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NOTA: EL PRESENTE FORMATO ES DILIGENCIADO MEDIANTE SOLICITUD
PREVIA. A LA DEFENSORIA DEL PUEBLO VALLE Y POSTERIOR
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LAS PARTES.

Solicitado por: (Persona con discapacidad o tercero) G‘\“ﬁ/ ce. {o‘) Fecha: l ‘
ATNO : AR -0
\ DQ@p\bﬁd\ Qorv\\oo\ MMSJUQ :

Relacion con la persona con discapacidad:
: P HY)o

Elaborado por: (Nombre del funcionario que tleva a cabo la valoracién) /2’47‘-
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Namero de encuentros realizados: 1

Nombre completo de la persona con discapacidad:’%l C\C ey M == ' \J e AQ é o 1:)“3'-\
Numero de documento de identidad : "2 4..@% o \4-

Fecha de nacimiento: - | Lugar de nacimiento: (municipio, departamento)
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[ii‘\eccién de residencia: Teléfonos de contacto: = ‘ 8 156 4_‘(_\‘ c‘ 6
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Personas'con quienes vive el o la titular del acto (nombres completos y parentesco)

des Persona AT ded cCl e encaentre <N l’wﬁw
P : _
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é5e solicita directamente por la persona con discapacidad? (51/ W): ] O

¢Se ha seleccionado un mecanismo de formalizacién? {51/ B)Q) CUALZ: A ND

. - e . < o/ A
£Se solicita en el marco de un proceso judicial? (i{/ NO ): A A:\\)A \Ce e i Ae_ PO.{ oS '1"-
éla persona con discapacidad acude directamente al proceso judicial? {Si/ W): N

5i acude un tercero, iQuién es esa persona? ¢Qué relacion la une con la persona con discapacidad?
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La personé 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.
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¢Par qué esta absolutamenta imposibilitada?
[
\
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l Tipo de discapacidad de la persona titular del acto: \)ej\/\é)/\ C? N .

I Fisica ] - 1 Visual | 1 Auditiva l
] Sordoceguera | ‘ | Intelectual/cognitiva I ¥ | Merﬁal/Psiéosocial ] X
| Multipte | L I N ]

Formas de comunicacién y apoyos que requiere para comunicarse:

—R Qonwxoflc\}(’_c\ MY fOCQ AQ NNery € oy !\;Q/ba,/{.

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

ey (E)f\ < ¢,

.

La persona con discapacidad se encuentra o no “imposibilitada para ejercer su capacidad juridica y esto conlieve ala
vulneracion o amenaza de sus derechos por parte de un tercero” como lo ordena el articulo 13 de la Ley 1996 de 2019.
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En caso de que sea posible entablar una comunicacion directa con la persona con discapacidad informar lo

sig‘uiente:lMo {€,§POV’] <

a) Principales decisiones y logros: Z\ o> e_g]og r’\AQ

b) Principales deseos y proyectos a futuro: W\ N {e"%io@ VT.A e
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En caso de que no sea posible-entablar una comunicacién directa con la persona con discapacidad

a) Por qué se optd por este informe? ¢Por qué no fue poibie‘entablar una comunicacion

|
)
Directa con la_persona con discapacidad? ‘?Q_ e C:\\ ' P < Se_/'r{ e : h
?ﬂ?of"’le_ =N F‘?V’les L Ser neXe s =N ;
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DECISIONES O POSIBLES ACTOS JURID!COS QUE REQUIEREN O QUE 5FE REQUIEREN DEBEN SER FORMALIZADOS A TRAVES DE 1A |
SENTENCIA .IUDICIAL

Tipo de apoyo Necesidad de apoyo ’ Personas de apoyo |
Facilitar la comprension de los actos | ' . |
juridicos y suis consecuencias por,parte o D ' Q__j &> 0 Tiel C"’v’ 'De’\
de la persona con discapacidad.. 6? \) \\

j ‘ C ' L )O
Facilitar la mamfestacnon de la voluntad
y las preferencias por parte de la o D Vego D ek Qc"‘ - loa\
persona con discapacidad. 6’ cf Ho |
Representar a la persona en . ‘ , _
-determinados actos cuando ella o O >C€ €.J o \O f(% Q—l\ é‘-" o b"\
cuando el juez asi lo decidan. <1 . el J’lOJ W
o I

Interpretar la voluntad y las ' It S : . L= ‘ - | ~
preferencias cuando la persona no i @) (D ! e‘j & Q( ! -e:,\ é |
pueda manifestar.su votuntad. < el H? J a,“. |

Honrar y hacer valer la voluntad de la

persona en decisiones establecidas en / s
directivas anticipadas U . M

mew | N/ NIA

iSugerencias de ajustes razanables? (SI/ NO ): U o

Situacioén actual de la;autonomia en la toma de decisiones: : o
o
. NV ocfTcP ende.

Direccién: Carrera 3 # 9 - 47 Barrio Centro - Valle del Cauca - Cali
~ PBX: (57) {2) 8890014 - Cel: 3108539454 . L_inea Na_cion_al_: 01 8000 914814
www.defensoria. gdv.co - valle@defensoria.gov.co - Codigo Postal: 110231




T ;M INFORME DE VALORACION DE APOYO
i e i LEY 1996 DE 2019

Defensoria

del Puéblo

C O L O MDA

4
Medidas que debe tomar la persona para promover su autonomia en la toma de decisiones: ‘\)D /’[ P‘O C o
j |

Medidas que debe tomar la famitia o la red de apoyo para promover la autonomia en la
toma de decisiones de {a persona con discapacidad: o
k\b r) ‘l C o

Dificultades y observaciones encontradas: OL '
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FIRMA EL TITULAR DEL ACTO FIRMA DE QUIEN REALIZA EL APOYO
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REPUBLICA DE COLOMBIA

i s+ IDENTIFICACION PERSONAL .

i CEDULA DE CIUDADAN(A !
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

nuwero 26,405.014
MONSALVE De GAMBA.
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FecHa DE NaciviEnTo  24-ABR-1 925

JESUS MARIA

(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.58 O+ F
ESTATURA 4.5, A SEXO

25-MAR-1959 NEIVA
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