridicos y sus consecuencias.

3. La asistencia en la manifestacién de la voluntad y de sus preferencias.

4. La representacion bancaria.(apertura de cuentas, retiros, depdsitos,
constitucion de C.D.T.s, transferencias, etc)

5. La asistencia y representacion para procedimientos médicos ante su E.P.S.

DE LA POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL

CENTRAL CASUR, reclamaciones, tramites y solicitudes al respecto, todas

en relacion con su garantia al derecho a la salud.

Designacion de apoderado para tramite o proceso judicial o administrativo.

Tramite de sucesiones.

Tramite de obtencion, reliquidacién o sustitucion pensional.

Administracion y/o disposicion sobre bienes muebles o inmuebles.

10 Procedimientos médicos.

11.Representacion de asistencia médica y neurologica, de acuerdo a su
incapacidad.

LN

2. La sefiora OLGA MATILDE CABRA CALDERON , segun el médico especialista
en neurologia, HOCEN Dr. FERNANDO JIMENEZ COLOCASIO R. M. 80109334
indica que:

“El suscrito médico, hace constar que la paciente OLGA MATILDE CABRA
CALDERON, identificada con C.C. 52.583.712 de Bogota, viene en seguimiento por
Neurologia por Epilepsia focal estructural y Retraso Mental Severo, el cual es
permanente e irreversible, lo cual la incapacita para la toma independiente de
decisiones y el manejo de bienes y dinero”.

3. Conforme al diagndstico por neurologia de la sefiora OLGA MATILDE CABRA
CALDERON, a su condicion de salud mental indicada en el hecho anterior, 2 de la
demanda, y a su total dependencia de cuidadores, ésta se encuentra en la condicion
de persona con discapacidad mental y segun el grupo familiar solicitante, se
encuentra absolutamente imposibilitada para expresar su voluntad y preferencias
por cualquier medio, por lo que requiere la adjudicacion de apoyos, para garantizar
el ejercicio y la proteccion de sus derechos, a través de los actos juridicos indicados
en el numeral 1 de la demanda.

i



4. La sefiora CARMEN JANETH CABRA CALDERON, es la HERMANA de la titular
de derechos, sefiora OLGA MATILDE CABRA CALDERON, segun se acredita con
los registros civiles anexos a la demanda, donde figuran como padres de las dos
citadas, los sefiores ANA SOCORRO CALDERON vy el sefior JOSE ARCADIO
CABRA.

5. Por ser la sefiora CARMEN JANETH CABRA CALDERON, la hermana de La
sefiora OLGA MATILDE CABRA CALDERON, quien tiene compromiso personal y
familiar, en su cuidado y proteccion de todos sus derechos; es la persona con interés
legitimo y que acredita una relacion de confianza, de amistad y parentesco de la
antes citada, como titular de derechos.

6. La sefiora OLGA MATILDE CABRA CALDERON , requiere la autorizacion judicial
de apoyos prevista en el articulo 54 de la ley 1996 del 26 de agosto de 2019, por
parte de su HERMANA, sefiora CARMEN JANETH CABRA CALDERON, para
realizar los actos juridicos indicados en el hecho 1 de la demanda.

Con base en los anteriores HECHOS, se formulan las siguientes

PRETENSIONES

PRIMERA.- Sirvase Senor(a) Juez(a), de conformidad con lo normado en el articulo
54 de la ley 1996 del 26 de agosto de 2019, declarar y determinar que la sefora
OLGA MATILDE CABRA CALDERON, identificada con la C.C. No. 52.583.712 de
Bogota, por encontrarse absolutamente imposibilitada para expresar su voluntad y
preferencias; segun se interpreta del concepto médico anexo y de la version del
grupo familiar, requiere para el ejercicio de su capacidad legal, por su condicion de
discapacidad mental, por Epilepsia Focal Estructural y Retraso Mental Severo; la
ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS TRANSITORIA, por parte de su
HERMANA SENORA CARMEN JANETH CABRA CALDERON, identificada con la
C.C. N0.39.548.386 de Bogota, por ser la persona con interés legitimo y que
acredita una relaciéon de confianza y familiar como HERMANA, con la persona titular
de los actos juridicos antes mencionada, para la realizacion de los siguientes:



1. La asistencia en la comunicacion.

2. La asistencia para la comprensién de actos juridicos y sus consecuencias.

3. La asistencia en la manifestacion de la voluntad y de sus preferencias.

4. La representacion bancaria.(apertura de cuentas, retiros, depdsitos,
constitucion de C.D.T s, transferencias, etc)

5. La asistencia y representacion para procedimientos médicos ante su E.P.S.

DE LA POLICIA NACIONAL DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL

CENTRAL CASUR, reclamaciones, tramites y solicitudes al respecto, todas

en relacidon con su garantia al derecho a la salud.

Designacion de apoderado para tramite o proceso judicial o administrativo.

Tramite de sucesiones.

Tramite de obtencion, reliquidacion o sustitucion pensional.

Administracion y/o disposicion sobre bienes muebles o inmuebles.

10 Procedimientos médicos.

11.Representacion de asistencia médica y neurologica, de acuerdo a su
incapacidad.

LCoNo

SEGUNDA: Sirvase seiior(a) juez, fijar, por un periodo maximo de cinco afios,
conforme a o normado en el articulo 54 inciso tercero de la ley 1996 del 26 de
agosto de 2019, el alcance de los apoyos indicados en la pretension primera, en el
sentido de que la SENORA CARMEN JANETH CABRA CALDERON, identificada
con la C.C. No.39.548.386 de Bogota, sera quien prestara total asistencia y
representacion a la sefiora OLGA MATILDE CABRA CALDERON, identificada con
la C.C. No. 52.583.712 de Bogota., para el ejercicio de su capacidad legal, facilitar
y efectuar por completo la misma, que puede incluir la asistencia total en la
comunicacion, la asistencia total para la comprension de actos juridicos y sus
consecuencias y la asistencia total en las manifestaciones de voluntad y
preferencias personales, mediante los apoyos formales, por medio de los cuales se
facilita y garantiza el proceso de toma de decisiones o el reconocimiento de una
voluntad expresada de manera anticipada, por parte de la citada titular de los actos
juridicos determinados y se la faculta para tomar decisiones legales con respecto al
ejercicio de la capacidad legal de la sefiora OLGA MATILDE CABRA CALDERON,
identificada con la C.C. No. 52.583.712 de Bogota, con respecto a los actos juridicos
indicados en la pretension primera.

COMPETENCIA



Por la naturaleza del proceso, la vecindad y domicilio del(a) persona con
discapacidad mental que requiere la adjudicacion judicial de apoyos(a)y lo previsto
por el articulo 54 de la ley 1996 del 26 de agosto de 2019, en el articulo 390, 391y
392 del Cadigo General del Procesc que regulan el proceso verbal sumario, en
concordancia con los articulos 372 y 373 ibidem, es Usted, Sefor(a) Juez(a)
competente para conocer de éste proceso de ADJUDICACION JUDICIAL DE
APOYOS TRANSITORIOS.

PROCEDIMIENTO

Debe seguirse el proceso VERBAL SUMARIO, previsto en el articulo 54 de la ley
1996 del 26 de agosto de 2019, en el articulo 390,391 y 392 del Codigo General del
Proceso que regulan el citado proceso verbal sumario, en concordancia con los
articulos 372 y 373 ibidem,

FUNDAMENTOS DE DERECHO

» Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Adoptada

por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006 y
aprobada en Colombia por la ley 1346 de julio 31 de 2009, cuyo proposito es
‘promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de iguaidad de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas
con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.
Las personas con discapacidad incluyen a aquellas personas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”

* Convencion Interamericana para la Eliminacidon de todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad suscrita en Guatemala el
7 de junio de 1999, entrada en vigor el 14 de agosto de 2001, e incorporada a
nuestra legisiacion interna mediante la Ley 762 de 2002.La Convencién trae una
definicion normativa y precisa del concepto de discapacidad:



“El término discapacidad significa una deficiencia fisica, mental o sensorial,
ya sea de naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de
efjercer una 0 mas actividades esenciales de la vida diaria, que puede ser
causada o agravada por el entorno econémico y social”.

Nuestro maximo Tribunal Constitucional se ha ocupado también en reiteradas
jurisprudencias de ahondar en el tema de lo que significa la discapacidad para
aproximarse a los elementos juridicos que permitan la eficaz y efectiva
proteccion de las personas con discapacidad.

« En suma, la elaboracion de una nocién de discapacidad ha sido un proceso
muy lento y dificii. En cada momento de la historia, con base en los
conocimientos cientificos con los que se ha contado, los legisladores han
regulado diversos aspectos de esta problematica. En un comienzo, el tema se
abordé para efectos principalmente civiles y penales; en el S. XX, como se ha
visto, se amplié considerablemente el panorama hacia el derecho laboral, la
seguridad social y la educacién, vinculando ademas la situacion que padecen
estas personas con los derechos fundamentales, en especial, con los derechos
a la dignidad humana y la igualdad formal y material. De alli que la terminologia
empleada en la materia haya cambiado con el paso del tiempo. De hecho, hoy
por hoy, se trata de un concepto en permanente construccion y revision, por lo
cual, es usual encontrar legislaciones internas que no se adecuan a los avances
cientificos en materia de discapacidad»’.

LEY 1996 DEL 26 DE AGOSTO DE 2019:

La citada ley, tiene por objeto establecer medidas especificas para la garantia
del derecho a la capacidad legal plena de ias personas con discapacidad,
mayores de edad y al acceso a los apoyos que puedan requerirse para el
ejercicio de la misma.

Conforme al articulo 2° de la citada ley, que se refiere a la interpretacion
normativa, se debe interpretar conforme a la Convencién de Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y los demas pactos,
convenios y convenciones internacionales sobre derechos humanos aprobados




por Colombia que integren el bloque de constitucionalidad y la Constitucion
Colombiana.

PRUEBAS

Para dar soporte probatorio a los supuestos de hecho y a las pretensiones incoadas
en la demanda, solicito a Usted, Sefor(a) Juez(a), decretar y practicar las siguientes

pruebas:

1. DOCUMENTALES

Allego los siguientes documentos:

1.

Copia de la solicitud elevada ante la PROCURADURIA DE INFANCIA,
ADOLESCENCIA Y FAMILIA, formulada por la sefiora CARMEN
JANETH CABRA CALDERON, mediante la cual solicita elaborar
demanda de ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS TRANSITORIOS
para su HERMANA OLGA MATILDE CABRA CALDERON vy se presenta
como PERSONA DE CONFIANZA FAMILIAR, HERMANA, para la
adjudicacion de apoyos.

Copia de la cédula de ciudadania No.52.583.712 de Bogota, de la titular
de los actos juridicos especificos, sefiora OLGA MATILDE CABRA
CALDERON.

Copia de la cédula de ciudadania N0.39.548.386 de Bogota, a nombre
de la sefiora CARMEN JANETH CABRA CALDERON.

Copia del registro civii de nacimiento de la sefora OLGA MATILDE
CABRA CALDERON.

Copia del registro civil de nacimiento de la sefiora CARMEN JANETH
CABRA CALDERON.

Copia del concepto meédico neuroldgico, suscrito por el Dr. Médico
especialista en neurologia, Fernando Jimenez Colocasio.



7. Copia del carné de sanidad de la EPS de la Policia Nacional CASUR, de
la sefiora OLGA MATILDE CABRA CALDERON.

2. TESTIMONIALES

Se sirva citar como TESTIGOS a:

JOSE ARCADIO CABRA ORTIZ (padre).: se puede citar a la direccion
CALLE 76 BIS B No. 94-81, Bogota teléfono: 4794935, 3214065978
no tiene correo electronico, fin deponga sobre los hechos 1,2,3.4,5 y
6 de la demanda.

ANA SOCORRO CALDERON DE CABRA, se puede citar a la
direccion : CALLE 76 BIS B No. 94-81, Bogotd teléfono:
4794935,3124024037, no tiene correo electronico, fin deponga sobre
los hechos 1,2,3,4,5 y 6 de la demanda.

CARLOS ANDRES CABRA CALDERON (Hermano): Se puede citar
a la CALLE 76 BIS B No. 94-81, Bogota teléfono: 4794935, celular
3132731750, fin deponga sobre los hechos 12345y 6 de la
demanda.

JOSE ARCADIO CABRA CALDERON (Hermano): Se puede citar a la
DIAGONAL 147 No. 141-22, Bogota, fin declare sobre los hechos
1,2,3,4,5y 6 de la demanda.

ANGELICA MARIA CABRA CALDERON (Hermana). Se puede citar
ala CALLE 76 BIS B No. 94-81, Bogota teléfono: 4794935, fin declare
sobre los hechos 1,2,3,4,5 y 6 de la demanda.

3. INTERROGATORIO DE PARTE: Solicito se decrete el INTERROGATORIO DE
PARTE DE LA DEMANDANTE sefiora CARMEN JANETH CABRA CALDERON, a
quién se puede citar a LA CARRERA 116 B No. 74 A 65 TORRE 6,
APARTAMENTO 1004, BARRIO SABANA DE LOS CEREZOS, Bogota, teléfono
CELULAR 3132288910, correo electronico: janeihcabiadigmaicom  fin deponga
sobre los hechos 1 a 6 de la demanda.




SOLICITUD DE DICTAMEN PERICIAL MEDICO PSIQUIATRICO AL INSTITUTO
NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES.

Comedidamente solicito, de considerarlo necesario su H. Despacho, se decrete
DICTAMEN PERICIAL MEDICO PSIQUIATRICO, ante el INSTITUTO NACIONAL
DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, SECCION PSIQUIATRIA Y
PSICOLOGIA FORENSE, a la paciente OLGA MATILDE CABRA CALDERON,
identificada con C.C.. No.52.583.712 de Bogota, a fin de que se dictamine si la
citada esta en la condicion médica prevista en el articulo 54 de la ley 1996 del 26
de agosto de 2019, esto es si se encuentra absolutamente imposibilitado para
expresar su voluntad y preferencias por cualquier medio, siempre que sea necesario
para garantizar el ejercicio y la proteccion de los derechos de la persona titular del
acto juridico.

En consecuencia, librar el oficio correspondiente, con anexos de las copias del
proceso, a costa de los interesados.

ANEXOS

Los enunciados en el acapite de pruebas documentales.
Copia de la demanda y sus anexos para el archivo dei juzgado y traslado
correspondiente.

¢ CD con copia de la demanda y sus anexos.

AUTORIZACION ESPECIAL

Desde ahora AUTORIZO a la interesada demandante sefiora CARMEN JANETH
CABRA CALDERON C.C. 39.548.386 de Bogota,, para que realice todas y cada
una de las diligencias requeridas en el tramite procesal y cumpla estrictamente
todas las ordenes judiciales que se impartan en el proceso.

DIRECCIONES PARA NOTIFICACIONES



PROCUR
GENERAL ELANACION

Demandante: Procuraduria TREINTA Y SEIS Judicial || Familia, Calle 16 No. 4- 75,
Oficina 204, Teléfono No. 5878750 Ext. 13580, en la ciudad de Bogota.
pturibe@procuraduria.gov.co

Demandante solicitante de la Adjudicacion Judicial de apoyos, sefiora CARMEN
JANETH CABRA CALDERON: LA CARRERA 116 B No. 74 A 65 TORRE 6,
APARTAMENTO 1004, BARRIO SABANA DE LOS CEREZOS, Bogota, teléfono
CELULAR 3132288910, correo electronico: ianaincabraimamail com

| DIRECCION DE LA SENORA DEMANDADA BENEFICIARIA DE LA SOLICTUD DE
ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS: OLGA MATILDE CABRA CALDERON:
CALLE 76 BIS B No. 94-81, Bogota teléfono: 4794935.

HE PQ}QEL _
i Judicial ll de Familia

10
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PROCURmyvrun

OENERAL DE LA ACION

INFORMACION Y DOCUMENTACION REQUERIDAS PARA LA SOLICITUD DE
ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS TRANSITORIA

(Ley 1996 de 2019)
INFORMACION DEL TITULAR DE DERECHOS :

Nombres y apellidos: (o MY e Colan Caldewtin
Documento de Identificacion: C € HISRIALD

Estado civil:_Soety Tiene hijos?:_N©
Direccion de residencia:_Clle  J6 ©35-8 #0A-R:
Teléfono fijo 43 Q4C IS . Teléfono celular:

Correo electrénico:

Con qué personas convive?:_(on (0SS oOcXes

Quién asume su cuidado y atencién?: 10 _hounang (aemen  dane th
Quién asume los gastos?: 105, OQcHES Nivel educativo: _NinGwuno
Asiste a Institucién Educativa o de Rehabilitacion? NO_Cual:_Ninoon ¢l

Es poseedor de bienes muebles o inmuebles?:_NG .

Recibe ingresos?:_NO . Por qué concepto?: Valor:

PERSONAS DE CONFIANZA, AMISTAD Y PARENTESCO DEL TITULAR DE
DERECHOS:
(Nombres, documento de identidad, direccidn, correo electrénico y teléfono).

Cényuge/ Compafiero /

Compafiera: i . ca¢

Hijos:_a/u 1 . rny¢

Padres: Jose Avadiico Cobwy Oz ¢ 4R330%2 &L 2214065038 .

A Sono CaldedSa de (o CC 23544033 Ce\ 2124024033,
e 36 Pvs-B H QL\-‘BL
Hermangs:Coannen X X i CCRANS4829¢ (013132255010 -C@ e B 34A-6F.
A (RIS (ct\de«m\ Cc &OH0SAA, (L R313233%0 N3 %8 M - L.
Se Ao Cab@ (ideran f AqRE6 110 Dwagpnal 443. 141-22,
Ancel @ Matka  (ebote  colden CC 5. an3324 (N 30 S13-B & Q4-RL.
Otros (familiares o
amigos):

TERCEROS QUE PUEDEN DECLARAR EN EL TRAMITE (AMIGOS, VECINOS O
PERSONAS CERCANAS AL GRUPO FAMILIAR)

1. Nombre Heluer  (ahid Otz C.C.No._aubo4alil 4
Direccién : Teléfono 21954332 % Correo electronico

2. Nombre Monitaa  Mandige: C.C.No. S 8 R2L2H
Direccidén Teléfono 31044 2\0AS  Correo electronico

3. Nombre C.C.No.

Direccion Teléfono Correo electronico




Por qué considera que es la persona de su confianza? Por_Ser o Wetmuna Mavor

Tiene conflictos de interés con el titular de derechos? (Art. 3 No. 9) Sf No_X
Cudl?
Tiene o tuvo procesos de interdiccién judicial a favor del titular de derechos ?
Si No X Juzgado y radicado:

JUSTIFICACION NECESIDAD DEL APOYO
Por S0 wmoeatke  Neo« a\cscg\c Q

TIPOS DE APOYO

1. Asistencia a la comunicacion: _x

2. Asistencia para comprension de actos juridicos y consecuencias: %
3. Asistencia en la manifestacion de la voluntad y preferencias personales: _x

ACTOS JURIDICOS QUE REQUIEREN APOYO (sefiale la opeion con una X)

1. Representacion bancaria (apertura de cuentas, retiros, depositos, constitucién CDTs,
transferencias, ete.) » .

Designacion de apoderado para tramite o proceso judicial o administrativo.¥

Tramite de sucesiones.x

Tramite de obtencién, reliquidacion o sustitucién pensional. X

Administracion y/o disposicion sobre bienes muebles o inmuebles. x

Procedimientos médicos, estéticos o cosméticos.

Vida en pareja o vida independiente.

Educacién o trabajo. _ .

Otro: Cuidl: feoresertacien de  ossTencial

Y RN LWE

Especifique: Medica vy Newxxo'd gica  de aoedn A S0 weaenddad.

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ANEXAR:

Documento de identificacion del titular de derechos y de personas postuladas como apoyo.
Registro civil de matrimonio o declaracién de unién libre (si fuere el caso)

Registro civil de nacimiento del titular de derechos y de personas postuladas como apoyo.
Certificado médico psiquiatrico o neuroldgico reciente (3 meses) que contenga diagnéstico,
prondstico y etiologia de la enfermedad. El médico debe determinar si la persona se
encuentra absolutamente imposibilitada para expresar su voluntad y preferencias por
cualquier medio.

5. Documentacién relacionada con el acto juridico que requiere apoyo.

Sl L

Una vez se tenga la informacién y los documentos requeridos, se organizan de la siguiente manera:

*« LaInformacién contenida en el presente cuestionario y los originales de los documentos.

s Se debe sacar tres (3) fotocopias de cada uno de los documentos que se aportan.

*» Todo lo anterior se deposita en un sobre de manila o en una carpeta y se lleva a la
Procuraduria General de la Nacidon - Carrera 52 No. 15-80 Piso 1° CAP, alli, la
documentaciéon e informacién serd revisada por un(a) funcionario(a) especialista en
atencion a los usuarios en asuntos de Infancia, Adolescencia y Familia. Si todo esti en regla,
la funcionaria le autoriza para que sea radicada en la oficina de correspondencia y alli se
inicia el tramite interno para que el caso sea asignado a un Procurador Judicial que sera
quien elabora la solicitud y los orienta respecto al tramite ante el Juzgado que corresponda
y la gestion que deben realizar los interesados para apoyar el impulso del proceso.



P g e

o

i \F

ol B




£ B

CARME

21-NOV- 1968

Duiy
BOYACA

162 0+ F

D4 DI 19T BOGOTA DT

L T

E R L
SR B R i

M e

g,




L/ bz Eopdetece
. VN 3
oo || (g7 /”?‘F‘Zzééé/é._ Cen AT IR LY
En la Republica de é& /’7/ %’ L Departamento. de %”;‘ el ,
O [ 1
Mumcxplo de OS¢ ceccdee o R o , g l
/ / Kn@q% o vereda, etc.) » — /;- “N
[/ﬂc’—/t v (2 7Zdel mes de “D de mil novecientos =</ €zcleg i
se prescntd el sefiona 7 X/ezccez z,ﬂ/ t—dc@”’«"‘? 27 f/ € ﬁ”‘/"’ mayor de i
g (nomkt.e del deciarants !
edad, de nacwnahdad/y /;frfc er<wic_natural de é?ﬁg ot eeidd g7 domiciliado
. ) N :
en /’&oeét&(lt&d«é 2 y declaré: Que el ma (t/.;f’/ C /7 i
del mes de{k;}é"’f de mil novecientos F¢/es ~c/; siendo las
a de 13&"'&/(?‘/7'& nacié enz £Ene oled 4”’”"@@?’% f"f—‘«"’f* :
~ {Dirscordn ds o casa, y, barti ﬁudu, corragimiento, ete.}
del municipio de/) S(dze czfg«;/ Repuiblica de é . unignifiq; de .
. iy ) :
_#ng_ga quien se le ha dado el nor:bre de //f :2&7, 4)&' Pt i
’) .
[% N 7 vy i
274l 2t 2z del serior ﬂf’e’ ,é%c{,—,cazicd»‘ / “4:{2 des Ao afms de edad |
-~ . - .~ lecy cédula, NY)
natural de Kfeeteecrec s € Republica de 67 /?> i '/jc-‘-‘f\ de profesién Tecle /4 perl, /”’/' oz, {»«
y la sefiora 4;64 LT T L{ v&/ e, de ,.;3 anos de edad, natural de ;
Repubhca iy (ﬁ/;’wf 7. de profesién /’ < &5 L. giepdo 1
/ 7
abuelos paternos L‘:we/ —;,,..7:; 7 £ 55/ ) A /('{,/4.0 431'/ éfﬂ”"‘”‘” Vs "1}2
y abuelos maternos .g/uv«? (‘/ a&/{/ﬁ: £3, 7 /w,/zz / ’/ e f & Z’(/Z/ < ¥
¢ - ,V/ '
Fueron testigos forpzeve L IO e \/u. 2 Ll e ~u/ -ﬁfﬂf e”-"/ =
;/ ;‘T

En fe de lo cual se firma la presente acta.

El declarante, ‘(ﬁ‘(m@ W(&Zf y BY Ix ’lz‘?//m @f?/ﬁjf—

teon coduta W AT TG JT A f L et

/ ‘V (con cédula }:0‘4’4#6\;&‘{7 i u{i.-. PP ’7(.6.& ‘
fl/ * s }{L./IP{/ Q—— i

_— "~ loon cédulg N9) ¢,¢,ce9 e
\\ . /,;:‘ ////}T Q /"é’ 7 7

Amm

El testigo,

Il testigo,

%}/ ful cL..uurb( ants a s ‘hacs el registro) .
Para efectos del articulo segimdo$26.)\de 1 1 7 45 de reconozco al nifio a qpe se refiere esta !

Acta como hijo natural y para constapeia’lirmc. et

R N T I T I T

e g s <o

i © {iinea de! padre gue hars el reconocimiento}

b van
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?
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL MY YIP YA
POLICIA NACIONAL Ieyle=
DIRECCION DE SANIDAD
HOSPITAL CENTRAL

No.8-2019- © 39/ - | ARCIN DEMED 1.10

Bogota,

Sefores
JUZGADOQO DE FAMILIA DE REPARTO
Ciudad

Asunto: Concepto médico para solicitud de adjudicacién judicial de apoyos transitoria

En atencién a su solicitud mediante oficio radicado con numero E-2018-021694-DISAN, con
referencia a solicitud de un certificado médico para interdiccion de su familiar OLGA
MATILDE CABRA CALDERON identificada con la cedula numero 52583712. El servicio de
Neurologia da respuesta a su solicitud por parte del Doctor Fernando Jiménez Colocasio
especialista en Neurologia asi:

El suscrito médico hace constar que la paciente OLGA MATILDE CABRA CALDERON
identificada con CC. 52583712 de Bogota, viene en seguimiento por Neurologia por
Epilepsia focal estructural y Retraso Mental severo. El cual es permanente e irreversible lo
cual la incapacita para la toma independiente de decisiones, y el manejo de bienes y dinero.

Atentamente,
aQ
etc"\(fr
J . e
wd h(,‘( A w\\?l«

Doctor FERNANDO JIMENEZ COLOCASIO
Médico Especialista en Neurologia HOCEN

Elaborade por AR-33 Metba Teresa Montato
Secretana de Neurclogia y Favatria HOTEN
Rewsado Por Temente Yisel Alsjandra Diaz Escobur
Jate Sarveie g Nmroaie HOCEN
Fecta de elaboracdn 1G/12201K
© WsesWloouments\OERECHOS DE PETICION 218

Carrera 59 No. 26 — 21 CAN
Teiefonos, 2202520
hocen rocienc Icia gov.co

www policia.gov.co

1D8-0OF- 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27-03-2017
VER: 3



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

HOSPITAL CENTRAL

No. $-2019-0YR L'} DIREC - DACLI - 27.2
Bogota, D.C.

Sefiores
JUZGADO DE FAMILIA DE REPARTO
Ciudad

Asunto: Entrega Concepto Salud Mental

En atencién a la solicitud con fecha 18112019 interpuesta por el sefior JOSE ARCADIOCABRA
ORTIZ identificado con CC. No. 4.877.052 de Neiva (Huila), recibida en la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional bajo el radicado No. E-2019-021694-DISAN, en el Hospital Central de la
Policia Nacional el dia 18112019 y en el Archivo Clinico del Hospital Central el dia 10122019 me
permito hacerles entrega, en un (01) folio util por anverso, del Oficio No. $-2019-077971 ARCIN
DEMED 1.10 mediante el cual, el servicio de Neurologia del Hospital Central de la Policia
Nacional emite concepto con respecto al estado mental actual de la paciente OLGA MATILDE
CABRA CALDERON identificada con CC. No. 52.583.712 de Bogota.

Lo anterior para su conocimiento y para que obre dentro del correspondiente proceso de
adjudicacién judicial de apoyo transitoria que se adelanta en ese Despacho.

Atentamente,

Jefe Area Administrativa Hospital Central

Anexo uno {oficio No. 5-2019-077971 ARCIN DEMED 1 10 en un folio)

v Merecss Masitsern - CACLE ,{3
A

cincn Javtet (ape? Cliemdes - Jota [AGH)
@

A . ’ W

Carrera 59 No 26 — 21 CAN, Bogota
Telefonos: 220 206G/ 220 21 86 AR wowe oat e s
Hocen.dacli@policia.qov.co

www.policia.gov.co

108-0OF-0001 Pagina 1de 1 Aprobacion 27/03/2017

VER 3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDLILA,DE CIUDADAMIA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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Firmado Electronicamente con AZSign

BOGOT/\

Acuerdo: 20211123-162629-0d3897-66092557

2021-11-23720:03:04-05:00

*
* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | INTEGRACION SOCIAL

,, ‘ Fecha: 2021-11-23 16:23:24

Cod Depend
Tipo Documen
Remite: DIRECCION POBLACIONAL
Destino: CARMEN JANETH CABRA CALDERON
Numero Folios: Anexos:

Bogota, D.C, noviembre 2021

Sefiora

CARMEN JANETH CABRA CALDERON
Correo Electrénico:_janethcabra@amail.com
Teléfono: 3132288910

Ciudad

Asunto: Valoracion de Apoyo para la Sefiora OLGA MATILDE CABRA CALDERON
Referencia:  Con registro E2021029875

Cordial saludo.

En atencion a la solicitud con nimero indicado en la referencia, el cual fue remitido al Proyecto 7771
“Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con discapacidad, familias y sus
cuidadores - as en Bogota” de la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, solicitando valoracion de
apoyo conforme a lo establecido en ley 1996 de 2019.

Me permito informar que se agenda visita domiciliaria para el dia 25 de noviembre del 2021, con el equipo
interdisciplinario de la SDIS, que realizaran la valoracion de apoyo para la sefiora OLGA MATILDE CABRA
CALDERON, en la direccidn indicada por usted, Calle 76 Bis B No 94-81.

Cordialmente,

JESSICA NATHALIE ARIZA CASTELLANOS

Asesora del Despacho
Proyecto 7771 “Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota”

Elaboré: Diana Velasco — Coordinadora Modalidad de Atencion Emergente. Proyecto 7771
Revis6: Leonardo Rodriguez — Contratista — Proyecto 7771

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

Sade Principal: Camera 7# 32 -12 / Ciudadela San Mariin
Secrefana Distrital de Infegracion Social
Telefono: 3 27 97 97

www intearacionsocial gov.c

Buzdn de radicacon ekech "cma [adcaciong
Codigo postat 110311

C

A e
05.00V.CO

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS
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gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20211123-162629-0d3897-66092557 Creacién:2021-11-23 16:26:29

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion: 2021-11-23 20:03:02 para verificacién

Firma: Firmante
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Acuerdo: 20211123-162629-0d3897-66092557

Firmado Electronicamente con AZSign
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Nathalie Ariza = ~~
1023867577
jarizac@sdis.gov.co

Asesora de Despacho 105 - 05
SDIS

Revisiéon: Firma Revision

N\

Jimmy Lebrﬁ@guez Medina

80100207
jlrodriguezm@sdis.gov.co
Contratista

Elaboracion: Firma elaboracién

DIANA VIANNET VELASCO VIRGUES
52747334

dvelascov@sdis.gov.co

Abogada

Secretaria Distrital de Integracién Social




REPORTE DE TRAZABILIDAD

S2021105088

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co
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gg Id Acuerdo:20211123-162629-0d3897-66092557 Creacion:2021-11-23 16:26:29
8 o Escanee el cédigo
H Estado:Finalizado Finalizacién:2021-11-23 20:03:02 para verificacion
Edg
< 585
AW
£<R DIANA VIANNET VELASCO VIRGUES Env.: 2021-11-23 16:26:29
. dvelascov@sdis.gov.co Lec.: 2021-11-23 16:28:58
Elaboracién Aprobado
Abogada Res.: 2021-11-23 16:29:01
Secretaria Distrital de Integracion Social IP Res.: 191.156.177.50
Jimmy Leonardo Rodriguez Medina Env.: 2021-11-23 16:29:01
L, jlrodriguezm@sdis.gov.co Lec.: 2021-11-23 16:30:32
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FORMATO DESIGNACION DE FACILITADOR PARA VALORACION

Documento no
DE APOYOS
ALCALDIA MAYOR controlado
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Bogota, D.C., noviembre del 2021

Ndmero: 05

Se designan como facilitadores a los profesionales que se relacionan a continuacién:

Acuerdo: 20211123-162527-9aeac9-54696261

2021-11-23720:03:19-05:00 - Pagina 1 de 3

g

H Nombres y Apellidos No de Cargo o tipo de Dependencia

5 identificacion vinculacién
_ : Abogada - Contratista Proyecto SDIS 7771
g, Q“i Diana Viannet Velasco Virgues C.C52.747.334 de la SDIS Discapacidad
gt g

Psicéloga - Contratista Proyecto SDIS 7771
Katherine Daniela Arévalo Abello C.C1.019.117570 de la SDIS Discapacidad

En cumplimiento del ejercicio de sus funciones, se designa a los Profesionales, como facilitadores para
adelantar el proceso de valoracién 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
valoracién 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 SDIS
OLGA MATILDE CABRA CALDERON C.C52.583.712 E202129875

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

CUMPLASE,

JESSICA NATHALIE ARIZA CASTELLANOS

Asesora de Despacho
Proyecto “Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogotd”

Anexos: un (1) Folio

Elabord: Diana Velasco Virgues
Revisé: Leonardo Rodriguez
Aprobd: Leonardo Rodriguez

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

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

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

DE BOGOTADC.
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EE Consentimiento Informado Para Valoracion
g’ Documento No

ALCALDIA MAYOR De ApOVOS Controlado
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con

discapacidad para el proceso de valoracion de apoyos.

) T L n o _ _
~ Grmen f‘(“""'ﬂ (faé\'q (a/(/cvo.q identificado con 39'59p3@ 6 CC

Yo,
.,
nimero _ 3954839 € , como participante de la valoracién de la persona con
discapacidad f)éa«:. }"/a-/'//cQ Cabra Caldevsn identificado con & vy
numero _S2 Y3583.35/2 manifiesto de manera libre, espontanea y voluntaria que la

persona que desarrollara |a valoracién de apoyos me informo y aclaré las dudas frente a los siguientes

aspectos:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadeia San Martin
Secretaria Disirital de Integracén Social
Telélono 3 27 97 97

Las responsabilidades en la participaciéon en el proceso de valoracion de apoyos en calidad
persona de |a red de apoyo de |a persona con discapacidad.

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

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
valoracién de apoyos.

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

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

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

Puede que la persona con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese caso, mi

wew niegracionsocial gov co

Codigo postal 110311 M,uvoa BOGOTA

DE BOGOTADLC
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ALCALDIA MaYOR De Apoyos Controlado
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

participacién en el proceso de valoracién de apoyos tiene el objetivo de obtener la mayor
cantidad de informacién posible acerca de las preferencias, |a voluntad y |as decisiones tomadas
previamente,

8. Si en algin momento |a 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 informacién que surja del proceso y a partir de las preguntas que me realicen, constaré en un
informe de valoracién y seré utilizada para formalizar apoyos a través de cualquiera de los
mecanismos de formalizacién de la Ley 1996 de 2019; sin embargo, sélo es obligatoria en los

procesos judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacién que se me ha comunicado y acepto participar en el proceso

de valoracién de apoyos. Si ¥ No ___

Autorizo que mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del proceso de valoracién

de apoyo y |z elaboracién del informe final: Si X No___

Nombre Completo: Cf_umlr\ . c.n(,#\ (abra Ct‘./c[tvc'n
| \]

Cédula 39 sY%. 3%¢

W
Fecha de Expedicion oy (12 /89
Direccién de notificacién Cig, 116 P f 14A- 65 Torn £ Qp%c. (oot
Correo Electrénico \untﬂ co\!nc\ : Q} omc..’. Lem
Fecha de Firma del documento 25 / [ /ZQZ [
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JUZGADO TRECE (13) DE FAMILIA
DE ORALIDAD - BOGOTA

Bogota, D.C. Veinte (20) de Octubre de dos mil veintiuno (2021)

Adjudicacion de Apoyos Judiciales
2020-0464

Agregar al plenario y poner en conocimiento de los interesados para los
fines legales a que haya lugar, la manifestacion efectuada por los
sefilores ANA SOCORRO CALDERON DE CABRA, JOSE ARCADIO
CABRA ORTIZ, en calidad de padres y ANGELICA MARIA CABRA
CALDERON, CARLOS ANDRES CABRA CALDERON y JOSE
ARCADIO CABRA CALDERON, en calidad de hermanos quienes
manifiestan estar de acuerdo con los hechos y pretensiones de la
demanda, por lo tanto, no se oponen a la presente accion, es decir a
gue se nombre a la sefiora CARMEN JANETH CABRA CALDERON
como apoyo de la titular del acto Juridico sefiora OLGA MATILDE
CABRA CALDERON.

Ahora bien, Al finalizar el proceso de transicion de la Ley 1996 del 2019
el 26 de agosto de 2021, los procesos iniciados y a los que se les
adjudico excepcionalmente el apoyo transitorio; a partir del 27 de agosto
de 2021, se inicia el transito de adjudicacion a los apoyos
PERMANENTES de que habla el art. 38 de la nueva ley (1996-2019),
por ser este un proceso Verbal Sumario, es decir propuesto por persona
diferente al Titular del Acto Juridico Sra. OLGA MATILDE CABRA
CALDERON.

Por la tanto y para continuar con el tramite pertinente, se ordena:

1- PRACTIQUESE, la VALORACION DE APOYOS, a la persona
titular del acto juridico sefiora OLGA MATILDE CABRA
CALDERON, en una entidad publica, como es la Personeria de
Bogota, Calle 16 No. 9-15 (correo  electrénico
delegadafamilia@personeriabogota.gov.co) o la Secretaria
Distrital de Integracion Social Cra. 7 No. 32-28 piso 27 (correo
electronico dvelascov@sdis.gov.co); o en la Defensoria del
pueblo,(www.defensoria.gov.co), o en entidad privada si existe
alguna instituciéon que realice la valoracion de apoyos bajo los
lineamientos de la regla 4 del art. 38 de la ley1564 de 2012, esto
es:

“El informe de valoraciéon de apoyos deberd consignar, como
minimo:



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

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

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

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

2- Una vez se allegue la Valoracion de apoyos, el juez dentro de
los cinco (5) dias siguientes correra traslado del mismo, por diez dias,
a las personas involucradas y al ministerio publico. Por secretaria
contabilicese el término.

NOTIFIQUESE

MCQB

4.11/ // 2L IX
ALICIA DEL RUSARIO CADAVID DE SUAREZ
a Juez,

NOTIFICACION POR ESTADO No. 0175
HOY: 21 de Octubre de 2021 a las ocho de la mafiana (8:00 A. M.)

LORENA MARIA RUSSI GOMEZ
SECRETARIA
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EE Consentimiento Informado Para Valoracion
g’ Documento No

ALCALDIA MAYOR De ApOVOS Controlado
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo de la persona con

discapacidad para el proceso de valoracion de apoyos.

) T L n o _ _
~ Grmen f‘(“""'ﬂ (faé\'q (a/(/cvo.q identificado con 39'59p3@ 6 CC

Yo,
.,
nimero _ 3954839 € , como participante de la valoracién de la persona con
discapacidad f)éa«:. }"/a-/'//cQ Cabra Caldevsn identificado con & vy
numero _S2 Y3583.35/2 manifiesto de manera libre, espontanea y voluntaria que la

persona que desarrollara |a valoracién de apoyos me informo y aclaré las dudas frente a los siguientes

aspectos:

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadeia San Martin
Secretaria Disirital de Integracén Social
Telélono 3 27 97 97

Las responsabilidades en la participaciéon en el proceso de valoracion de apoyos en calidad
persona de |a red de apoyo de |a persona con discapacidad.

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

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
valoracién de apoyos.

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

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

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

Puede que la persona con discapacidad no pueda comunicarse directamente, en ese caso, mi

wew niegracionsocial gov co

Codigo postal 110311 M,uvoa BOGOTA

DE BOGOTADLC

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA MaYOR De Apoyos Controlado
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

participacién en el proceso de valoracién de apoyos tiene el objetivo de obtener la mayor
cantidad de informacién posible acerca de las preferencias, |a voluntad y |as decisiones tomadas
previamente,

8. Si en algin momento |a 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 informacién que surja del proceso y a partir de las preguntas que me realicen, constaré en un
informe de valoracién y seré utilizada para formalizar apoyos a través de cualquiera de los
mecanismos de formalizacién de la Ley 1996 de 2019; sin embargo, sélo es obligatoria en los

procesos judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacién que se me ha comunicado y acepto participar en el proceso

de valoracién de apoyos. Si ¥ No ___

Autorizo que mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del proceso de valoracién

de apoyo y |z elaboracién del informe final: Si X No___

Nombre Completo: Cf_umlr\ . c.n(,#\ (abra Ct‘./c[tvc'n
| \]

Cédula 39 sY%. 3%¢

W
Fecha de Expedicion oy (12 /89
Direccién de notificacién Cig, 116 P f 14A- 65 Torn £ Qp%c. (oot
Correo Electrénico \untﬂ co\!nc\ : Q} omc..’. Lem
Fecha de Firma del documento 25 / [ /ZQZ [

Firma del Titular: [_W_/W\j
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G-
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO INFORME DE VALORACION DE APOYOS LEY 1996 DE

2021 Controlado

Bogotd D.C. Fecha 25 /11/2021

Dirigido a:

JUZGADO TRECE DE FAMILIA DE ORALIDAD BOGOTA- JUEZ
ALICIA DEL ROSARIO CADAVID DE SUAREZ

Solicitado por:

CARMEN JANETH CABRA CALDERON

Elaborado Por:

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - Modalidad
Atencidon Emergente

PROFESIONALES YANID MORALES CONTRERAS - KATHERIN
AREVALO ABELLO — DIANA VIANNET VELASCO VIRGUES

Fecha de Inicio de la valoracion:

25 DE NOVIEMBRE DE 2021

Numero de encuentros realizados:

Uno (1)

Fecha, lugar y duraciéon del encuentro:

25 DE NOVIEMBRE DE 2021

CALLE 72 F # 113-21 TORRE 8 APTO 604, CONJUNTO
RESIDENCIAL MIRADOR DE LOS CEREZOS

DURACION 2: 50 MINUTOS

Fecha, lugar y duracion del encuentro:

N/A

Fecha, lugar y duracion del encuentro:

N/A

1. Identificacidn de la persona con discapacidad - PcD

Documento No

SEGUNDO
PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
CABRA CALDERON OLGA MATILDE
NOMBRE IDENTITARIO SEXO
D EOMBR MUJER D INTERSEXUAL
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO

DIA MOS8ES ANO
C.C

52583712 12 1970
NUI C. NO
p £ TIE
NE

DIRECCION DE RESIDENCIA: | TELEFONOS DE CONTACTO CORREOS ELECTRONICOS DE CONTACTO

3132288910/ 3197460879/3132731750 janethcabra@gmail.com

CALLE 72 F#113-21 TORRE 8 APTO 604

angecab91@gmail.com -
andrescabra92 @gmail.com

FAMILIARES CON LAS QUE VIVE LA PCD

NOMBRE COMPLETO

PARENTESCO

ANA SOCORRO CALDERON DE CABRA

MAMA

JOSE ARCADIO CABRA ORTIZ

PAPA

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social
Teléfono: 3 27 97 97
www.integracionsocial.gov.co

Cadigo postal: 110311

2. | BOGOT/\

DE BOGOTAD.C.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

2021

FORMATO INFORME DE VALORACION DE APOYOS LEY 1996 DE

Documento No
Controlado

¢EL N FUNCIONALIDAD DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD ¢UTILIZA AYUDAS TECNICAS?
BENEFICIARIO Sl (0]
PRESENTA X Sl NO
DISCAPACIDAD? ACTIVIDADES INDEPEENDIENT DEPESI\EE/II:ENTE DEPENDIENTE
BASTON  _ X__
¢ESTA
CERTIFICADA? ALIMENTARSE X MULETAS _X
TIPO DE DISCAPACIDAD MOVERSE X SILLA
X DE RUEDAS X
o DISCAPACIDAD FiSICA MOVERSE EN CALLE
éSabe cudl es el origen de la discapacidad? LA
0 DISCAPACIDAD AUDITIVA N OTRO, ¢CUAL?
SIX_ o
0 DISCAPACIDAD VISUAL Principalmente, la discapacidad es ¢éLa Persona con Discapacidad o su
consecuencia de: o Consumo de psicoactivos familia han recibido orientacién
0 SORDOCEGUERA o Patologias durante el embarazo o el o Desastre natural sobre el manejo de la
parto o Accidente de transito u otro discapacidad?
0 DISCAPACIDAD COGNITIVA (X) | Enfermedad general o Victima de violencia }
o Alteracion genética o hereditaria ( X ) o conflicto armado Si X No__
0 DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL o Enfermedad o accidente laboral o Otra causa
i ¢éHa recibido atencién general en
o DISCAPACIDAD MULTIPLE salud, en el Gltimo afio?
Sl _X_ No__
éAsiste Para atender a las personas ¢Cual es la causa principal por la cual no estudia? ¢Cual fue el dltimo afo escolar que
actualmente a con discapacidad, el aprobd?
algun establecimiento L . [
O Ya termind sus estudios o no estd en edad escolar (X 0]
establecimiento cuenta con servicios de ( ) 0 PREESCOLAR
educativo? apoyo Costos educativos elevados o falta de dinero )
. o BASICA PRIMARIA
Sl NO _x_ Pedagégicos O Por falta de tiempo )
O No aprobé el examen de ingreso o BASICA PRIMARIA INCOMPLETA X
El establecimiento | Tecnoldgicos _ .
en donde estudia, O Falta de cupo 0 BASICA SECUNDARIA
ES:bI Terapéutico O No existe centro educativo cercano 0 BASICA SECUNDARIA
Publico _
Privado _ Ninguno O No le gusta o no le interesa el estudio INCOMPLETA
N/A_X i i i
O Su familia no quiere que estudie o PREGRADO
O Por su discapacidad
o PREGRADO INCOMPLETO
O Otra razén
o TECNICO O TECNOLOGICO
0 POSTGRADO
o NINGUNO
ENFOQUE DIFERENCIAL
¢La persona con discapacidad pertenece a alguno ¢A cudl de los siguientes grupos poblaciones pertenece?
de los siguientes grupos poblacionales?
o Perteneciente comunidad LGBTIQ+
SI _ NO_x_ o Victima del conflicto armado
o Madre cabeza de hogar
o Adulto mayor (mas de 59 afios)
o Infancia (menor de 6 afios)
o Perteneciente comunidad gitana - Rrom
o Perteneciente comunidad indigena
2. Motivacion para solicitar la valoracion de apoyos
¢La valoracion se solicita directamente por la persona con discapacidad?Si __ No _x

¢éSe ha seleccionado un mecanismo de formalizacidon? Si X No__ ¢Cudl?

El mecanismo seleccionado para la formalizacion de los apoyos, es a través de sentencia de adjudicacion

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Caodigo postal: 110311

ALCALD[A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOT/\




FORMATO INFORME DE VALORACION DE APOYOS LEY 1996 DE

2021 Documento No

Controlado

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

judicial de apoyos en el juzgado trece de familia de oralidad- Bogotd

¢éSe solicita en el marco de un proceso judicial? Si X No__ éCual?

Por medio del mecanismo de Adjudicacion de apoyo judicial en conformidad con 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"

éLa persona con discapacidad acude directamente al proceso judicial? Si _ No X

Si un tercero es quien solicita la valoracion incluya esta informacion:
éQuién es la persona que solicita la valoracion?

La persona que solicita la valoracion de apoyo es la seiiora CARMEN JANETH CABRA CALDERON,
identificado con Cedula de Ciudadania 39.548.386, Expedida en Duitama/ Boyacd, en calidad de hermana,
de la PcD OLGA MATILDE CABRA CALDERON, quien solicita la valoracién de apoyos en el marco de la
capacidad legal, estipulada en la ley 1996 de 2019.

éQué relacion la une con la persona con discapacidad?

La solicitante de la valoracion de apoyos, la sefiora CARMEN JANETH CABRA CALDERON, obra en calidad de
hermana mayor de la PcD.

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

¢Por qué esta absolutamente imposibilitada?
La persona con discapacidad Olga Matilde Cabra Calderdn, no se encuentra imposibilitada para manifestar

su voluntad y preferencias, debido a que puede comunicarse de manera verbal con fluidez y capacidad de
comprension en didlogos interactivos, con intercambio de ideas u opiniones.

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

Olga Matilde Cabra Calderon si expresa de manera verbal su voluntad y preferencias en cada dmbito de su
vida.

La persona con discapacidad se encuentra o no imposibilitada para ejercer su capacidad juridica y esto
conlleve a la vulneracién o amenaza de sus derechos por parte de un tercero” como lo ordena el articulo

13 de la Ley 1996 de 2019. Si _No X

¢Por qué esta imposibilitada para ejercer su capacidad juridica?

Olga Matilde Cabra Calderdn, no se encuentra imposibilitada para ejercer su capacidad juridica, ya que
cuenta con la facultad de expresar de manera libre y voluntaria sus preferencias, a través de su
comunicacion verbal, aclarando que para ejecutar actos con efectos juridicos requiere de apoyo que le

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

www.integracionsocial.gov.co S-vue’
Codigo postal: 110311 ALCALDIA MAYOR BOGO I

DE BOGOTAD.C.




FORMATO INFORME DE VALORACION DE APOYOS LEY 1996 DE
2021 Documento No

ALCALDIA MAYOR Controlado
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

permita comprender, y analizar los procesos que estos conllevan y las consecuencias que se pueden generar,
para que las decisiones puedan ser manifestadas con total claridad, encaminadas a preservar el acceso a
la justicia, a través de un debido proceso en iqualdad de condiciones, en donde la participacion de Olga
Matilde Cabra Calderdn sea tenida en cuenta, como sujeto de derechos, con capacidad de decision frente a
todos aspectos de su vida a los que tiene titularidad, para que de esta forma se le permita el libre desarrollo
de su personalidad juridica, sin perder el sentido de su autonomia.

¢Cudl es posible amenaza a sus derechos?

Como concepto profesional se evidencia que la persona con discapacidad Olga Matilde Cabra Calderdn
actualmente no presenta vulneracion o amenaza a sus derechos fundamentales o constitucionales.

Sin embargo, se evidencia que en un futuro, es posible que se presente vulneracion al derecho a la salud ya
gue las solicitudes, tramites y autorizaciones las ha venido realizando el progenitor de la PcD, adulto mayor
en calidad de cotizante quien podria fallecer y generar la desvinculacion de la EPS de Olga Matilde Cabra
afectando el tratamiento farmacoldgico, que ha venido recibiendo del plan obligatorio de salud de la EPS
policia Nacional en la cual se encuentra como beneficiaria , ya que esta entidad promotora de salud ha
venido suministrando de manera periddica los medicamentos originales requeridos para su diagndstico
epiléptico, debido a que en el mercado farmacéutico tienen un elevado costo, por lo cual la familia opta por
la adjudicacion de apoyo con antelacion para evitar dicha amenaza a los derechos de la PcD.

Por otra parte, en solicitud al legitimo derecho que se le consagraria a Olga Cabra de poder reclamar la
sustitucion pensional, se evidencia un posible riesgo de dificultad en este procedimiento legal amenazando
el derecho a la pension adjudicada por su padre, razén por la cual la familia solicita con antelacion la
adjudicacion de apoyos.

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

Solo diligencie si puede establecer comunicacion con la persona con discapacidad
Describa brevemente la historia de vida de la persona con discapacidad

Olga Matilde Cabra Calderon, nacio el 12 de agosto de 1970 en Buenavista ( Boyacd), como producto del
sequndo embarazo de la sefiora Ana Socorro Calderdon de Cabra, quien a sus 23 afios fue madre por sequnda
vez, sin acceder a controles prenatales durante todo el proceso gestacional, tiempo en el cual no presento
complicaciones de salud y a los nueve meses tuvo el parto natural, asistido en casa por parteras el cual fue
exitoso, aungue no tuvo la asistencia médica, Olga nacid en perfectas condiciones de salud.

La familia de Olga estd compuesta por su padre el sefior José Arcadio Cabra Ortiz, nacido en Buenavista
Boyacd, en union marital con la sefiora Ana Socorro de Altamira Huila, guienes tuvieron como fruto de su
amor seis_hijos, en el siguiente orden cronoldgico: la _hija mayor Carmen Janeth Cabra Calderdon, Olga
Matilde Cabra Calderon, Yesid Cabra Calderdn fallecido por arritmia cerebral, José cabra Calderdn, Angélica
Cabra Calderdn y el hijo menor Carlos Andrés Cabra Calderdn, con quienes Olga siempre ha mantenido
vinculos afectivos muy fuertes , siempre vivid con ellos en la ciudad de Bogotd, hasta su etapa adulta,
compartido momentos especiales y significativos.

El sefior José Arcadio Cabra, padre de Olga fue el tnico proveedor econdmico, vinculado a la policia Nacional
como sargento primero, quien en la actualidad ya recibe pension laboral, y su progenitora dedicada al
cuidado de todos sus hijos, en especial al de la PcD, quien a los 7 afios de vida empezd a presentar retraso
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del desarrollo psicomotor, mental y de lenquaje, ademds de presentar la primera crisis convulsiva de
epilepsia, de probable etiologia congénita, diagnosticada por medio de valoracion neuroldgica, a través de
estudios médicos, en donde se determina el retraso mental severo de Olqa, y la epilepsia focal estructural,
requiriendo supervision constante por los frecuentes ataques epilépticos, para lo cual se encuentra en
tratamiento farmacoldgico.

La PcD ingreso a la educacion especial a los 7 afios de edad, en donde aprende a escribir _su nombre
Unicamente y no logra culminar la _primaria por los recurrentes episodios epilépticos, generando la
desercion escolar en _Olga Matilde, quien ha permanecido su mayor tiempo de vida en casa de sus padres
hasta su etapa adulta, con residencia en la actualidad en Guaduas Cundinamarca, en vivienda que
adgquirieron su hermana Yaneth y su progenitora, ya que su familia considera que el clima cdlido le favorece
permitiéndole tener contacto con la naturaleza y salir de casa sin riesgo, ya que Olga no se identifica en
Bogotd, por el frio y la poca socializacion con los residentes del conjunto, en donde vive su hermana Angelica
y su hermano Carlos, apartamento en donde descansan en el tiempo que Olga y sus padres se encuentran
en Bogotd, para la asistencia de citas médicas, controles o demds procedimientos médicos o tramites

personales.

Informe general de proyecto de vida de la persona con discapacidad
Ambito (incluir la informacidn de los diferentes dmbitos identificados en los encuentros, por cada dmbito
colocar la informacion)

AMBITO PATRIMONIO Y MANEJO DEL DINERO

Principales decisiones y logros:

En cuanto al manejo del dinero se evidencia que Olga Matilde no tiene ni ha tenido conocimientos bdsicos
financieros, no conoce el valor de los billetes ni su funcion, unicamente sabe que es necesario para adquirir
nuevas cosas, al prequntarle por compras en cuanto a ropa o reqalos mira a sus hermanos y expresa que
ellos le compran lo que quiere o necesita.

Principales deseos y proyectos en el futuro:

Al no conocer la funcidn del dinero, Olga Matilde solo muestra interés, por adquirir ropa nueva, bisuteria y
productos para el arreglo de sus ufias, sus deseos y proyectos en el futuro es poder hacer uso del dinero de
sus_familiares para sequir comprando lo que ella _necesita para su arreglo personal, ya que le gusta
mantener sus cosas en orden y no compartir con nadie sus objetos personales, es decir que sus pertenencias
tiene que ser de uso exclusivo, rechaza ropa desgastada o deteriorada, identifica y manifiesta lo que
necesita para sentirse comoda y a qusto, solicita dinero a su padre o a sus hermanos para comprar lo que
desea, en compaiia de su hermana Yaneth o su progenitora, con quienes siente que administran muy bien
el dinero para la respectiva compra aparte de brindar una muy buena orientacion en relacion a sus gustos

Respecto a los patrimonios o bienes inmuebles Olga Matilde, no se encuentra como titular en ninguna
escritura publica de los dos apartamentos que su padre adquirio tras la venta de la vivienda principal, en la
gue vivieron la mayoria de tiempo, decidiendo junto con su esposa la sefiora Ana Socorro Calderdn de Cabra,
escriturar como _Unicos _duefios a sus hijos la sefiora Yaneth y el sefior José cabra Calderdn, el primer
apartamento obtenido por la venta de la casa y al sequndo apartamento se designé como titulares a sus
otros dos hijos, la sefiora Angelica Cabra Calderdn y el sefior Carlos Andrés Cabra Calderon, debido a que
el progenitor refiere que durante el tiempo en que ellos estén con vida Olga Matilde permanecerd con ellos
en la casa de Guaduas Cundinamarca y cuando ellos fallezcan sus hermanos deben asumir el cuidado de
Matilde permitiéndole estar en donde ella se sienta complacida y mds comoda, siendo el espacio
habitacional en Guaduas, lugar elegido por Matilde para permanecer el resto de su vida en compaiiia de
su hermana Yaneth, quien expresa que se encuentra a poco tiempo de pensionarse y no tiene obligaciones
con su nucleo familiar.
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AMBITO FAMILIA CUIDADO Y VIVIENDA

Principales decisiones y logros

Se evidencia que el nucleo familiar es muy unido, Olga expresa que le gusta pasar tiempo con sus hermanos,
en especial con Carmen Yaneth y Andrés. En cuanto al lugar donde vive es claro decir que no le gusta Bogotd,
gue prefiere vivir en Guaduas, por lo gque la familia sdlo viene a Bogotd una vez al mes por los
medicamentos, respetando asi su preferencia por el lugar de vivienda.

El cuidado de Olga Matilde siempre lo ha asumido su progenitora, quien supervisa las actividades de
autocuidado, ya que la PcD es muy funcional se alimenta sola, se viste y realiza varias actividades de la
vida cotidiana sola, sin embargo requiere vigilancia y acompafiamiento ya que en ocasiones presenta crisis
por otras posibles epilepsias , las cuales se encuentran en estudio médico, para determinar su origen y
posible tratamiento, dejando a Olga en estado de total dependencia, al ponerse su cuerpo rigido, con
dificultad de habla y control de esfinteres, necesitando para estas crisis mayor cuidado, ejercido por su
progenitora adulta mayor o sus hermanos, quienes de igual manera muestran _compromiso afectivo de
cuidado y proteccion de Olga Matilde.

posibles deseos y decisiones futuras:

En cuanto a posibles decisiones, es claro que Olga desea sequir viviendo en Guaduas ya que le hace bien
para su salud y asi lo expresd por medio de frases cortas. En cuanto a manejo de propiedades familiares o
finanzas Olga no expresa su voluntad ya que no comprende, mira a sus hermanos y padres para que le
ayuden a responder las prequntas que se le realizan o no responde.

Se evidencia que Olga Matilde se siente muy bien cuidada por toda su familia, quien conoce su horario de
actividades cotidianas, ya que cada una tiene establecido un horario por Olga, por ejemplo levantarse,
bafarse, vestirse, organizar el cuarto, entre otras, ademds de que su familia conoce sus alimentos favoritos
y los gue no consume, refiere que le encanta el pescado, las verduras y no acepta comer carnes rojas, se
cuida rigurosamente con su alimentacion para mantenerse con su figura delgada y estilizada, expresando
gue su madre y sus hermanas conocen su estilo de alimentacidn, la cual sequird implementando con el
apoyo de ellas, para la_ compra y preparacion de los alimentos.

AMBITO SALUD
Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

En cuanto al ambito de salud, se le realizan prequntas a Olga Matilde en cuanto a su estado de salud en
relacion a_como se siente, si presenta algun sintoma o dolor y no se obtiene respuesta, la familia expresa
que tiene crisis de epilepsia aproximadamente 2 veces al mes lo cual la deja débil por los proximos dias,
también expresan que no le gusta ir al médico ni a los hospitales, ya que le generan temor, siempre asiste
en compaiiia de su padre el sefior José Arcadio Cabra y su hermano Carlos Andrés, quienes le brindan
sequridad y confianza al momento de ingresar a los consultorios médicos y por ende a las valoraciones,
controles y sequimientos por el drea especializada de neurologia encargada de atender a Olga, siendo de
esta manera importante indicar que desde su primera infancia, Olga Matilde ha tenido asistencia médica
por _neurologia y medicina general, sus padres han mantenido activo este servicio, como garantia del
derecho fundamental a la salud para Olga.

posibles deseos y decisiones futuras:

Se evidencia que es necesario que Olga tenga un apoyo permanente para los procedimientos de salud que
se le estdn realizando, y sobre todo para reclamacion y suministracion de medicamentos, labor que en este

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

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

DE BOGOTAD.C.




FORMATO INFORME DE VALORACION DE APOYOS LEY 1996 DE
2021 Documento No

ALCALDIA MAYOR Controlado
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

momento realizan sus padres, quienes conocen la ruta de solicitud del medicamento especial para el
diagndstico epiléptico de Olga, y la dosificacion correspondiente, asignando las citas de control
periddicamente _por neurologia, con la EPS (Policia Nacional), y el proceso para autorizacion de los
medicamentos y exdmenes que Olga debe tener como minimo vital para la estabilidad de su salud.

AMBITO DEL ACCESO A LA JUSTICIA Y DERECHO AL VOTO.

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Sequn refieren sus padres y hermanos, Olga Matilde no ha mostrado interés por ejercer el derecho al voto,
ya gue nunca lo ha realizado, sus intereses no estdn enfocados en temas politicos, la familia expresa que
no desean que la persona con discapacidad ejerza su derecho al voto ya que no consideran que entienda lo
gue significa para que pueda tomar una decision que refleje sus intereses politicos.

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

¢Por qué se optd por este informe?

Seqgun lo dialogado con los familiares se optd por este informe porque los cuidadores de la persona con
discapacidad son adultos mayores, el padre de 82 afios y la madre de 74 afos, por lo cual tienen el temor
de que al fallecer, Olga necesite apoyo leqal sobre todo en cuanto a los procesos de salud, ya que cada 3
afos debe presentarse al dictamen de pérdida de capacidad laboral y mensualmente pedir por medio de la
EPS citas médicas para reclamar sus medicamentos que sin el beneficio de la EPS tendria un valor de
53’000.000 de pesos mensuales.

Por lo cual, la familia expresa que para ellos es muy importante que a Olga se le designe la adjudicacion de
apoyos a razon de los trdmites de salud que deben realizar que son de gran importancia para el bienestar
de la Persona con Discapacidad.

¢Por qué no fue posible entablar una comunicacion directa con la persona con discapacidad?

El diagndstico de la persona con discapacidad sequn ultima valoracion laboral es de epilepsia con retraso
mental grave que compromete el 82.6% de pérdida de la capacidad laboral, la Sra. Olga responde a
prequntas bdsicas, toma decisiones en cuanto a sus horarios de comida, su ropa o sus gustos en cuanto el
arreglo de las ufias.

Se establecio comunicacion directa y oral con la persona con discapacidad, pero al momento de prequntarle
con las palabras mds simples sobre dinero, bienes raices, o al explicarle el proceso por el cual estdbamos en
su_hogar no se recibid una respuesta concreta que expresara que entiende de estas temdticas, de iqual
manera en todo el procedimiento se prequntd su opinion y se tomo en cuenta su comunicacion verbal y no
verbal.

Describa brevemente la historia de vida de la persona con discapacidad: N/A
Informe general de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de la PcD

Ambito (incluir la informacién de los diferentes dmbitos identificados en los encuentros, por cada dmbito
colocar la informacion)

Posibles deseos y decisiones futuras: N/A
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Principales decisiones y preferencias previas identificadas: N/A

4. Caracteristicas de la red de apoyo

Realice un mapeo o descripcidn, identificando las relaciones de la persona con discapacidad con la familia,
con el entorno social y comunitario, facilitando la identificacidon de redes de apoyo.

Familia:

Olga Matilde hace parte de una familia nuclear ,siempre ha vivido con sus padres y parte de su vida con sus
hermanos, la interaccion familiar es buena cada uno expresa sus deseos de manera libre, no se evidencia
jerarquia para la toma de decisiones, se tiene en cuenta la participacion de todos los miembros familiares,
generando lazos afectivos fuertes, el rol de la progenitora, al iqual que la del progenitor es de proteccion y
cuidado, la figura paterna siempre se ha comprometido con la estabilidad econdmica de la familia, ha sido
el principal proveedor para suplir las necesidades bdsicas del nucleo familiar, en su etapa productiva, ya
gue en la actualidad es pensionado lo que le permite estar mayor tiempo con Olga y su esposa Ana Socorro
en Guaduas Cundinamarca., en donde permanecen tranquilos en un _ambiente familiar cdlido , no se
evidencian relaciones conflictivas que desestabilizan el funcionamiento familiar.
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Apoyo para la toma de decisiones:
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Olga Matilde Cabra Calderdn cuenta con el apoyo de su familia nuclear para poder tomar decisiones en
todos los dmbitos de su vida, ya que sus qustos y preferencias se han podido materializar, como ejemplo
de ello estd la decision que ha tomado Olga en vivir en clima cdlido, sus padres respaldaron esta preferencia
y la_han podido ejecutar, asi como los qustos por la compra de esmaltes para el arreglo de sus ufias,
disponiendo de todos los colores, la ropa y demds qustos, convirtiéndose en las personas que han estado
presentes para apoyar las _decisiones mds sencillas y complejas en la vida de Olga, siempre con la intencion
de que la PcD pueda autodeterminarse.

Entorno social y comunitario:

El entorno social y comunitario de Olga Matilde en Bogotd es limitado, su hermana Carmen Yaneth, refiere
gue la interaccion social de Olga en la capital es débil, por la permanencia en casa, los escenarios de
participacion e interaccion social son escasos, en cambio en Guaduas Cundinamarca la dindmica social es
diferente, su familia refiere que al ser un espacio abierto con zonas verdes, la ha incentivado a salir a
caminar y tener contacto con su _medio ambiente, y con los residentes, ya que las personas son mds
asequibles a ella, lo que le ha permitido establecer amistades significativas y fortalecer su_ comunicacion,
asi como lo expresa Olga, que en este lugar tiene varias amigas con quienes puede hablar de sus gustos y
actividades cotidianas, siendo este lugar de residencia un contexto en donde la PcD puede tener cercania
con personas externas a su nucleo familiar.

Redes de apoyo:

Las redes de apoyo para Olga Matilde son sus padres y sus hermanos, con quienes ha establecido un vinculo
de confianza muy fuerte , ademds de tener una conexion afectiva sélida, ya que toda la familia siempre ha
estado muy comprometida con el cuidado y bienestar de Olga en cada etapa de su vida, brinddndole
estabilidad emocional, fisica y econdmica, contribuyendo de esta forma a mejorar la calidad de vida de
Olga, no sélo porque proveen apoyo material e instrumental sino también porque han tenido un impacto
significativo en el dmbito emocional, siendo para Olga su familia el centro de apoyo para poder respaldar
sus decisiones, preferencias y manifestar su voluntad en todos los aspectos relevantes de su vida.

Relaciones fuertes:

Las relaciones fuertes de Olga Matilde es con sus hermana Carmen Yaneth, Carlos Andrés y Angelica Cabra
Calderon, y sus progenitores, con quienes ha tenido mds acercamiento afectivo y el grado de confianza ha
sido _mds _significativo, ya que con ellos ha podido manifestar sus deseos, logrando obtener
acompafamiento familiar, asistencia y representacion en lo que respecta a su cuidado personal, salud fisica
y emocional, dado a que son las personas con las que se siente mds comoda, para expresar sus necesidades,
preocupaciones y todo los temas relacionados con su voluntad frente a la dindmica de su vida

Relaciones débiles:

Olga Matilde, tiene interacciones débiles con su hermano José Cabra Calderdon, quien se ha mantenido
distante con ella, por su ocupacion laboral como conductor de transporte publico, (Transmilenio), con poco
tiempo para compartir con sus hermanos y padres, generando deligacion afectiva con Olga Matilde, ya
gue casi no se frecuentan, solo se encuentran en fechas especiales en donde se reune toda la familia como
festividades de cumpleaiios o fiestas decembrinas. Por otra parte, la familia extensa de Olga por la linea
paterna y materna, el relacionamiento ha sido distante, las visitas son muy pocas, al iqgual que las llamadas
telefonicas, con poco contacto por la emergencia sanitaria derivada del COVID-19, como factor que incidid
para deteriorar el acercamiento con la familia de su padre y madre.

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

e Enprimer lugar, se identifica que el mejor apoyo para Olga Matilde es su hermana Carmen Yanneth,
quien pretende vivir con ella en un futuro y hacerse cargo de los tradmites en cuanto a la salud, se
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evidencia que tanto los padres como los hermanos estdn de acuerdo con ello.

e Fn sequndo lugar, sus hermanos Angélica Maria y Carlos Andrés también se harian cargo de las
necesidades bdsicas de la Persona con Discapacidad, ya que actualmente los tres se turnan el
cuidado y acompafiamiento de sus padres y su hermana.

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

Olga Matilde Cabra Calderdn no requiere de un defensor personal de la Defensoria del Pueblo, porgue en
la actualidad cuenta con el apoyo de su nucleo familiar, sus hermanos y padres estdn a cargo de su cuidado,
siendo la red de apoyo familiar activa, ademds de ser las personas de confianza que asumen la
responsabilidad _de proteccion y bienestar con todos los minimos vitales, preservando los derechos
fundamentales a los que Olga tiene titularidad, los cuales deben sequir siendo garantizados por sus
cuidadores, por medio de acciones de asistencia y representacion judicial o extrajudicial en todos los
dmbitos de su vida, para que de esta manera la PcD pueda ejercer libremente sus derechos y gozar de los
mismos en iqualdad de condiciones.

Registre las posibles personas o familiares con los cuales existan relaciones problematicas o conflictivas, o
inhabilidades, identificadas a largo de los encuentros realizados:
5. Decisiones o posibles actos juridicos que requieren o que se sugieren deben ser formalizados a
través de sentencia judicial

Ambito Decisién o ambito juridico

que requiere apoyo

Tipo de apoyo Persona de apoyo Persona que no deberia

proveer apoyo

e Asistencia para la e  Facilitar la | CARMEN YANETH | JOSE CABRA CALDERON

transferencias,
constitucion de
cDT)

mismo.

Patrimonio y manejo del comprension  de comprension de los | CABRA ( HERMANO DE LA PCD)
dinero actos juridicos y sus actos juridicos. CALDERON (
consecuencias e  Asistencia HERMANA
® Administracion de comunicativa MAYOR DE LA
recursos cuando hubiera | PCD)
econdémicos lugar
destinados para la
compra de sus Facilitar la
objetos personales comprension  del
de autocuidado y valor del dinero
uso personal adquirido para
® Representacion suplir las
bancaria ( apertura necesidades
de cuentas, basicas y
depdsitos, administracion del

Salud

acompaiiamiento
a citas médicas,

para

la ejecucion de

procedimientos médicos ante

CABRA
CALDERON (

e Cuidado personal, Asistencia ANA SOCORRO | JOSE CABRA CALDERON
Familia, cuidado y vivienda alimentacién y permanente y | CALDERON DE | (HERMANO DE LA PCD)
realizacién de supervision con | CABRA ( MADRE
actividades todo lo relacionado | DE LA PCD)
cotidianas. a su cuidado,
vivienda y | CARMEN YANETH
manutencion. CABRA
CALDERON
(HERMANA
MAYOR DE LA
PCD)
ANGELICA CABRA
CALDERON
(HERMANA DE LA
PCD)
®  Asistencia y | Asistencia y representacion | CARMEN YANETH | JOSE CABRA CALDERON

( HERMANO DE LA PCD)
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PCD)

ALCALDIA MAYOR Controlado
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
controles la EPS de la policia Nacional | HERMANA
examenes de | direccion de sanidad MAYOR DE LA
laboratorio, PCD)
radiografias, entre
otras. ANA SOCORRO
Firma de CALDERON  DE
consentimiento de CABRA ( MADRE
procedimientos DE LA PCD)
médicos en la EPS
de la policia CARLOS ANDRES
Nacional CABRA
° Asignacio CALDERON (
n de citas médicasy PADRE DE LA
solicitudes de PCD)
ayudas técnicas o
tramites de
autorizaciones con
la EPS para
cualquier atencion
especializada.
solicitud y
administracion del
medicamento en
los horarios
establecidos con
dosificacion
personal.
N/A N/A N/A N/A
Trabajo y generacion de
ingresos
Acceso a la justicia, Proteccion y | Representacion para emplear | CARMEN YANETH | JOSE CABRA CALDERON
participacion y ejercicio del defensa de los | herramientas y mecanismos | CABRA ( HERMANO DE LA PCD)
voto derechos legales para que se | CALDERON
fundamentales de | reconozcan y protejan los | (HERMANA
Olga Matilde derechos de Olga Matilde MAYOR DE LA

6. Sugerencias de ajustes razonables

Como ajustes razonables se le sugiere a la familia empezar proceso de terapia ocupacional a domicilio,

servicio que tendria que brindar la EPS, ya que es importante preservar la capacidad intelectual de la

persona con discapacidad y mitigar el dafio causado por el pasar del tiempo, también se sugiere terapia

fisica aunque la familia expresa que Olga Matilde sale a caminar con sus familiares a diario y cuida su

alimentacion.

Es necesario que diariamente Olga Matilde realice ejercicios de gimnasia mental acorde a su nivel de

capacidad intelectual, por ejemplo, colorear, unir puntos, hacer dibujos, hacer ejercicios en cartillas

preescolares, y adicional realizar ejercicios de motricidad fina.

Por otro lado, se le recomienda a los padres realizar chequeos médicos, ejercicio fisico diario y gimnasia

mental, ya que por su edad también deben ser autocuidados y cuidados por sus hijos como lo han venido
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haciendo ya que son adultos mayores que requieren atencion en salud fisica y emocional.

7. Sugerencias para promover la autonomia y la toma de decisiones de la persona con discapacidad
¢Cudl es la situacion actual de la autonomia en la toma de decisiones?

Actualmente la persona con discapacidad tiene autonomia en sus decisiones del diario vivir, como la ropa
qgue se va a poner, los horarios en los cuales se alimenta, o sus comidas favoritas, también los lugares a
donde le gustaria ir, se evidencia que los familiares le dan importancia a sus decisiones, las respetan y

gestionan.

cQué medidas debe tomar la persona con discapacidad para promover su autonomia en la toma de
decisiones?

La persona con discapacidad no puede tomar mayores medidas para promover su propia autonomia ya que
estd a cargo de su nucleo familiar, por lo cual es importante que los familiares tomen en cuenta los ajustes
razonables anteriormente descritos.

¢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?

Como medida que debe tomar la familia para promover la autonomia en la toma de decisiones, se
recomienda tener conversaciones familiares donde la persona con discapacidad de su opinidn y sea mds
escuchada, también tomar en cuenta los ajustes razonables anteriormente descritos.

8. Dificultades y observaciones encontradas

No se encuentran dificultades notorias en la atencion, sin embargo como observacion es necesario que los
familiares puedan hacer mds consciente la _importancia de escuchar la voz de Olga Matilde en las
conversaciones, dejdndole responder a ella las prequntas y permitiendo que piense antes de responder, esto
serd de gran ayuda en los procedimientos leqales que puedan comenzar y en la autonomia y toma de
decisiones de Olga Matilde, quitando el imaginario de que porque se demora en responder algun familiar
puede hacerlo por ella.

También hacer consciente como nucleo familiar el cuidado de los dos padres, quienes son adultos mayores
y también son poblacion vulnerable, recordando que por su edad no pueden salir solo a la calle y requieren
atencion emocional y fisica permanente.

Se da por finalizado el informe, en la ciudad de Bogota, con fecha del 2/12/2021

Nombres y Apellidos No Identidad Dependencia Firma

Profesional Gfardo TR

Yanid Gissely Morales 1012347240 .
Atencién Emergente

Profesional
Katherin Arévalo Abello 1019117570 Atencidn %

Emergente
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Diana Velasco Virgues 52.747.334 i
Emergente S S

Relaciéon de Anexos:

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Cédula de ciudadania de la Persona con Discapacidad (Olga Matilde Cabra Calderdn).

Cédula de ciudadania de la solicitante y hermana mayor de la Persona con Discapacidad (Carmen
Janeth Cabra Calderdn).

Cédula de ciudadania de la madre de la Persona con Discapacidad (Ana Socorro Calderén de Cabra).
Cédula de ciudadania del padre de la Persona con Discapacidad. (José Arcadio Cabra Ortiz)

Cédula de ciudadania de la hermana de la Persona con Discapacidad (Angélica Maria Cabra
Calderon).

Cédula de ciudadania del hermano de la Persona con Discapacidad (Carlos Andrés Cabra Calderdn).
Cédula de ciudadania del hermano de la Persona con Discapacidad (José Cabra Calderdn).
Certificado de discapacidad de la Persona con Discapacidad.

Dictamen pérdida de capacidad laboral de la Persona con Discapacidad.

Consentimiento informado para la valoracién de apoyos.

Codigo postal: 110311 ALCALDIA MAYOR BOGO IA
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ACTA DE ENTREGA DOCUMENTOS E INFORME VALORACION
DE APOYO —LEY 1996 DE 2019

Documento No
Controlado

Bogota, D.C., diciembre de 2021

Doctora

JESSICA NATHALIE ARIZA CASTELLANOS
Asesora de Despacho

Secretaria Distrital de Integracién Social
Ciudad

Asunto: Entrega de documentos e informe final de valoracion de apoyo de la Persona con Discapacidad
OLGA MATILDE CABRA CALDERON, Solicitud Radicado SDIS No E2021029875.

Cordial saludo.

Diana Viannet Velasco Virgues, con cedula de ciudadania No 52.747.334, profesional de la Subdireccién
para la Discapacidad de la Secretaria Distrital de Integracién Social - SDIS; en calidad de designado
como facilitador para realizar la valoracion de apoyo de la sefiora OLGA MATILDE CABRA CALDERON,
con cedula de ciudadania 52.583.712. se hace entrega de los siguientes documentos para su revision,

aprobacién y posterior remisién:

1. Formato de solicitud de valoracion de apoyo
2. Formato de designacién de facilitador para la valoracién de apoyo
3. Oficio de respuesta a la solicitud de valoracién de apoyo y agendamiento
4. Formatos de consentimiento informado de la persona con discapacidad y red de apoyo
5. Evidencias de entrevistas
6. Formato de Informe final de valoracién de apoyo
Atentamente
Nombre Completo: DIANA VIANNET VELASCO VIRGUES
Denominacion del cargo: Abogada
Correo Electrénico: dvelascov@sdis.gov.co

7=

Firma del facilitador:

Elaboré: Diana Viannet Velasco Virgues
Revisé: Leonardo Rodriguez Medina
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Bogotd D.C. Fecha 25 /11/2021

Dirigido a:

JUZGADO TRECE DE FAMILIA DE ORALIDAD BOGOTA- JUEZ
ALICIA DEL ROSARIO CADAVID DE SUAREZ

Solicitado por:

CARMEN JANETH CABRA CALDERON

Elaborado Por:

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - Modalidad
Atencidon Emergente

PROFESIONALES YANID MORALES CONTRERAS - KATHERIN
AREVALO ABELLO — DIANA VIANNET VELASCO VIRGUES

Fecha de Inicio de la valoracion:

25 DE NOVIEMBRE DE 2021

Numero de encuentros realizados:

Uno (1)

Fecha, lugar y duraciéon del encuentro:

25 DE NOVIEMBRE DE 2021

CALLE 72 F # 113-21 TORRE 8 APTO 604, CONJUNTO
RESIDENCIAL MIRADOR DE LOS CEREZOS

DURACION 2: 50 MINUTOS

Fecha, lugar y duracion del encuentro:

N/A

Fecha, lugar y duracion del encuentro:

N/A

1. Identificacidn de la persona con discapacidad - PcD

Documento No

SEGUNDO
PRIMER APELLIDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
CABRA CALDERON OLGA MATILDE
NOMBRE IDENTITARIO SEXO
D EOMBR MUJER D INTERSEXUAL
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO FECHA DE NACIMIENTO

DIA MOS8ES ANO
C.C

52583712 12 1970
NUI C. NO
p £ TIE
NE

DIRECCION DE RESIDENCIA: | TELEFONOS DE CONTACTO CORREOS ELECTRONICOS DE CONTACTO

3132288910/ 3197460879/3132731750 janethcabra@gmail.com

CALLE 72 F#113-21 TORRE 8 APTO 604

angecab91@gmail.com -
andrescabra92 @gmail.com

FAMILIARES CON LAS QUE VIVE LA PCD

NOMBRE COMPLETO

PARENTESCO

ANA SOCORRO CALDERON DE CABRA

MAMA

JOSE ARCADIO CABRA ORTIZ

PAPA
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¢EL N FUNCIONALIDAD DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD ¢UTILIZA AYUDAS TECNICAS?
BENEFICIARIO Sl (0]
PRESENTA X Sl NO
DISCAPACIDAD? ACTIVIDADES INDEPEENDIENT DEPESI\EE/II:ENTE DEPENDIENTE
BASTON  _ X__
¢ESTA
CERTIFICADA? ALIMENTARSE X MULETAS _X
TIPO DE DISCAPACIDAD MOVERSE X SILLA
X DE RUEDAS X
o DISCAPACIDAD FiSICA MOVERSE EN CALLE
éSabe cudl es el origen de la discapacidad? LA
0 DISCAPACIDAD AUDITIVA N OTRO, ¢CUAL?
SIX_ o
0 DISCAPACIDAD VISUAL Principalmente, la discapacidad es ¢éLa Persona con Discapacidad o su
consecuencia de: o Consumo de psicoactivos familia han recibido orientacién
0 SORDOCEGUERA o Patologias durante el embarazo o el o Desastre natural sobre el manejo de la
parto o Accidente de transito u otro discapacidad?
0 DISCAPACIDAD COGNITIVA (X) | Enfermedad general o Victima de violencia }
o Alteracion genética o hereditaria ( X ) o conflicto armado Si X No__
0 DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL o Enfermedad o accidente laboral o Otra causa
i ¢éHa recibido atencién general en
o DISCAPACIDAD MULTIPLE salud, en el Gltimo afio?
Sl _X_ No__
éAsiste Para atender a las personas ¢Cual es la causa principal por la cual no estudia? ¢Cual fue el dltimo afo escolar que
actualmente a con discapacidad, el aprobd?
algun establecimiento L . [
O Ya termind sus estudios o no estd en edad escolar (X 0]
establecimiento cuenta con servicios de ( ) 0 PREESCOLAR
educativo? apoyo Costos educativos elevados o falta de dinero )
. o BASICA PRIMARIA
Sl NO _x_ Pedagégicos O Por falta de tiempo )
O No aprobé el examen de ingreso o BASICA PRIMARIA INCOMPLETA X
El establecimiento | Tecnoldgicos _ .
en donde estudia, O Falta de cupo 0 BASICA SECUNDARIA
ES:bI Terapéutico O No existe centro educativo cercano 0 BASICA SECUNDARIA
Publico _
Privado _ Ninguno O No le gusta o no le interesa el estudio INCOMPLETA
N/A_X i i i
O Su familia no quiere que estudie o PREGRADO
O Por su discapacidad
o PREGRADO INCOMPLETO
O Otra razén
o TECNICO O TECNOLOGICO
0 POSTGRADO
o NINGUNO
ENFOQUE DIFERENCIAL
¢La persona con discapacidad pertenece a alguno ¢A cudl de los siguientes grupos poblaciones pertenece?
de los siguientes grupos poblacionales?
o Perteneciente comunidad LGBTIQ+
SI _ NO_x_ o Victima del conflicto armado
o Madre cabeza de hogar
o Adulto mayor (mas de 59 afios)
o Infancia (menor de 6 afios)
o Perteneciente comunidad gitana - Rrom
o Perteneciente comunidad indigena
2. Motivacion para solicitar la valoracion de apoyos
¢La valoracion se solicita directamente por la persona con discapacidad?Si __ No _x

¢éSe ha seleccionado un mecanismo de formalizacidon? Si X No__ ¢Cudl?

El mecanismo seleccionado para la formalizacion de los apoyos, es a través de sentencia de adjudicacion
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judicial de apoyos en el juzgado trece de familia de oralidad- Bogotd

¢éSe solicita en el marco de un proceso judicial? Si X No__ éCual?

Por medio del mecanismo de Adjudicacion de apoyo judicial en conformidad con 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"

éLa persona con discapacidad acude directamente al proceso judicial? Si _ No X

Si un tercero es quien solicita la valoracion incluya esta informacion:
éQuién es la persona que solicita la valoracion?

La persona que solicita la valoracion de apoyo es la seiiora CARMEN JANETH CABRA CALDERON,
identificado con Cedula de Ciudadania 39.548.386, Expedida en Duitama/ Boyacd, en calidad de hermana,
de la PcD OLGA MATILDE CABRA CALDERON, quien solicita la valoracién de apoyos en el marco de la
capacidad legal, estipulada en la ley 1996 de 2019.

éQué relacion la une con la persona con discapacidad?

La solicitante de la valoracion de apoyos, la sefiora CARMEN JANETH CABRA CALDERON, obra en calidad de
hermana mayor de la PcD.

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

¢Por qué esta absolutamente imposibilitada?
La persona con discapacidad Olga Matilde Cabra Calderdn, no se encuentra imposibilitada para manifestar

su voluntad y preferencias, debido a que puede comunicarse de manera verbal con fluidez y capacidad de
comprension en didlogos interactivos, con intercambio de ideas u opiniones.

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

Olga Matilde Cabra Calderon si expresa de manera verbal su voluntad y preferencias en cada dmbito de su
vida.

La persona con discapacidad se encuentra o no imposibilitada para ejercer su capacidad juridica y esto
conlleve a la vulneracién o amenaza de sus derechos por parte de un tercero” como lo ordena el articulo

13 de la Ley 1996 de 2019. Si _No X

¢Por qué esta imposibilitada para ejercer su capacidad juridica?

Olga Matilde Cabra Calderdn, no se encuentra imposibilitada para ejercer su capacidad juridica, ya que
cuenta con la facultad de expresar de manera libre y voluntaria sus preferencias, a través de su
comunicacion verbal, aclarando que para ejecutar actos con efectos juridicos requiere de apoyo que le
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permita comprender, y analizar los procesos que estos conllevan y las consecuencias que se pueden generar,
para que las decisiones puedan ser manifestadas con total claridad, encaminadas a preservar el acceso a
la justicia, a través de un debido proceso en iqualdad de condiciones, en donde la participacion de Olga
Matilde Cabra Calderdn sea tenida en cuenta, como sujeto de derechos, con capacidad de decision frente a
todos aspectos de su vida a los que tiene titularidad, para que de esta forma se le permita el libre desarrollo
de su personalidad juridica, sin perder el sentido de su autonomia.

¢Cudl es posible amenaza a sus derechos?

Como concepto profesional se evidencia que la persona con discapacidad Olga Matilde Cabra Calderdn
actualmente no presenta vulneracion o amenaza a sus derechos fundamentales o constitucionales.

Sin embargo, se evidencia que en un futuro, es posible que se presente vulneracion al derecho a la salud ya
gue las solicitudes, tramites y autorizaciones las ha venido realizando el progenitor de la PcD, adulto mayor
en calidad de cotizante quien podria fallecer y generar la desvinculacion de la EPS de Olga Matilde Cabra
afectando el tratamiento farmacoldgico, que ha venido recibiendo del plan obligatorio de salud de la EPS
policia Nacional en la cual se encuentra como beneficiaria , ya que esta entidad promotora de salud ha
venido suministrando de manera periddica los medicamentos originales requeridos para su diagndstico
epiléptico, debido a que en el mercado farmacéutico tienen un elevado costo, por lo cual la familia opta por
la adjudicacion de apoyo con antelacion para evitar dicha amenaza a los derechos de la PcD.

Por otra parte, en solicitud al legitimo derecho que se le consagraria a Olga Cabra de poder reclamar la
sustitucion pensional, se evidencia un posible riesgo de dificultad en este procedimiento legal amenazando
el derecho a la pension adjudicada por su padre, razén por la cual la familia solicita con antelacion la
adjudicacion de apoyos.

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

Solo diligencie si puede establecer comunicacion con la persona con discapacidad
Describa brevemente la historia de vida de la persona con discapacidad

Olga Matilde Cabra Calderon, nacio el 12 de agosto de 1970 en Buenavista ( Boyacd), como producto del
sequndo embarazo de la sefiora Ana Socorro Calderdon de Cabra, quien a sus 23 afios fue madre por sequnda
vez, sin acceder a controles prenatales durante todo el proceso gestacional, tiempo en el cual no presento
complicaciones de salud y a los nueve meses tuvo el parto natural, asistido en casa por parteras el cual fue
exitoso, aungue no tuvo la asistencia médica, Olga nacid en perfectas condiciones de salud.

La familia de Olga estd compuesta por su padre el sefior José Arcadio Cabra Ortiz, nacido en Buenavista
Boyacd, en union marital con la sefiora Ana Socorro de Altamira Huila, guienes tuvieron como fruto de su
amor seis_hijos, en el siguiente orden cronoldgico: la _hija mayor Carmen Janeth Cabra Calderdon, Olga
Matilde Cabra Calderon, Yesid Cabra Calderdn fallecido por arritmia cerebral, José cabra Calderdn, Angélica
Cabra Calderdn y el hijo menor Carlos Andrés Cabra Calderdn, con quienes Olga siempre ha mantenido
vinculos afectivos muy fuertes , siempre vivid con ellos en la ciudad de Bogotd, hasta su etapa adulta,
compartido momentos especiales y significativos.

El sefior José Arcadio Cabra, padre de Olga fue el tnico proveedor econdmico, vinculado a la policia Nacional
como sargento primero, quien en la actualidad ya recibe pension laboral, y su progenitora dedicada al
cuidado de todos sus hijos, en especial al de la PcD, quien a los 7 afios de vida empezd a presentar retraso
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del desarrollo psicomotor, mental y de lenquaje, ademds de presentar la primera crisis convulsiva de
epilepsia, de probable etiologia congénita, diagnosticada por medio de valoracion neuroldgica, a través de
estudios médicos, en donde se determina el retraso mental severo de Olqa, y la epilepsia focal estructural,
requiriendo supervision constante por los frecuentes ataques epilépticos, para lo cual se encuentra en
tratamiento farmacoldgico.

La PcD ingreso a la educacion especial a los 7 afios de edad, en donde aprende a escribir _su nombre
Unicamente y no logra culminar la _primaria por los recurrentes episodios epilépticos, generando la
desercion escolar en _Olga Matilde, quien ha permanecido su mayor tiempo de vida en casa de sus padres
hasta su etapa adulta, con residencia en la actualidad en Guaduas Cundinamarca, en vivienda que
adgquirieron su hermana Yaneth y su progenitora, ya que su familia considera que el clima cdlido le favorece
permitiéndole tener contacto con la naturaleza y salir de casa sin riesgo, ya que Olga no se identifica en
Bogotd, por el frio y la poca socializacion con los residentes del conjunto, en donde vive su hermana Angelica
y su hermano Carlos, apartamento en donde descansan en el tiempo que Olga y sus padres se encuentran
en Bogotd, para la asistencia de citas médicas, controles o demds procedimientos médicos o tramites

personales.

Informe general de proyecto de vida de la persona con discapacidad
Ambito (incluir la informacidn de los diferentes dmbitos identificados en los encuentros, por cada dmbito
colocar la informacion)

AMBITO PATRIMONIO Y MANEJO DEL DINERO

Principales decisiones y logros:

En cuanto al manejo del dinero se evidencia que Olga Matilde no tiene ni ha tenido conocimientos bdsicos
financieros, no conoce el valor de los billetes ni su funcion, unicamente sabe que es necesario para adquirir
nuevas cosas, al prequntarle por compras en cuanto a ropa o reqalos mira a sus hermanos y expresa que
ellos le compran lo que quiere o necesita.

Principales deseos y proyectos en el futuro:

Al no conocer la funcidn del dinero, Olga Matilde solo muestra interés, por adquirir ropa nueva, bisuteria y
productos para el arreglo de sus ufias, sus deseos y proyectos en el futuro es poder hacer uso del dinero de
sus_familiares para sequir comprando lo que ella _necesita para su arreglo personal, ya que le gusta
mantener sus cosas en orden y no compartir con nadie sus objetos personales, es decir que sus pertenencias
tiene que ser de uso exclusivo, rechaza ropa desgastada o deteriorada, identifica y manifiesta lo que
necesita para sentirse comoda y a qusto, solicita dinero a su padre o a sus hermanos para comprar lo que
desea, en compaiia de su hermana Yaneth o su progenitora, con quienes siente que administran muy bien
el dinero para la respectiva compra aparte de brindar una muy buena orientacion en relacion a sus gustos

Respecto a los patrimonios o bienes inmuebles Olga Matilde, no se encuentra como titular en ninguna
escritura publica de los dos apartamentos que su padre adquirio tras la venta de la vivienda principal, en la
gue vivieron la mayoria de tiempo, decidiendo junto con su esposa la sefiora Ana Socorro Calderdn de Cabra,
escriturar como _Unicos _duefios a sus hijos la sefiora Yaneth y el sefior José cabra Calderdn, el primer
apartamento obtenido por la venta de la casa y al sequndo apartamento se designé como titulares a sus
otros dos hijos, la sefiora Angelica Cabra Calderdn y el sefior Carlos Andrés Cabra Calderon, debido a que
el progenitor refiere que durante el tiempo en que ellos estén con vida Olga Matilde permanecerd con ellos
en la casa de Guaduas Cundinamarca y cuando ellos fallezcan sus hermanos deben asumir el cuidado de
Matilde permitiéndole estar en donde ella se sienta complacida y mds comoda, siendo el espacio
habitacional en Guaduas, lugar elegido por Matilde para permanecer el resto de su vida en compaiiia de
su hermana Yaneth, quien expresa que se encuentra a poco tiempo de pensionarse y no tiene obligaciones
con su nucleo familiar.

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

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

DE BOGOTAD.C.




FORMATO INFORME DE VALORACION DE APOYOS LEY 1996 DE

2021 Documento No

Controlado

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

AMBITO FAMILIA CUIDADO Y VIVIENDA

Principales decisiones y logros

Se evidencia que el nucleo familiar es muy unido, Olga expresa que le gusta pasar tiempo con sus hermanos,
en especial con Carmen Yaneth y Andrés. En cuanto al lugar donde vive es claro decir que no le gusta Bogotd,
gue prefiere vivir en Guaduas, por lo gque la familia sdlo viene a Bogotd una vez al mes por los
medicamentos, respetando asi su preferencia por el lugar de vivienda.

El cuidado de Olga Matilde siempre lo ha asumido su progenitora, quien supervisa las actividades de
autocuidado, ya que la PcD es muy funcional se alimenta sola, se viste y realiza varias actividades de la
vida cotidiana sola, sin embargo requiere vigilancia y acompafiamiento ya que en ocasiones presenta crisis
por otras posibles epilepsias , las cuales se encuentran en estudio médico, para determinar su origen y
posible tratamiento, dejando a Olga en estado de total dependencia, al ponerse su cuerpo rigido, con
dificultad de habla y control de esfinteres, necesitando para estas crisis mayor cuidado, ejercido por su
progenitora adulta mayor o sus hermanos, quienes de igual manera muestran _compromiso afectivo de
cuidado y proteccion de Olga Matilde.

posibles deseos y decisiones futuras:

En cuanto a posibles decisiones, es claro que Olga desea sequir viviendo en Guaduas ya que le hace bien
para su salud y asi lo expresd por medio de frases cortas. En cuanto a manejo de propiedades familiares o
finanzas Olga no expresa su voluntad ya que no comprende, mira a sus hermanos y padres para que le
ayuden a responder las prequntas que se le realizan o no responde.

Se evidencia que Olga Matilde se siente muy bien cuidada por toda su familia, quien conoce su horario de
actividades cotidianas, ya que cada una tiene establecido un horario por Olga, por ejemplo levantarse,
bafarse, vestirse, organizar el cuarto, entre otras, ademds de que su familia conoce sus alimentos favoritos
y los gue no consume, refiere que le encanta el pescado, las verduras y no acepta comer carnes rojas, se
cuida rigurosamente con su alimentacion para mantenerse con su figura delgada y estilizada, expresando
gue su madre y sus hermanas conocen su estilo de alimentacidn, la cual sequird implementando con el
apoyo de ellas, para la_ compra y preparacion de los alimentos.

AMBITO SALUD
Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

En cuanto al ambito de salud, se le realizan prequntas a Olga Matilde en cuanto a su estado de salud en
relacion a_como se siente, si presenta algun sintoma o dolor y no se obtiene respuesta, la familia expresa
que tiene crisis de epilepsia aproximadamente 2 veces al mes lo cual la deja débil por los proximos dias,
también expresan que no le gusta ir al médico ni a los hospitales, ya que le generan temor, siempre asiste
en compaiiia de su padre el sefior José Arcadio Cabra y su hermano Carlos Andrés, quienes le brindan
sequridad y confianza al momento de ingresar a los consultorios médicos y por ende a las valoraciones,
controles y sequimientos por el drea especializada de neurologia encargada de atender a Olga, siendo de
esta manera importante indicar que desde su primera infancia, Olga Matilde ha tenido asistencia médica
por _neurologia y medicina general, sus padres han mantenido activo este servicio, como garantia del
derecho fundamental a la salud para Olga.

posibles deseos y decisiones futuras:

Se evidencia que es necesario que Olga tenga un apoyo permanente para los procedimientos de salud que
se le estdn realizando, y sobre todo para reclamacion y suministracion de medicamentos, labor que en este
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momento realizan sus padres, quienes conocen la ruta de solicitud del medicamento especial para el
diagndstico epiléptico de Olga, y la dosificacion correspondiente, asignando las citas de control
periddicamente _por neurologia, con la EPS (Policia Nacional), y el proceso para autorizacion de los
medicamentos y exdmenes que Olga debe tener como minimo vital para la estabilidad de su salud.

AMBITO DEL ACCESO A LA JUSTICIA Y DERECHO AL VOTO.

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Sequn refieren sus padres y hermanos, Olga Matilde no ha mostrado interés por ejercer el derecho al voto,
ya gue nunca lo ha realizado, sus intereses no estdn enfocados en temas politicos, la familia expresa que
no desean que la persona con discapacidad ejerza su derecho al voto ya que no consideran que entienda lo
gue significa para que pueda tomar una decision que refleje sus intereses politicos.

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

¢Por qué se optd por este informe?

Seqgun lo dialogado con los familiares se optd por este informe porque los cuidadores de la persona con
discapacidad son adultos mayores, el padre de 82 afios y la madre de 74 afos, por lo cual tienen el temor
de que al fallecer, Olga necesite apoyo leqal sobre todo en cuanto a los procesos de salud, ya que cada 3
afos debe presentarse al dictamen de pérdida de capacidad laboral y mensualmente pedir por medio de la
EPS citas médicas para reclamar sus medicamentos que sin el beneficio de la EPS tendria un valor de
53’000.000 de pesos mensuales.

Por lo cual, la familia expresa que para ellos es muy importante que a Olga se le designe la adjudicacion de
apoyos a razon de los trdmites de salud que deben realizar que son de gran importancia para el bienestar
de la Persona con Discapacidad.

¢Por qué no fue posible entablar una comunicacion directa con la persona con discapacidad?

El diagndstico de la persona con discapacidad sequn ultima valoracion laboral es de epilepsia con retraso
mental grave que compromete el 82.6% de pérdida de la capacidad laboral, la Sra. Olga responde a
prequntas bdsicas, toma decisiones en cuanto a sus horarios de comida, su ropa o sus gustos en cuanto el
arreglo de las ufias.

Se establecio comunicacion directa y oral con la persona con discapacidad, pero al momento de prequntarle
con las palabras mds simples sobre dinero, bienes raices, o al explicarle el proceso por el cual estdbamos en
su_hogar no se recibid una respuesta concreta que expresara que entiende de estas temdticas, de iqual
manera en todo el procedimiento se prequntd su opinion y se tomo en cuenta su comunicacion verbal y no
verbal.

Describa brevemente la historia de vida de la persona con discapacidad: N/A
Informe general de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de la PcD

Ambito (incluir la informacién de los diferentes dmbitos identificados en los encuentros, por cada dmbito
colocar la informacion)

Posibles deseos y decisiones futuras: N/A
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Principales decisiones y preferencias previas identificadas: N/A

4. Caracteristicas de la red de apoyo

Realice un mapeo o descripcidn, identificando las relaciones de la persona con discapacidad con la familia,
con el entorno social y comunitario, facilitando la identificacidon de redes de apoyo.

Familia:

Olga Matilde hace parte de una familia nuclear ,siempre ha vivido con sus padres y parte de su vida con sus
hermanos, la interaccion familiar es buena cada uno expresa sus deseos de manera libre, no se evidencia
jerarquia para la toma de decisiones, se tiene en cuenta la participacion de todos los miembros familiares,
generando lazos afectivos fuertes, el rol de la progenitora, al iqual que la del progenitor es de proteccion y
cuidado, la figura paterna siempre se ha comprometido con la estabilidad econdmica de la familia, ha sido
el principal proveedor para suplir las necesidades bdsicas del nucleo familiar, en su etapa productiva, ya
gue en la actualidad es pensionado lo que le permite estar mayor tiempo con Olga y su esposa Ana Socorro
en Guaduas Cundinamarca., en donde permanecen tranquilos en un _ambiente familiar cdlido , no se
evidencian relaciones conflictivas que desestabilizan el funcionamiento familiar.
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Apoyo para la toma de decisiones:
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Olga Matilde Cabra Calderdn cuenta con el apoyo de su familia nuclear para poder tomar decisiones en
todos los dmbitos de su vida, ya que sus qustos y preferencias se han podido materializar, como ejemplo
de ello estd la decision que ha tomado Olga en vivir en clima cdlido, sus padres respaldaron esta preferencia
y la_han podido ejecutar, asi como los qustos por la compra de esmaltes para el arreglo de sus ufias,
disponiendo de todos los colores, la ropa y demds qustos, convirtiéndose en las personas que han estado
presentes para apoyar las _decisiones mds sencillas y complejas en la vida de Olga, siempre con la intencion
de que la PcD pueda autodeterminarse.

Entorno social y comunitario:

El entorno social y comunitario de Olga Matilde en Bogotd es limitado, su hermana Carmen Yaneth, refiere
gue la interaccion social de Olga en la capital es débil, por la permanencia en casa, los escenarios de
participacion e interaccion social son escasos, en cambio en Guaduas Cundinamarca la dindmica social es
diferente, su familia refiere que al ser un espacio abierto con zonas verdes, la ha incentivado a salir a
caminar y tener contacto con su _medio ambiente, y con los residentes, ya que las personas son mds
asequibles a ella, lo que le ha permitido establecer amistades significativas y fortalecer su_ comunicacion,
asi como lo expresa Olga, que en este lugar tiene varias amigas con quienes puede hablar de sus gustos y
actividades cotidianas, siendo este lugar de residencia un contexto en donde la PcD puede tener cercania
con personas externas a su nucleo familiar.

Redes de apoyo:

Las redes de apoyo para Olga Matilde son sus padres y sus hermanos, con quienes ha establecido un vinculo
de confianza muy fuerte , ademds de tener una conexion afectiva sélida, ya que toda la familia siempre ha
estado muy comprometida con el cuidado y bienestar de Olga en cada etapa de su vida, brinddndole
estabilidad emocional, fisica y econdmica, contribuyendo de esta forma a mejorar la calidad de vida de
Olga, no sélo porque proveen apoyo material e instrumental sino también porque han tenido un impacto
significativo en el dmbito emocional, siendo para Olga su familia el centro de apoyo para poder respaldar
sus decisiones, preferencias y manifestar su voluntad en todos los aspectos relevantes de su vida.

Relaciones fuertes:

Las relaciones fuertes de Olga Matilde es con sus hermana Carmen Yaneth, Carlos Andrés y Angelica Cabra
Calderon, y sus progenitores, con quienes ha tenido mds acercamiento afectivo y el grado de confianza ha
sido _mds _significativo, ya que con ellos ha podido manifestar sus deseos, logrando obtener
acompafamiento familiar, asistencia y representacion en lo que respecta a su cuidado personal, salud fisica
y emocional, dado a que son las personas con las que se siente mds comoda, para expresar sus necesidades,
preocupaciones y todo los temas relacionados con su voluntad frente a la dindmica de su vida

Relaciones débiles:

Olga Matilde, tiene interacciones débiles con su hermano José Cabra Calderdon, quien se ha mantenido
distante con ella, por su ocupacion laboral como conductor de transporte publico, (Transmilenio), con poco
tiempo para compartir con sus hermanos y padres, generando deligacion afectiva con Olga Matilde, ya
gue casi no se frecuentan, solo se encuentran en fechas especiales en donde se reune toda la familia como
festividades de cumpleaiios o fiestas decembrinas. Por otra parte, la familia extensa de Olga por la linea
paterna y materna, el relacionamiento ha sido distante, las visitas son muy pocas, al iqgual que las llamadas
telefonicas, con poco contacto por la emergencia sanitaria derivada del COVID-19, como factor que incidid
para deteriorar el acercamiento con la familia de su padre y madre.

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

e Enprimer lugar, se identifica que el mejor apoyo para Olga Matilde es su hermana Carmen Yanneth,
quien pretende vivir con ella en un futuro y hacerse cargo de los tradmites en cuanto a la salud, se
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evidencia que tanto los padres como los hermanos estdn de acuerdo con ello.

e Fn sequndo lugar, sus hermanos Angélica Maria y Carlos Andrés también se harian cargo de las
necesidades bdsicas de la Persona con Discapacidad, ya que actualmente los tres se turnan el
cuidado y acompafiamiento de sus padres y su hermana.

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

Olga Matilde Cabra Calderdn no requiere de un defensor personal de la Defensoria del Pueblo, porgue en
la actualidad cuenta con el apoyo de su nucleo familiar, sus hermanos y padres estdn a cargo de su cuidado,
siendo la red de apoyo familiar activa, ademds de ser las personas de confianza que asumen la
responsabilidad _de proteccion y bienestar con todos los minimos vitales, preservando los derechos
fundamentales a los que Olga tiene titularidad, los cuales deben sequir siendo garantizados por sus
cuidadores, por medio de acciones de asistencia y representacion judicial o extrajudicial en todos los
dmbitos de su vida, para que de esta manera la PcD pueda ejercer libremente sus derechos y gozar de los
mismos en iqualdad de condiciones.

Registre las posibles personas o familiares con los cuales existan relaciones problematicas o conflictivas, o
inhabilidades, identificadas a largo de los encuentros realizados:
5. Decisiones o posibles actos juridicos que requieren o que se sugieren deben ser formalizados a
través de sentencia judicial

Ambito Decisién o ambito juridico

que requiere apoyo

Tipo de apoyo Persona de apoyo Persona que no deberia

proveer apoyo

e Asistencia para la e  Facilitar la | CARMEN YANETH | JOSE CABRA CALDERON

transferencias,
constitucion de
cDT)

mismo.

Patrimonio y manejo del comprension  de comprension de los | CABRA ( HERMANO DE LA PCD)
dinero actos juridicos y sus actos juridicos. CALDERON (
consecuencias e  Asistencia HERMANA
® Administracion de comunicativa MAYOR DE LA
recursos cuando hubiera | PCD)
econdémicos lugar
destinados para la
compra de sus Facilitar la
objetos personales comprension  del
de autocuidado y valor del dinero
uso personal adquirido para
® Representacion suplir las
bancaria ( apertura necesidades
de cuentas, basicas y
depdsitos, administracion del

Salud

acompaiiamiento
a citas médicas,

para

la ejecucion de

procedimientos médicos ante

CABRA
CALDERON (

e Cuidado personal, Asistencia ANA SOCORRO | JOSE CABRA CALDERON
Familia, cuidado y vivienda alimentacién y permanente y | CALDERON DE | (HERMANO DE LA PCD)
realizacién de supervision con | CABRA ( MADRE
actividades todo lo relacionado | DE LA PCD)
cotidianas. a su cuidado,
vivienda y | CARMEN YANETH
manutencion. CABRA
CALDERON
(HERMANA
MAYOR DE LA
PCD)
ANGELICA CABRA
CALDERON
(HERMANA DE LA
PCD)
®  Asistencia y | Asistencia y representacion | CARMEN YANETH | JOSE CABRA CALDERON

( HERMANO DE LA PCD)
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controles la EPS de la policia Nacional | HERMANA
examenes de | direccion de sanidad MAYOR DE LA
laboratorio, PCD)
radiografias, entre
otras. ANA SOCORRO
Firma de CALDERON  DE
consentimiento de CABRA ( MADRE
procedimientos DE LA PCD)
médicos en la EPS
de la policia CARLOS ANDRES
Nacional CABRA
° Asignacio CALDERON (
n de citas médicasy PADRE DE LA
solicitudes de PCD)
ayudas técnicas o
tramites de
autorizaciones con
la EPS para
cualquier atencion
especializada.
solicitud y
administracion del
medicamento en
los horarios
establecidos con
dosificacion
personal.
N/A N/A N/A N/A
Trabajo y generacion de
ingresos
Acceso a la justicia, Proteccion y | Representacion para emplear | CARMEN YANETH | JOSE CABRA CALDERON
participacion y ejercicio del defensa de los | herramientas y mecanismos | CABRA ( HERMANO DE LA PCD)
voto derechos legales para que se | CALDERON
fundamentales de | reconozcan y protejan los | (HERMANA
Olga Matilde derechos de Olga Matilde MAYOR DE LA

6. Sugerencias de ajustes razonables

Como ajustes razonables se le sugiere a la familia empezar proceso de terapia ocupacional a domicilio,

servicio que tendria que brindar la EPS, ya que es importante preservar la capacidad intelectual de la

persona con discapacidad y mitigar el dafio causado por el pasar del tiempo, también se sugiere terapia

fisica aunque la familia expresa que Olga Matilde sale a caminar con sus familiares a diario y cuida su

alimentacion.

Es necesario que diariamente Olga Matilde realice ejercicios de gimnasia mental acorde a su nivel de

capacidad intelectual, por ejemplo, colorear, unir puntos, hacer dibujos, hacer ejercicios en cartillas

preescolares, y adicional realizar ejercicios de motricidad fina.

Por otro lado, se le recomienda a los padres realizar chequeos médicos, ejercicio fisico diario y gimnasia

mental, ya que por su edad también deben ser autocuidados y cuidados por sus hijos como lo han venido

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Cadigo postal: 110311

ALCALD[A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

BOGOT/\




FORMATO INFORME DE VALORACION DE APOYOS LEY 1996 DE

ALCALDIA MAYOR Controlado
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

2021 Documento No

haciendo ya que son adultos mayores que requieren atencion en salud fisica y emocional.

7. Sugerencias para promover la autonomia y la toma de decisiones de la persona con discapacidad
¢Cudl es la situacion actual de la autonomia en la toma de decisiones?

Actualmente la persona con discapacidad tiene autonomia en sus decisiones del diario vivir, como la ropa
qgue se va a poner, los horarios en los cuales se alimenta, o sus comidas favoritas, también los lugares a
donde le gustaria ir, se evidencia que los familiares le dan importancia a sus decisiones, las respetan y

gestionan.

cQué medidas debe tomar la persona con discapacidad para promover su autonomia en la toma de
decisiones?

La persona con discapacidad no puede tomar mayores medidas para promover su propia autonomia ya que
estd a cargo de su nucleo familiar, por lo cual es importante que los familiares tomen en cuenta los ajustes
razonables anteriormente descritos.

¢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?

Como medida que debe tomar la familia para promover la autonomia en la toma de decisiones, se
recomienda tener conversaciones familiares donde la persona con discapacidad de su opinidn y sea mds
escuchada, también tomar en cuenta los ajustes razonables anteriormente descritos.

8. Dificultades y observaciones encontradas

No se encuentran dificultades notorias en la atencion, sin embargo como observacion es necesario que los
familiares puedan hacer mds consciente la _importancia de escuchar la voz de Olga Matilde en las
conversaciones, dejdndole responder a ella las prequntas y permitiendo que piense antes de responder, esto
serd de gran ayuda en los procedimientos leqales que puedan comenzar y en la autonomia y toma de
decisiones de Olga Matilde, quitando el imaginario de que porque se demora en responder algun familiar
puede hacerlo por ella.

También hacer consciente como nucleo familiar el cuidado de los dos padres, quienes son adultos mayores
y también son poblacion vulnerable, recordando que por su edad no pueden salir solo a la calle y requieren
atencion emocional y fisica permanente.

Se da por finalizado el informe, en la ciudad de Bogota, con fecha del 2/12/2021

Nombres y Apellidos No Identidad Dependencia Firma

Profesional Gfardo TR

Yanid Gissely Morales 1012347240 .
Atencién Emergente

Profesional
Katherin Arévalo Abello 1019117570 Atencidn %

Emergente
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. . Profesional Atencién i
Diana Velasco Virgues 52.747.334 i
Emergente S S

Relaciéon de Anexos:

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

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocial.gov.co

Cédula de ciudadania de la Persona con Discapacidad (Olga Matilde Cabra Calderdn).

Cédula de ciudadania de la solicitante y hermana mayor de la Persona con Discapacidad (Carmen
Janeth Cabra Calderdn).

Cédula de ciudadania de la madre de la Persona con Discapacidad (Ana Socorro Calderén de Cabra).
Cédula de ciudadania del padre de la Persona con Discapacidad. (José Arcadio Cabra Ortiz)

Cédula de ciudadania de la hermana de la Persona con Discapacidad (Angélica Maria Cabra
Calderon).

Cédula de ciudadania del hermano de la Persona con Discapacidad (Carlos Andrés Cabra Calderdn).
Cédula de ciudadania del hermano de la Persona con Discapacidad (José Cabra Calderdn).
Certificado de discapacidad de la Persona con Discapacidad.

Dictamen pérdida de capacidad laboral de la Persona con Discapacidad.

Consentimiento informado para la valoracién de apoyos.

Codigo postal: 110311 ALCALDIA MAYOR BOGO IA

DE BOGOTAD.C.
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Remite: DIRECCION POBLACIONAL
Destino: CARMEN JANETH CABRA CALDERON
Numero Folios: Anexos:

Bogota, D.C, noviembre 2021

Sefiora

CARMEN JANETH CABRA CALDERON
Correo Electrénico:_janethcabra@amail.com
Teléfono: 3132288910

Ciudad

Asunto: Valoracion de Apoyo para la Sefiora OLGA MATILDE CABRA CALDERON
Referencia:  Con registro E2021029875

Cordial saludo.

En atencion a la solicitud con nimero indicado en la referencia, el cual fue remitido al Proyecto 7771
“Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con discapacidad, familias y sus
cuidadores - as en Bogota” de la Secretaria Distrital de Integracion Social - SDIS, solicitando valoracion de
apoyo conforme a lo establecido en ley 1996 de 2019.

Me permito informar que se agenda visita domiciliaria para el dia 25 de noviembre del 2021, con el equipo
interdisciplinario de la SDIS, que realizaran la valoracion de apoyo para la sefiora OLGA MATILDE CABRA
CALDERON, en la direccidn indicada por usted, Calle 76 Bis B No 94-81.

Cordialmente,

JESSICA NATHALIE ARIZA CASTELLANOS

Asesora del Despacho
Proyecto 7771 “Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota”

Elaboré: Diana Velasco — Coordinadora Modalidad de Atencion Emergente. Proyecto 7771
Revis6: Leonardo Rodriguez — Contratista — Proyecto 7771

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

Sade Principal: Camera 7# 32 -12 / Ciudadela San Mariin
Secrefana Distrital de Infegracion Social
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Abogada
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FORMATO DESIGNACION DE FACILITADOR PARA VALORACION

Documento no
DE APOYOS
ALCALDIA MAYOR controlado
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Bogota, D.C., noviembre del 2021

Ndmero: 05

Se designan como facilitadores a los profesionales que se relacionan a continuacién:

Acuerdo: 20211123-162527-9aeac9-54696261

2021-11-23720:03:19-05:00 - Pagina 1 de 3

g

H Nombres y Apellidos No de Cargo o tipo de Dependencia

5 identificacion vinculacién
_ : Abogada - Contratista Proyecto SDIS 7771
g, Q“i Diana Viannet Velasco Virgues C.C52.747.334 de la SDIS Discapacidad
gt g

Psicéloga - Contratista Proyecto SDIS 7771
Katherine Daniela Arévalo Abello C.C1.019.117570 de la SDIS Discapacidad

En cumplimiento del ejercicio de sus funciones, se designa a los Profesionales, como facilitadores para
adelantar el proceso de valoracién 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
valoracién 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 SDIS
OLGA MATILDE CABRA CALDERON C.C52.583.712 E202129875

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

CUMPLASE,

JESSICA NATHALIE ARIZA CASTELLANOS

Asesora de Despacho
Proyecto “Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogotd”

Anexos: un (1) Folio

Elabord: Diana Velasco Virgues
Revisé: Leonardo Rodriguez
Aprobd: Leonardo Rodriguez

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