JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DE FAMILIA
FACATTIVA - CUNDINAMARCA

VALORACION DE APOYOS JUDICIALES

En mi calidad de Asistente Social de este despacho judicial y en cumplimiento con lo
dispuesto en auto de fecha 14 de febrero de 2023, rindo el siguiente informe con el fin de
realizar la valoracion de apoyos.

1.- DATOS DEL PROCESO

CLASE DE PROCESO ADJUDICACION DE APOYOS JUDICIALES.
DEMANDANTE MARIA CONSUELO LUQUE
TITULAR DEL ACTO JURIDICO | JOHN EDWUAR GONZALEZ LUQUE
No. DE PROCESO 2022-078
FECHA 16 DE MARZO DE 2022
2.- OBJETIVO

Recopilar la informacion pertinente desde el area socio familiar de la persona que
requiere apoyo, verificando sus condiciones de vida, composicion de su nucleo familiar,
que tipo de apoyos puede llegar a requerir y la persona o personas idoneas que pueden
asesorarla y hacerle comprender en la toma de sus decisiones.

3.- TECNICA UTILIZADA

o Entrevista virtual con la sefiora Maria Consuelo Luque y la sefiora Constanza
Castillo Luque.
o Revision documental expediente.

4- PERFIL TITULAR DEL ACTO

Nombre: JOHN EDWUAR GONZALEZ LUQUE
Edad: 28 afios

E.N.: 25 de agosto de 1994
Lugar:  Bogota D.C.

D.l.: 1.070.971.655

Estudios: Sin grado de escolaridad

Direccion: Transversal 12 No. 6A-18 Apartamento 203 Barrio Portal de Maria
Ubicacion actual: Transversal 12 No. 6A-18 Apartamento 203 Barrio Portal de Maria

5.- GRUPO FAMILIAR TITULAR DEL ACTO

Maria Consuelo Luque de 62 afios, escolaridad 5° de primaria, madre del titular del acto,
pensionada desde hace 4 afios, residente en el municipio de Facatativa Cundinamarca,
actualmente es ama de casa, cuida al joven John, convive ademas con la sefiora Blanca
Rosa Luque de 82 afios abuela materna del titular del acto, percibe ingresos mensuales
de un salario minimo producto de su mesada pensional, el padre del joven falleci6 hace
2 afos y antes del fallecimiento la sefiora Consuelo recibia cuota de alimentos; la
entrevistada recibe apoyo de la sefiora Constanza Catillo Luque (hermana) para el




cuidado del titular del acto, en las tardes les ayuda a realizar caminatas y esta pendiente
de lo que se necesita con respecto a las atenciones en salud.

6.- FORMAS DE COMUNICACION QUE REQUIERE EL TITULAR DEL ACTO

Acorde con lo evidenciado, durante la visita realizada en el domicilio de la sefiora Maria
Consuelo, el joven John Edwuar no tiene un lenguaje verbal claro, se expresa por medio
de sonidos, o sefiala las cosas, cuando le duele algo, aseguré la cuidadora se golpea
donde le duele, no responde a las preguntas, no mantiene una comunicacion asertiva,
razon por la que no expresa proyectos a corto o largo plazo.

7.- SUGERENCIAS DE AJUSTES RAZONABLES

El joven John Edwuard Gonzalez Luque necesita apoyo para sus actividades diarias y
cotidianas, su lenguaje es limitado y necesita de una persona que le acomparie de
manera permanente, ya que presenta deterioro cognitivo, en su memoria, intelecto,
comportamiento, realizando con dificultad las actividades diarias por si solo comer, para
bafiarse, vestirse y caminar requiere de apoyo constante toda vez que no lo hace por
sus propios medios.

8.- ROL DE LA TITULAR DEL ACTO EN EL PROCESO

El Titular del acto maneja un rol pasivo dentro del proceso, debido a su diagnéstico de
Autismo; el solicitante es la sefiora Maria Consuelo Luque (madre) quien es la cuidadora
permanente del titular del acto.

9.- PROYECTO DE VIDA O INTERPRETACION DE LA VOLUNTAD

No es posible identificar decisiones, logros o proyectos a corto o largo plazo, el titular del
acto solo se hace entender por medio de sefias y algunos sonidos que emite frente a lo
desea en el momento, durante el contacto con el joven John Edward se evidencié poco
atento no interactlo en la entrevista, se muestra todo el tiempo inquieto comportamiento
propio de su diagnostico.

10.- DATOS BIOGRAFICOS Y DESCRIPCION ENFERMEDAD ACTUAL

John Edwuar vivié con sus padres durante 4 afios, en ese momento el padre decide
abandonar el hogar y dejar toda responsabilidad de su cuidado a la sefiora Maria
Consuelo (madre) quien mantuvo una convivencia con el padre del joven durante 8
afos; el padre solo pasaba la cuota alimentaria que fue impuesta y no la cancelaba en
su totalidad; para que la sefiora Consuelo pudiera trabajar, el titular del acto era cuidado
por la abuela materna, con apoyo de la tia Constanza Castillo. Debido a su diagnéstico
(Autismo) el joven no pudo estudiar, solo recibid terapias de apoyo por un tiempo; John
Edward tiene un hermano por parte del papa con el que no tiene contacto ni vinculo
afectivo alguno.

En cuanto a su enfermedad actual, revisada la historia clinica aportada al proceso, se
evidencia que el titular del acto tiene un diagnéstico de Autismo y desde los doce afios
padece de epilepsia no clasificada manejada con medicamentos.

11- VALORACION SOCIO FAMILIAR Y SITUACION FAMILIAR

El joven John Edward desde su nacimiento se encuentra bajo el cuidado de la mama la
sefiora Maria Consuelo, con el padre vivio hasta los 4 afios de edad, porque el sefior
decide abandonar el hogar y no volvié a apoyar al titular del acto. Con dificultad y con el
apoyo de la tia y abuela materna la sefiora Constanza y la sefiora Blanca Rosa, la




progenitora cuida y atiende al joven, ya que por su condicién de salud con la que naci6
(Autismo) necesita mayor atencion para mantener su bienestar.

Desde hace 11 afios habitan, el titular del acto, la sefiora Maria Consuelo (madre) y la
abuela materna, en un apartamento de propiedad de la progenitora, ubicado en un
segundo piso, consta de tres habitaciones, sala, comedor, cocina, bafio y area de ropas;
con los muebles y enseres necesarios para el bienestar y comodidad del grupo familiar,,
en una de las habitaciones duerme el joven en compafiia de la mama toda vez que
necesita supervision permanente por su condicion de salud, el inmueble tiene todos los
servicios incluyendo internet, se evidencio totalmente terminado con iluminacion y
ventilacion. Durante el dia el joven John se distrae con sus juguetes, en las tardes
cuando llega la tia Constanza realizan una caminata, aunque cada vez es mas dificil
movilizarlo, recibe controles médicos de seguimiento ultima atencion el 16 de enero del
ano en curso, consulta en la que renuevan las ordenes de los medicamentos.

La sefiora Maria Consuelo realiza la solicitud de valoracion de apoyo ante el juzgado,
con el fin de poder solicitar parte de la pensidén que el padre dejé al morir para su hijo
John Edward.

12.- FORMA EN QUE LA TITULAR DEL APOYO JUDICIAL UTILIZA PARA
EXPRESAR SU VOLUNTAD

En el caso del joven John Edward como consecuencia de su diagnostico expresa su
voluntad con dificultad, utilizando un lenguaje no verbal, por medio de sefias y gestos,
lenguaje que ya es conocido por la progenitora y su grupo familiar.

13.- PERSONAS QUE PUEDEN SER DESIGNADAS COMO APQOYO JUDICIAL

e Maria Consuelo Lugue, madre, cuidadora permanente, su vinculo afectivo es
estrecho.

o Constanza Castillo Luque, tia, con quien mantiene un vinculo afectivo estrecho y
contacto casi que a diario.

MARIA
ASISTENTE/SOCIAL GRADO 01
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SOLICITUD MEDICA

Semte

Fecha. Sobaitud: 2023-01-16 14 0248

Fecha Pre-autorizacion 2023-01-16 11:02:49 Codigo EPS: EP5037
DATOS AFILIADO Numero. Pre-Autarizacién: 245779344
Mowbre Identificaclon Fecha Naclmlento Edad Semanas
JQIL\ COWAR GONZALEZ LUQUE CC 1070971655 1924-08-25 20 Aflos 308
P.fm,:,aﬂn Talefono Celular Tipa Afillado Plan
CLEB 802 AP 102BLO 9 SANTA R 32030670113 3203087011 Beneliciario
::F:’SI\P!TTM:T.\ s Cludad o Municiplo Email
“INICA CHIA S AL IPS FACARSSRLL VA
i S FACATATI .
Solicitado por NIT Cedigo
CLINICA CHIA S A IPS FACATATIVA 1070971655 1994-08-25
Direccion Telefono Cludad
CALLE B NRO 4.78 8430704 FACATATIVA
Ordenads por RMy/o CC Eopocialldad
NATALY EMGYL QUIJANC CASTILLO 1127598207 MEDICINA GENERAL y
Ubicacion paciente por _ : - _ _D-;Ig_;n . : = I
Ceon=uha Externa ENFERMEDAD GENERAL
Remitido a Nit
FARMACIA ALTO COSTO COLSUBSIDIO
Direccion Telefono Civdad
CUALQUIER FARMACIA ALTO COSTO DE LA RED, CONTRATADA CON BOGOTA, D.C.
COoLSU3sIOlo
DIAGNOSTICOS DE LA SOLICTUD . - _ s _ - o=
Diagrestcs  EPILEPSIA. TIPO NO ESPECIFICADD Cedlga C|E 10: G409
PROCEDIMIENTO DE LA SOLICITUD ) : 7 7 -
CODIGD CANTIDAD - DESCRIPCION | DOSIFICACION el ——— ~NOTA ~  DIAS
MDO16061 z LEVETIRACETAM 100MG/AL EQ.A 8 Mililltro cada 12 Horas  MARCA KEPRA 30
SCOMG/SML (JARABE*300ML) |

Afillado No Cancela Ningun Valor por concepto de Pago Moderador o Copago

Firmado Electranicamenda:
NATALY EMGYL QUIJANO CASTILLO - Registro Mgd: 1127598207

Entrega numero: DOS Valida desde 16/02/2023 hasta 18/03/2023+
Esfimadc afikado, esta arden médica no requiere ningdn tdmite. Puede acceder a su servicio o medicamanto directamente en Iz IPS o farmacls asignada. o an 22

|'-.':.’ ‘.ﬁ[“ 3 1
SOLICITUD MEDICA - Impresion: 2023-01-16 11:02:49 - PAGINA 1 DE 1 IR
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Gas Natural Cundiboyacense S.A. ESP.
Ruta: 2690190390210005600

Cuent,

Refersncia de poges 60297989
Cliente: MARIA CONSUELO LUQUE

Direccion: TV 12A 6A ESTE 0018 ME4 00203
Municipio: FACATATIVA Sector; JARDIN
Codigo Postal: 000000 Lote: P145NCB
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Codigo Sector 214
Medidor No.:4007114-1009478
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Compra ya con Vanti Listo y pagu por med:o de la factura de gas

| *Conoce TYC de la campaiia ingresando a vantilisto.com/celebraciones. Descuento dnicamente
aplicable por compras superiores a $1.500.000. Campaha vigente del 1/11/22 ol 31/12/22 o
hasta agotar existencias, 5.000 bonos de descuento a entregar. ** Aplica Unicamente para

las categorias de productos sefialados en la politica de financiacién y por compras realizadas

en los almacenes aliades, censulitalos en vantilisto.com |

F
|
J
|

Publicidad a cargo de Vanti S.A. ES.P., Gas Natural Cundiboyocense S.A. E.S.P., Gasoriente,
S.A_ES.P.y Gasnacer S.A. ES.P. Vanti Listo es un produdo de Ios empresos del Grupo Vanti.

Irfarmacion de interés: A partir del 1 de septiembre ten en cuenta el nueve de ion desde

Linea de Atenciédn al Cliente
Bogotd: (601) 3 078 121 « Bucaramanga: (607) 6 854 755

méviles o fjos

Lunes o viernes
Tamoépm

g Linea de WhatsApp

(315) 4 164 164 Municipios: 01 8000 842 794 ??:l?‘g%ol pm :L' :

Linea de Atencién de Emergencias . - E
*™"01 8000 919 052 24 horas Mdvil y fijo 164 P

@ Puntos de atencién presencial: -
E g Puedes consultarios en nuestra pdgina web www.grupovanti.com ~

vantiv

Mds formas de avanzar

No te preocupes,
ilvu tu Navidad!




HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO
DE SAN JOsg

Diagnéstico:

Fecha de Inicio

Habitacién:
GA08: OTRAS EPILEPSIAS

Medicamento Generico

10/06/2019 14 37 LEVETIRACETAM SOy

ORAL 100 MG/ML/300 ML

o SACIENTE

Fechay Hora de Solicitud:

.

10/06/2019 14:37

-COPIA- Fecha de la Copia: 10/06/2019 14:37

Consecutivo: ME-7553477 Pag1/1

——

DATOS DEL PACIENTE
Paciente: GONZALEZ LUQUE, JOHN [DWAR, Identificado(a) con CC-1070971655

Edad y Género: 24 Aftos, Masculing

CONTRIBUTIVO/REGIMEN
i :
Regimen/Tipo Paciente CONTRIBUTIVO

: . CONSUI.TAEXTGRNA/CONSULTA
Serwcio,fUhicacién. EXTERNA

Nombre de la Entidad:

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE saL

lldentlﬁcadur Unico:  1979241.1

MEDICAMENTOS

Justificacién / Observaciones

CION | EPILEPSIA REFRACTARIA / epilepsia
refractaria SE SOLICITA DAR KEPPRA

Posologia Cantidad Solicitada (Numeros / Letras)
S MILILITRO, ORAL, ¢/ 12[4 _’ :

Horas, por 120 dias

MEDICO QUE ORDENA

s F ikl

/

Firmado Por:
Firmado Electronicamente

" Nit. 900098476-8

JOSE FERNANDO HERNANDEZ PRECIADO, NEUROLOGIA, CC: 10277990, Reg: 10277990

FUND.HOSPITAL INFANTIL UNIV. DE SAN JOSE
Direccion: CRA, 52 # 67A-71 -Telefono:4377540 BOGOTA - COLO - Web:

' TELE#ONO CENTRAL DE CITAS 2088338
J :
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pellidos: GONZALEZ LUQUE

. S ERRIN [Nombre: JOHN EDWAR
- N Numero de Id: ~[cc-1070977655 ‘
: Numero de Ingreso:  |1979241 '
HOSPITAL INFANT|L

Sexo: p
ORIV eSANEANT _ i 1 Masculino ,Edad Ing.: ]24 Afos
DE SAN JOsE Ubicacién:

[Edad Act.: [24 Afios

CONSULTA EXTERNA Ic;ma- I
Servicio: CONSULTA EXTERNA z . ‘
Responsable: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SAL —!'
[ Hora Fecha | DD | MM
. AAAA Hora
Ingreso 14:25 Egreso I ( [ LEgreso ! ] ‘
HISTORIA DE EVOLUCION N
TIPO DE EVOLUCION: Consulta Externa ESPECIALIDAD: NEUROLOGIA UBIC
: ACION: CONSULTA EXTERNA SEDE: FUND.HOSPITAL INFANTIL
UNIV. DE SAN JOSE FECHA: 10/06/2019 14:25 *
SUBJETIVO
Paciente masculino de 24 aros de edad con dx de autismo, con epilepsia gue inicia a los 12 afios y es medicado con depakene, refieren episodios ,
posteriores, manifiestan que en 2017 aumento frecuencia ictal a 1 episodio al mes. )

Semiologia ictal. supraversio de la mirada, version ¢
mas crisis

ultima crisis® julio 2018

Manejo ac valproico;: 7-7-10 cc vo
levetiracetam 5 -0-5 cc vo

OBJETIVO

efalica derecha, postura tonoica de 4 extremidades. refieren que posterior a inicio de keprra no presento

Alerta, obedece ordenes sencillas, resto de funciones mentales no valorables
pc: conservados

paciente poco colaberader para resto de examen neurologico

ANALISIS

Paciente masculino de 24 afos con dx de epilepsia no clasificada pro lo que se solicitara videotemetria para caracterizacion de los mismos. mantendremos
dosis de antiepileptico ya que se encuentra con buen control del mi

smo. Cuenta con niveles de acido valproico adecuados. se mantendra manejo establecido.
se explica a apcient ey familair quienes refierne entender y aceptar -

PLAN '

levetiracetam keppra 100 mg/ml: 5 cc vo ¢/12h

videotelemetria de 12h

Paciente Crénico: No ’ g
Cita de Control: Si
Incapacidad: No

ORDENES MEDICAS EXTERNAS

MEDICAMENTOS

10/06/2019 14:37 LEVETIRACETAM SOLUCION ORAL 100 MG/ML/300 ML 5 MILILITRQ, ORAL, C/ 12 Horas, bor 120 dias epilepsia refractaria SE
SOLICITA DAR KEPPRA EPILEPSIA REFRACTARIA

10/06/2019 14:38 ACIDO VALPROICO SOLUCICON ORAL X 250 MG/ 5 ML/120ML JARABE 24 MILILITRO, ORAL, C/ 24 Horas, por 120 dias EPILEPSIA
REFRACTARIA EPILEPSIA RREFRACTARIA . ‘ .

Firmado por; JOSE FERNANDO HERNANDEZ PRECIADO , NEUROLOGIA , Reg: 10277990

Firmado Electrénicamente Fecha de Impresion: :

10/06/2019 14:40 Pagina 1/1



