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JUZGADO DOCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI
Santiago de Cali, veintidds (22) de julio de dos mil veintidds (2022)
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Auto No: 1760

Radicado: 760013110701-2010-00319-00

Proceso: INTERDICCION JUDICIAL (REVISION)
Demandante: VIRGELINA CASTRO URIBE

Interdicto: MIGUEL EDUARDO SIERRA CASTRO

Tema y subtemas: CORRE TRASLADO VALORACION DE APOYOS

Del Informe de Valoracion de Apoyos realizado al sefior HONORIO ALFONSO GOMEZ
NARVAEZ por parte de la Personeria Municipal de Candelaria, Valle del Cauca, se
CORRE TRASLADO a los interesados y a la AGENTE DEL MINISTERIO PUBLICO,
adscrita a este Despacho, por el término de diez (10) dias acorde con el numeral 6
del articulo 38 de la Ley 1996 de 2019.

NOTIFIQUESE,

ANDREA ROLDAN NORENA
Juez

(4)

Direccion: Carrera 10, ntmero 12-75 Palacio de la Justicia Pedro Elias Serrano_Abadl'a, Cali, Valle del Cauca.
Teléfono 898 68 68 ext. 2122

Correo electronico j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.com



Firmado Por:
Andrea Roldan Norefia
Juez
Juzgado De Circuito
Familia 012
Cali - Valle Del Cauca

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

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

Cadigo de verificacion: ebd1a76eaalade7bcbad90e8a512b117e16a42e479b96a166ceaedcd4912a72d
Documento generado en 22/07/2022 12:30:10 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



13/7/22, 14:30 Correo: Julia Saavedra Madrid - Outlook

11406 - RV: RADICADO 7600131107012010-00319-00

Juzgado 12 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 08/07/2022 15:39

Para: Julia Saavedra Madrid <jsaavedm@cendoj.ramajudicial.gov.co>

CC: Andrea Roldan Norefa <aroldann@cendoj.ramajudicial.gov.co>

JUZGADO DOCE DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI

oF (2) BOSGRESE Ext. 21222123
B4 j12fccali@cendoj.ramajudicial gov.co
& Cra.10 No.12-15 Piso &° Torre E Palacio de Justicia "Pedro Elias Serrano Abadia”

De: personeria@candelaria-valle.gov.co <personeria@candelaria-valle.gov.co>
Enviado: viernes, 8 de julio de 2022 13:16

Para: Juzgado 12 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: RADICADO 7600131107012010-00319-00

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKAGRIMjgyODdmLWJKY TktNDcyMy04OWQyLTM1NzcyMDc4MzM50QAQANssaxknmSscffzkZ%2FR...  1/1
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300.08.02-154
(Al dar respuesta cite este nimero)

08 de julio de 2022

Doctora

ANDREA ROLDAN NORENA

JUEZ DOCE DE FAMILIA

DE ORALIDAD

CIRCUITO DE CALI
j12fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

Asunto: Radicado; 7600131107012010-00319-00
JURISDICCION VOLUNTARIA — INTERDICCION JUDICIAL
DEMANDANTE: VIRGELINA CASTRO URIBE

Atendiendo solicitud de la sefora VIRGELINA CASTRO URIBE, madre del Joven MIGUEL
EDUARDO SIERRA CASTRO, con todo respeto y atencion, me permito enviar Informe de
Valoracion de apoyos, realizado por la suscrita, en la residencia de la persona con discapacidad,

el pasado catorce (14) de junio de 2022, en una sola sesion de dos horas.

Atentamente,

Gestion Documental/entidades del estado
Anexo: ocho (08) folios

Original: Destinatario

Proyecté: Maria Teresa

Elaboré: Maria Teresa

Carrera No.9 No. 9 -26 barrio San Cristobal - Cédigo Postal: 763570 —Tel: (57 2) 2600956
personeria@candelaria-valle.gov.co — www.personeriacandelaria.gov.co

Personeria municipal de

CANDELARIA
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Documento de lineamientos y protocole nacional para la valoracion de apoyos
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Documento de lineamientos y protocolo nacional para la valoracién de apoyos

(2) Motivacién para solicitar la valoracion de apoyos

:Se solicita directamente por la persona con discapacidad?

Si No )(

iSe ha seleccionado un mecanismo de formalizacion?
S| m}(
iCual?

:Se solicita en el marco de un proceso judicial?

Si ‘)( No

:La persona con discapacidad acude directamente al proceso judicial?

Si No >{_

Si acude un tercero, (Quién es esa persona? ;Qué relacion la une con la persona con discapacidad?

VIRC e LINA CAsSTRO URIBE - MADRE

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 1296 de 2019,

Si ){ NG
iPor qué esta absolutamente imposébilitaia‘r‘ _‘1 cl:;_ Jr— J-'if C;_UQHCLG LrL ")4.13/“

golo Corm DYI.’Y\C.LL o
la madye o el Pa:_:!—)e-

;Queé acciones se llevaron a cabo para establecer ?ue n pun\tixpresar su voluntad o preferencias
por cualquier modo, medio o formato? ‘15 . e Cecfr ﬁt; =5

Pere o ca{;‘Fa.

La persona con discapacidad se encuentra o no “imposibilitada para ejercer su capacidad juridica y
esto conlleve a la vulneracion o amenaza de sus derechos por parte de un tercero” como lo orde-
na el articulo 13 de la Ley 1996 de 2018.

Si X No

i Por qué esta imposibilitada para ejercer su capacidad juridica? A cv mane QO'FIG’I‘ULL
MO Cﬂ""‘l‘)"‘cncj& lt’..'.) a'ue__ <e IQ_ A,('CK_ A Lﬁ._ mqéw-l_

:Cual es posible amenaza a sus derechos?

D???ﬂd& ‘]-L ’os lpac:lm.ifum %4-,;?.. Mo J—Q‘DQ e:-pl-rSa/c;
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Documento de lineamientos y protocolo nacional para la valoracien de apoyos

3) Informe general del proyecto de vida o mejor interpretacion de la

/oluntad y las preferencias de |a persona con discapacidad

31 En caso de que sea posible entablar una comunicacién directa con la persona
con discapacidad:

Informe general del proyecto de vida

Principales decisiones y logros

[?o\—- meé—c-o de asYP«c‘m lanza <on/des a._{{ habl~
. F«J% 4 Yon(yse eon Jeos ertjﬂr- %u&’/’k.
Ambito

Principales deseos y proyectos en el futuro:

)Uil Fu‘H?e;{’?; zomfﬂkf“rd Con Qmiﬂm

3.2 En caso de que no sea posible entablar una comunicacion directa con la persona
con discapacidad:

Informe general de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de la persona

¢Por gue se opu} por este informe? ;Por quée no fue posible entablar una comunicacion

directa con la persona con discapacidad?

E-s-)-ﬂ )nrafm.!_ Se J’lch'-"— en PKQ(’”‘:’:‘“- de ambes Pﬂj&l—,m&'
Pw ’4 maapm_ s ﬂ)ufen e;(f);eswc_ tj «.J _)aven J’mce ajes/z?nq::

Principales decisiones y preferencias previas:

No Lta'-‘ nade e
Posibles deseos y decisiones futuras:
NERED Dice fa mama hlc.nem Un Viaje & Santn_
e f y el J’Duen dfsfru
Aspectos no claros para la red de apoyo:
! -
No c.c:mrorf'r‘\ den Fm 7*—” S< NTUFEW. esk Infos

P‘?? El) -)OWJ? ne peosee l:né’neg, N v7w'm sol,‘q‘/ﬂ
Py b’) chcd-'mwm‘as s medd covmen L
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Documento de lineamientos y protocolo nacional para la valoracion de apoyas

Consentimiento informado de la persona con discapacidad

para el proceso de valoracion de apoyos.

Identificacion de la persona con disc

NUumero de

Nombres y apellidos: Lh%uu_o Ecluaz PA-CJ éli!lrrik Ca "34'"'3

_l}

yacidad:

Tipo de documento |
docurnento de | u)a ‘760 248 dsidentidad A

identidad

La persona suscrita previamente manifiesto de
manera libre, espontanea y voluntaria que la
persona gue desarrollara la valoracion de apo-
yos me informa y aclaro las dudas frente a los
siguientes aspectos:

1. Tengo derecho a tomar decisiones, a que se
respeten mi voluntad y preferencias.

2. Existe un proceso que busca determinar
los apoyos gue requiero y las personas que
pueden prestarlos para el ejercicio de la ca-
pacidad juridica. Ese proceso se llama valo-
racion de apoyos.

3. Para realizar este proceso me haran varias
preguntas sobre mis gustos, preferencias,
actividades y decisiones cotidianas. Esto, con
el fin de obtener informacion sobre lo que es
importante para mi y los apoyos que requie-
ro para el gjercicio de la capacidad juridica.

4. Las preguntas seran dirigidas a mi, seré yo
guien las responda.

5. Puedo solicitar apoyo de otras personas pa-
ra comunicarme en caso de gue lo necesite.

6. Las personas que me acompafien podran
facilitar inforrmacion para favorecer el pro-
ceso, pero esto no significa gue puedan to-
mar decisiones gor mi o en mi nombre.

Seccion 6 « Pagina 145

7.

Puedo descansar en el momento que lo
requiera y, si en algin momento siento
malestar fisico o en mi estado de animo,
podemos interrumpir los encuentros y reto-
marlos posteriormente.

. No hay respuestas correctas o incorrec-

tas, lo importante es contestar con ho-
nestidad y puedo decidir no contestar si
no lo deseo.

Se pondra en contacto con todas las per-
sonas que yo considere gue pueden brindar
los apoyos que requiero para el ejercicio de
capacidad juridica.

10.La informacion que surja del proceso y

1.

a partir de las preguntas que me realice,
constara en un informe de valoracion.

Ese informe podré utilizarlo para cual-
guier mecanismo de formalizacion de
apoyos. Sin embargo, solo es obligatorio
en los procesos judiciales de adjudica-
cion de apoyos.

Manifiesto que he entendido la inforrmacion
que se me ha comunicado y acepto participar
en el proceso de valoracion de apoyos.



Documento de lineamientos y protocolo nacional para la valoracicn de apoyos

Consentimiento informado de las personas de la red de apoyo

de la persona con
de apovyos. (Forr

ldentificacion

de la persona con disca

paci

_Jiscapacidac?f para el proceso de valoracion

I
gad:

(Diligencie un formato separado para cada persona de la red de apoyo que participa del proceso)

Nombres y apellidos: | Ly;aue,l &iUNJ@ S:erm Ca-.:?(ri:

Numero de

documento de
ldentldad

Identificacion de la pers

valoracion de

Naombres vy apellidos:

Numero de
documento de
identidad

. Ma qgeo ay?

sona con dis

apoyos

143 960 248

La persona suscrita previamente manifiesto de
manera libre, espontanea y voluntaria que la
persona que desarrollara la valoracion de apo-
yos me informd y aglaro las dudas frente a los
siguientes aspectosf:

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

EL principal interés es respetar el dere-
cho a la capacidad juridica y a la toma
decisiones con apoyo a traves del reco-
nocimiento de la voluntad y preferencias
de la persona con discapacidad a la que
se refiere el proceso de valoracion de
apoyos.

Seccion 6 = Paginal47

Tipo de documento
de identidad

\ ‘l

Tipo de documento
de identidad

3.

5

Ce,cl_uli C.

acidad a quien se refiere la

HDT,J O O -

Cca’a.l.uLL C

Existe un proceso que busca determinar
los apoyos que requiere la persona con
discapacidad y las personas que pueden
prestarlos para el gjercicio 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 gue requiere en diferentes
ambitos de su vida y én su cotidianidad.

Para realizar este procedimiento me ha-
ran varias preguntas sobre los gustos,
preferencias, actividades y decisiones
colidianas que toma la persona con dis-

“capacidad. Esto, con el fin de obtener

informacion sobre lo que es importante



Documento de lineamientos y protocolo ‘él.a}ional para la valoracion de apoyos

= g .
(5) Sugerencias de ajustes razonables

Ajustes razonables:

1

2

‘e Sugerencias para promover la autonomia y la toma de decisiones de
‘ la persona con discapacidad

Situacion actual de la autonomia en la toma de decisiones:

N o _C\Jf.r\"'nk cenr Fqc-: H‘F\A P c.,g?myowncﬁz—r
Medidas que debe tomar (a persona para promover su autonomia en la toma de decisiones:
2,

Medidas que debe tomar la familia o la red de apoyo para promover la aulonomia en la
torna de decisiones de la persona con discapacidad:

L ‘-‘k mkﬂ'ﬂ- _ﬁ'-«_ib& com o hablwlL .1 éJ P!H c-let.)-o qswn*:g oﬂ)a

2

f:lj Dificultades y cbservaciones encontradas

Dificultades y observaciones”

" No I::.o's_-_f ble que e) )G'Ucﬂ e!‘l“’ﬁ‘.e'nch\. - c?u.c.s-z]e.c!d'c-e.

2,

{g) Version de facil lectura del informe

Titulo / subtitulo

Imagen de apoyo Idea
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para €l o ella, los apoyos que requiere y
que debe utilizar cotidianamente.

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

Puede que la persona con discapacidad no
pueda comunicarse directamente, en ese ca-
so, mi participacion en el proceso de valora-
cion de apoyos tiene el objetivo de obtener la
mayor cantidad de informacion posible acer-
ca de las preferencias, la voluntad y las deci-
siones tomadas previamente.

Si en algun momento la perscna con disca-
pacidad solicita que me retire porgue pre-

Documento de lineamientos y protocolo nacional para la valoracion de apoyos

fiere 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 informacion que surja del proceso y a

partir de las preguntas que me realicen,
constara en un informe de valoracion y se-
ra utilizada para formalizar apoyos a traves
de cualquiera de los mecanismos de for-
malizacion de la Ley 1926 de 2019; sin em-
bargo, solo es obligatoria en los procesos
judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto due he entendido la informacion
que se me ha comunicado y acepto participar
en el proceso de valoracion de apoyos.

Autorizo gue mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar el desarrollo del
proceso de valoracion de apoyo y la elaboracién del informe final:

Firma de la persona
con discapacidad:

Nombres y apellidos de la
persona con discapacidad:

(DD/MM/AA)

Cedula de ciudadania y luga
de expedicion:

Fecha de diligenciamiento:
(DD/MM/AA)

Direccion de residencia,
incluyendo municipio,
departamento y pais:

Teléfono fijo y celular
de contacto:

Huella digital del indice derecho:
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Fecha y lugar de nacimiento:

No:
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