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Asuntos: L abarales - Sequridad Social (Pensitn Resgos Profesionales)
Sefor (a):
JUEZ OCTAVO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE BARRANQUILLA.
E. S. D.
Ref. Remocion de Curadora por Fallecimiento

Solicitante | CARMEN FELICIA CAMPO MARTINEZ
Interdicto | MARIA DEL SOCORRO CAMPO MARTINEZ
Radicado | No. 08 - 001 -31-10- 008 — 2006 — 00399 - 00.
Asunto Escrito de valoracion de apoyo

ANGEL ANTONIO ARAUJO TORRES, mayor y vecino de esta ciudad,
abogado en ejercicio identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma
obrando en mi condicion de apoderado judicial del (la) sefior(a) CARMEN FELICIA
CAMPO MARTINEZ, persona igualmente mayor y vecino de esta ciudad, quien obra
como hermana legitima de MARIA DEL SOCORRO CAMPO MARTINEZ, persona
que estaba bajo la guarda de igualmente hermana legitima LOURDES REGINA
CAMPO MARTINEZ, (QEPD), y se identificaba en vida con la cedula de ciudadania
No.- 32.700.435 de Barranquilla, respetuosamente me permito formular solicitud
impulso a la REMOCION DE GUARDADOR POR CAUSA DE MUERTE, con
intervencion de la Procuraduria de Familia y previos el trdmite legal correspondiente, se

le dé impulso y se efectué los pronunciamientos necesario a esta solicitud presentada el
dia 15 de junio del 2023.

Para efecto de lo anterior me permito aportar la valoracion de apoyo.

La solicitud va encaminada en razén que no ha sido posible realizar el reconocimiento
de la pension de sobreviviente a favor de la sefiora Maria del Socorro Campo Martinez,
lo que le viene causando un fuerte agravio, habida cuenta que el sustento depende de la
pension dejada por su sefiora madre Delia Corina Martinez Gutiérrez, fallecida que
data desde el 07 de febrero del 2017, y por ello se nombre a través de su despacho a la
sefiora Lourdes Regina Campo Martinez, quien igualmente fallecio, por lo que su
hermana Carmen Felicia Campo Martinez, debe asumir la Curaduria y con ello
reclamar la pension de sobreviviente para mejorar la calidad de vida de la Interdicta.

Caviena 48 Na. 100 - 56. Cel. No. 314 -565— 0038.
E - mail. u&oqﬂda/sawmdo&dm@; hatmail.com
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Aa«g&e Antonio Aravje Torres

PETICION
1. Elimpulso del proceso.
Se califique la valoracion de apoyo
3. Se designe a la sefiora Carmen Felicia Campo Martinez, en reemplazo de la sefiora
Lourdes Regina Campo Martinez, por el fallecimiento de esta y su apoderado Dr.
Perlaza.

Agradezco la atencion a la presente solicitud.

ANEXO
Copia del correo de la solicitud presentada el dia 15 de junio del 2023.

NOTIFICACIONES

> El suscrito en la Carrera 48 No. 100 — 56. Piso 1°. de Barranquilla — Atlantico. Correo

electrénico abogadosasociadosvianca@gmail.com , numero celular 314 565

0038.
Del Senor(a) Juez,

Atentamente;

ANGEL ANTONIO ARAUJO TORRES
C. C. No. 8.703150 De Barranquilla.
T.P. No. 97.945 del C. S. de la Judicatura.

Cavera 48 No. 100 - 56. Cel. Na. 314—565— 0038.
E- mail. allagadosasaciadosvianca@hatmail.cam

Pavanguilla — Colombia.
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PERFIL PERSONAL
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2. COMO SE COMUNICA: Comunicacién verbal, escrita, con sefias, gestos, grafica, con
medios (electrénicos o fisicos)
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3. DATOS BIOGRAFICOS: Momentos claves de su trayectoria de vida.
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5. PREFERENCIAS: En el manejo del tiempo libre, tiempo productivo, relaciones, gustos.
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6. METAS Y ASPIRACIONES: En educacion, vida independiente, ocupacién, vida
familiar. '
- Dada su condicidon no es capaz de expresar metas y aspiraciones.

7. BARRERAS: Actitudinales, fisicas, de comunicacion y juridicas.
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8. COMO SE RELACIONA: Red de apoyo con la que cuenta
Circulo cercano (parentesco, nombre y edad)
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9. IDENTIFICACION DE LOS APOYOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Decision para la que

se requiere el sistema Descripcion del Apoyo Persona de Apoyo
de apoyos
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FICHA TECNICA DE ESTUDIO:

TECNICAS EMPLEADAS:

. Observacion

. Entrevistas no estructuradas.
. Mapa de relaciones.

. Ecomapa.

. Fotografias.

. Documentacién bibliografica.
. Estudio del expediente.

. Estudio socio-familiar.

. Visita domiciliaria.

NOTA: se anexa fotografia de la
persona visitada.

Elaborado por:
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ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE [AROrdIntr]

ENE 890102768 4 Fecha: 13/12/23
DEL NORTE H : 12:16:35
: Cédigo de Habilitacion: 080010003705 it i
CRA 48 NO. 70-38 Pagine W
FECHA ORD. MEDICA: 13/12/2023 12:05:30
Paciente: CC 32701451 MARIA DEL SOCORRO CAMPO MARTINEZ
Fecha de nacimiento: 19/10/1963 00:00:00 Edad: 60 ANOS Sexo: FEMENINO Folio: 180 Urgente? NO
Sede: OCGN SEDE PUERTOS Realizar en 0 dias
Empresa: PGP SUMIMEDICAL - OCGN ATLANTICO PAC
Pabellon: C. EXTERNA SEDE. PUERTO ATL Cama: Tipo: Ambulatoria
Diagnostico: F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
DIAGNOSTICOS ACTUALES
Caédigo Descripcién Clase
F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE PRINCIPAL

VALORACIONES Y CONTROLES

Codigo ‘Descripcion

CUIDADO HOSPITALARIO PSIQUIATRIA

OBSERV. PACIENTE CON ANTECEDENTES DE ESQUIZOFRENIA PARANOIDE, QUIEN INGRESA EN COMPANIA DE SU

HERMANA CARMEN CAMPO. REFIERE BUENA ADHERENCIA Y MEJORIA CON LA MEDICACION, COMENTA
EPISODIOS DE AUTO YHETEROAGRESIVIDAD, MAL PATRON DE SUENO,IDEAS PARANOIDES, DEMANDANTE DE
DINERO, INQUIETA, HERMANA SOLICITAW APOYO PARA MANEJO INTRAHOSPITALARIO, SOLICITA SE LE DE
LA FORMULA MEDICA.
EXAMEN MENTAL CONCIENTE ALERTA, POC COLABORADOR, IRRITABLE, HOSTIL, ORIENTADO 'PARFIALMNTE
EN PERSONA, SIN CONCIENCIA DE SITUACION Y DE ENFERMEDAD, HIPOPROSEXICO, EUMNESICO, SIN
ALTERACIONES SENSOPERCEPTIVAS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA, JUICIODESVIADO, EUTIMICO,
EUBULICO, LENGUAJE ACORDE A SU NIVEL DE INSTRUCCION.
SE REALIZA PSICOEDUCACION, SE INDICA HOSPITALIZACION EN CENTRO PSIQUIATICO ANTE
DESORGANZIACION DE SU CONDUCTA.
CONTROL EN 3 MESES, CLOZAPINA TAB POR 100 MG (1-0-2), RISPERIDONA AMPOLLA DE 37.5 MG CADA

15 DIAS IM, DIVALPROATO DE SODIO POR 500 MG (1-1-1), BIPERIDENO 2 MG (0-1-0) CLONAZEPAM 2
MG (1-1-1).

Profesional

ROSA MARIA TORRES HERNANDEZ

Reg. Med.
PSIQUIATRIA

/i
¢

22550054 BDJ > (O gb ‘ 5 :}

39 e fiod




	Valoracion de Apoyo Carmen Campo Martinez Solicitud Impulso del Proceso.pdf
	Valoracion de apoyo.pdf

