= - Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura
v Republica de Colombia

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA

Proceso JV REVISION DE INTERDICCION SENTENCIA
Radicacion 41001-31-10-001-2016-00257-00
Demandante PIEDAD MONZON TRUJILLO

Titular del acto JUAN SEBASTIAN MONZON TRUJILLO

Neiva, Trece (13) de Junio de dos mil Veintitrés (2023)

Del informe de valoracion de apoyo allegado junto con la demanda y que realizé la
PERSONERIA MUNICIPAL, se DISPONE correr traslado del mismo por un término de diez

(10) dias a las partes, y al Ministerio PUblico!, conforme al articulo 38 de la Ley 1996 de

2019, cuyo memorial deberd remitise al correo electrénico del despacho

famO1nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

Se ORDENA VISITA SOCIO FAMILIAR a la asistente social de este Despacho al lugar de
habitacion de la sefiora JUAN SEBASTIAN MONZON TRUJILLO, y debera rendir un informe
que permita corroborar la informacién suministrada por el demandante, asi como las
condiciones en las que se encuentra actualmente la senora JUAN SEBASTIAN MONZON
TRUJILLO, si puede o no darse a entender por cualquier medio o formato posible,
manifestar su voluntad, e verificar si advierte alguna situacion que derive en vulneracién
o amenaza de sus derechos por parte de un tercero; asi mismo, de ser posible, identifique
el grado de confianza que existe entre éste y la aqui demandante, asi como el estado
en el que se encuentra actualmente el discapacitado, y si existen ofras personas
cercanas que eventualmente pueden servir de apoyo, y cualquier ofra informacién que

permita complementar el informe de valoracion de apoyo.

Se advierte que las actuaciones pueden ser consultadas en el micrositio del despacho
en la pdgina de la Rama Judicial en el siguiente link

https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-01-familia-del-circuito-de-neiva

Notifiquese.

AN é : 2
DALIA ANDREA OTALORA GUARNIZO

Juez

! hgaitan@procuraduria.gov.co
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INFORME VALORACION DE APOYO RAD. 41001-31-10-001-2017-00042-00

Derechos Humanos <derechoshumanos@personeriadeneiva.gov.co>
Mar 13/06/2023 11:59 AM

Para:Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva <fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>

mj 2 archivos adjuntos (22 MB)
IVAP - LIZA GORETTI CORTES - RAD. 41001-31-10-001-2017-00042-00.pdf; LIZA GORETTI CORTEZ ANDRADE ANEXOS.pdf;

Neiva, 13 de junio de 2023

Sefiores
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA
Ciudad

Clase de proceso: V.S ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO
Radicado: 41001-31-10-001-2017-00042-00.

DEMANDANTE: ALFONSO JAVIER CORTES CC. 77085759.
DISCAPACITADO: LIZA GORETTI CORTES CC. 55179727

Cordial saludo.
En archivo adjunto remitimos el informe de valoracién de apoyos de que trata la Ley 1996 de 2019, lo anterior
para que sea tenido en cuenta dentro del proceso que se sigue en su despacho bajo el Rad. 41001-31-10-001-

2017-00042-00.

Se anexa informe y actas de visita. Los demds documentos hacen parte y ya se encuentran dentro del
expediente del proceso.

Quedamos atentos a cualquier inquietud.

Cordialmente

JUAN DAVID RINCON SALAZAR
Personero Delegado DDHH
Personeria Municipal de Neiva
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DIRIGIDO A: JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE NEIVA- HUILA
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA 41001-31-10-001-2017-00042-00
RADICADO

SOLICITADO POR:

(PERSONA  CON
PARENTESCO DE
CONSAGUINIDAD
CON LA PERSONA
EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD)

ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE - C.C 7.708.579 de Neiva

RELACION CON LA
PERSONA EN
CONDICION  DE

DISCAPACIDAD.

ESPOSA
TIO

PRIMO

HIJO
HERMANO (X)
PADRE
MADRE
ABUELO
OTRO:

ELABORADO POR:
(NOMBRES DE LA

JUAN DAVID RINCON SALAZAR - ABOGADO

PERSONAS  QUE
LLEVAN A CABO YENIFER ANDREA CHIQUIZA NIVIA - PSICOLOGA
LA VALORACION)

FIRMAS DE ;

QUIENES

ELABORAN  EL

INFORME

)émgw A @mqum

FECHA DE INICIO

DE LA | 20 de abril de 2023
VALORACION

FECHA DE .
FINALIZACION DE | & de Junio de 2023
LA VALORACION

FECHA DEL

PRIMER 20 de abril de 2023
ENCUENTRO
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NUMERO DE
ENCUENTROS Tres (03)
REALIZADOS
DURACION DE LOS
ENCUENTROS Dos horas y media
REALIZADOS
Primer encuentro: Instalaciones de la Personeria Municipal de Neiva,
Calle 8 # 12 - 22, Barrio Altico, Neiva - Huila (20/04/2023).
Segundo encuentro: En la vivienda donde habita la sefora LIZA
LUGAR DE LOS ?O%F/{gg'/ré;):ORTES ANDRADE, Calle 10 sur # 10 - 29 Anda Lucia
ENCUENTROS ’
REALIZADOS Tercer encuentro: El equipo interdisciplinario se re(ne en las
instalaciones de la Personeria Municipal de Neiva Calle 8 # 12 - 22,
Barrio Altico, Neiva - Huila (06/06/2023) con el objetivo de realizar
el informe de valoracion de apoyo de la sefora LIZA GORETTI
CORTES ANDRADE
LUGAR DEL En la Personeria Municipal de Neiva Calle 8 # 12 - 22, Barrio Altico,
ENCUENTRO ; .
Neiva - Huila (06/06/2023)
FINAL
DURACION  DEL R .
ENCUENTRO FECHA: 06/06/2023 HORA: 1:00 | DURACION: Una horas
FINAL p.m. (1).

1. PERFIL DE LA PERSONA EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Identificacion de la persona en situacion de discapacidad

NOMBRES Y APELLIDOS

LIZA GORETTI CORTES ANDRADE

TIPO DE
IDENTIDAD

DOCUMENTO  DE

Cédula de ciudadania

NUMERO DE -DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

55.179.727 expedida en Neiva

FECHA DE NACIMIENTO
(DD/MM/AA)

23/12/1975

LUGAR DE NACIMIENTO
(MUNICIPIO/DEPARTAMENTO)

Neiva - Huila

DIRECCION DE RESIDENCIA

Calle 10 sur # 10 - 29 Anda Lucia

MUNCIPIO/DISTRITO/DEPARTAM
ENTO DE RESIDENCIA

Neiva- Huila

TELEFONOS DE CONTACTO

3217544904 - 3178425903

CORREOS ELECTRONICOS DE
CONTACTO

N.A

PERSONAS CON QUIENES VIVE
BAJO EL MISMO TECHO.
(NOMBRE ~ COMPLETO Y
PARENTESCO)

ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE (Hermano)
JENNYFER DAYANA TABORDA TRUJILLO (Cuhada)

2. MOTIVACION PARA SOLICITAR LA VALORACION DE APOYOS

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www.personerianeiva.gov.co. La copia o impresion diferente a la
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¢SE SOLICITA DIRECTAMENTE

Sl ()

POR LA PERSONA EN SITUACION | NO (X)
DE DISCAPACIDAD?

;SE HA SELECCIONADO UN|[SI ()
MECANISMO DE | NO (X)
FORMALIZACION?

;CUAL? N/A
;SE SOLICITA EN EL MARCO DE | SI (X)
UN PROCESO JUDICIAL? NO ()
;LA PERSONA EN SITUACION DE [ SI ()
DISCAPACIDAD ACUDE | NO (X)

DIRECTAMENTE AL PROCESO
JUDICIAL?

SI ACUDE UN TERCERO ;QUIEN
ES ESA PERSONA? ;QUE
RELACION LA UNE CON LA
PERSONA EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD?

ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE (Hermano)

LA PERSONA EN SITUACION DE
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

S|
NO (x)

;POR QUE ESTA
ABOSLUTAMENTE
IMPOSIBILITADO?

El equipo interdisciplinario de la Personeria Municipal de
Neiva, de las siguientes profesiones: un (1) abogado y Una
(1) psicologa, utilizaron el método de entrevistas
personales, realizando una (01) entrevista; en las
instalaciones de la personeria municipal, una (1) visita de
campo en la vivienda donde reside la persona sobre la cual
se rinde el informe y una (1) reunion interdisciplinaria para
realizar el informe de valoracion de apoyo, se rectifico su
diagnostico clinico:

“ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Y TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR”

La primera visita, se adelanto el dia 6 de junio de 2023,
donde se indaga al sefor ALFONSO JAVIER CORTES
ANDRADE, con la finalidad de realizar informe de
valoracion de apoyo de la sefiora LIZA GORETTI CORTES
ANDRADE.

Adicionalmente, se indagaron las condiciones del entorno
familiar, social, economico, dentro del estado de su
proceso de comunicacion, asi mismo, las relaciones con su
familia nuclear, verificacion de sus deseos y preferencia
actuales y futuras, también se realizo la identificacion de
las condiciones de bienestar y de salud integral.

Para lo anterior, las acciones que se adelantaron fueron:
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1.

En primer lugar, ver el estado de las relaciones
familiares mas cercanas de la persona en situacion
de discapacidad - senora LIZA GORETTI CORTES
ANDRADE.

En un segundo lugar, verificar la red de apoyo
familiar para la ciudadana LIZA GORETTI CORTES
ANDRADE, es decir, indagar en varias fuentes, si
existe otra persona que garantice mejores
condiciones de bienestar integral de |la
prenombrada.

Finalmente, verificar el estado emocional, fisico y
cognitivo de la sefiora LIZA GORETTI CORTES
ANDRADE, en relacién a la capacidad y medios de
comunicacion.

Para el logro de los objetivos anteriores se realizaron las
siguientes acciones:

1.) Entrevistas al nucleo familiar:

Entrevista inicial: Se inicia el dia 20 de abril de
2023 a las 9:00 A.M, se efectuo la entrevista en las
Instalaciones de la Personeria Municipal de Neiva,
en donde hizo presencia el sefior ALFONSO JAVIER
CORTES ANDRADE, hermano de LIZA GORETTI
CORTES ANDRADE y su cunada JENNYFER DAYANA
TABORDA TRUJILLO.

El sefor ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE,
refiere que tiene conocimiento del proceso de
informe de valoracion de apoyo que se esta
iniciando con la personeria, indica que el estaba
en el proceso de interdiccion de su hermana LIZA
GORETTI CORTES ANDRADE, quien fue
diagnosticada con Esquizofrenia Paranoide vy
trastorno afectivo bipolar y que desde el juzgado
los visitan cada ano para rendir cuentas de la
administracion del dinero de la pension que dejo
su madre ya fallecida y el estado en el que se
encuentra su hermana LIZA GORETTI CORTES
ANDRADE.

El sefior ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE refiere
que LIZA GORETTI CORTES ANDRADE esta
medicada con acido valcroico tres veces al dia,
quetapina y risperidona en la noche, asi mismo
leotiroxina.

El sefior ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE refiere
que al fallecer su madre, les dejo la casa a nombre
de él y su hermana LIZA GORETTI CORTES
ANDRADE, asi mismo, una pension LIZA la cual él
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ha venido administrando con el objetivo de cumplir
con las necesidades de LIZA.

De la misma manera, el sefor ALFONSO JAVIER
CORTES ANDRADE, manifiesta que el se dedica a la
distribucién de medicamentos naturales en la
ciudad de Neiva y sus alrededores, al cuidado de
su hermana LIZA GORETTI CORTES ANDRADE se
encuentra su esposa JENNYFER DAYANA TABORDA
TRUJILLO quien recibe una mensualidad por el
mismo y en algunas ocasiones la cuida CAROL
MALDONADO, sin embargo, es JENNYFER TABORDA
cunada de LIZA GORETTI CORTES ANDRADE quien
la cuida.

JENNYFER TABORDA TRUJILLO se encuentra
estudiando enfermeria en ACD, refiere que LIZA
GORETTI CORTES ANDRADE es una mujer de 47
anos que acata ordenes, aunque tiene un
temperamento variable, no es una persona que
anda sola siempre mantiene alguien pendiente de
ella.

De otra parte, en lo relacionado, con el componente
familiar de la sefora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE,
refiere su hermano ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE que
el nlcleo familiar principal actual de la citada, esta
compuesto de la siguiente manera:

HERMANO: ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE C.C
7.708.579 de Neiva

CUNADA: JENNYFER DAYANA TABORDA TRUJILLO
C.C 1.130.628.367 de Cali

SOBRINO: GUILLERMO CORTES TABORDA T.I.
1.109.932.771 de Neiva.

Visita de campo: adelantada el dia 6 de junio de 2023 a
las 10:00 a.m., al inmueble ubicado en Calle 10 sur No. 10
- 29 Anda Lucia- Neiva-Huila, lugar de residencia de la
senora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE (persona en
condicion de discapacidad), donde se encontraron las
siguientes situaciones:
Al llegar al inmueble se observa que el inmueble
esta ubicado en un conjunto residencial de casas,
la casa respectiva es la 10-29. En su fachada se
encuentra ubicado una vivienda de un piso que
cuenta con todos los servicios publicos
domiciliarios (agua, energia eléctrica, gas, Tv por
cable e internet), en el cual somos atendidos por
el sefior ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE,
JENNYFER DAYANA TABORDA TRUJILLO Y LIZA
GORETTI CORTES ANDRADE.
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e Al ingresar al inmueble se observa en buenas
condiciones generales, la infraestructura es
adecuada y se detallan buenas condiciones de
higiene en toda la vivienda, la casa terminada, el
piso en baldosa y la sala con tv, el comedor y la
cocina en un mismo espacio.

e La casa cuenta con tres habitaciones con tv, dos
bafos uno ubicado en la habitacién principal y otro
de visitas, asi mismo, la casa cuenta con un patio
de ropa en el que se encuentra una lavadora.

e Encontramos a la sefora LIZA GORETTI CORTES
ANDRADE persona objeto del presente informe de
valoracion de apoyo, en la sala sentada.

e Se le realizaron diferentes preguntas a LIZA
GORETTI CORTES ANDRADE, sobre su rutina
diaria, lo que le gusta hacer, la relacion con su
nucleo familiar, se evidencia una persona
consciente, sin embargo, a ciertas preguntas que
se le realizan como la edad que tiene y quien es
ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE, LIZA GORETTI
CORTES ANDRADE indica desconocer o no saber.

e Se evidencian alimentos en la nevera y la alacena
de la vivienda.

En la vivienda se encontraron a un total de tres (3)
personas: Tres (3) adultos entre, ellos LIZA
GORETTI CORTES ANDRADE, el senor ALFONSO
JAVIER CORTES ANDRADE, hermano y responsable
del cuidado y proteccion de la sefora LIZA
GORETTI CORTES ANDRADE y la sefiora JENNYFER
DAYANA TABORDA TRUJILLO PERDOMO cunada.

e En términos generales encontramos buenas
condiciones de habitabilidad de la vivienda, Se
observé cuidado y proteccion suficiente hacia LIZA
GORETTI CORTES ANDRADE por parte de su
hermano y su cuhada con respecto al suministro de
sus medicamentos y la atencion de los cuidados
basicos necesarios, se observo una familia estable
con dinamicas familiares funcionales.

En conclusion, los profesionales adscritos a esta
Personeria, extraemos, que: 1. El grupo familiar es
conocedor de la solicitud del proceso de apoyo, que se
adelanta ante el Juzgado Primero de Familia del
Circuito de esta ciudad. 2. Se corrobra el diagnostico
de: “ESQUIZOFRENIA PARANOID Y TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR” de la sefora LIZA GORETTI
CORTES ANDRADE y la necesidad del cuidado vy
proteccion constante por su condicion 3. Se identifican
condiciones de habitabilidad optimas y estructura y
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dinamica familiar estable 4. Que los recursos
economicos continten siendo administrados por su
hermano ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE.

Situacidn de salud y procesos de comunicacion.

Basado en la entrevista mencionada y la visita de campo
realizada, en conjunto con el diagnostico interdisciplinar;
los profesionales de la Personeria Municipal de Neiva, en
relacion al estado de salud, persona en condicion de
discapacidad, establecieron lo siguiente:

La sefiora, LIZA GORETTI CORTES ANDRADE padece de
discapacidad: “ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Y
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR”, soportado en historia
clinica entregado a esta dependencia, por lo cual requiere
de una atencion y cuidado especial frente al suministro de
sus medicamentos, cuidado fisico y emocional que le
permitan garantizar sus derechos fundamentales, por lo
anterior se sugiere que continle siendo cuidada por su
hermano.

Relaciones familiares.

Actualmente, La sefiora en condicion de discapacidad,
tiene una conformacion del nlcleo familiar antes descrita,
en la que se evidencia que existen dinamicas familias
estables y red de apoyo familiar positiva.

JQUE ACCIONES SE LLEVARON A
CABO PARA ESTABLECER QUE NO
PUEDE EXPRESAR SU VOLUNTAD
0 PREFERENCIAS POR
CUALQUIER MODO, MEDIO O
FORMATO?

1.) Entrevista a miembros del entorno familiar mas
cercano, de la ciudadana LIZA GORETTI CORTES
ANDRADE, para identificar el contexto de su
historia de vida.

2.) Revision de historias clinicas y otros documentos,
con el fin de establecer las capacidades fisicas y
mentales.

LA PERSONA EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD SE ENCUENTRA O
NO “IMPOSIBILITADA PARA
EJERCER  SU CAPACIDAD
JURIDICA Y ESTO CONVELLE A
LA VULNERACION O AMENAZA
DE SUS DERECHOS POR PARTE
DE UN TERCERO” COMO LO
ORDENA EL ARTICULO 13 DE LA
LEY 1996 DE 2019

Sl (X)
NO ()

¢POR QUE ESTA IMPOSIBILITADA
PARA EJERCER SU CAPACIDAD
JURIDICA?

La senora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE, padece de:
“ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Y TRASTORNO AFECTIVO
BIPOLAR”. Por ende, la sefora LIZA GORETTI CORTES
ANDRADE requiere de un cuidador especial y quien
administre sus bienes.
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Se considera las amenazas mas relevantes para el acceso
a sus derechos, las siguientes:

;CUAL ES LA POSIBLE 1. La senora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE, tiene
AMENAZA(S) A SUS DERECHOS? diagnostico de “ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Y
TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR”, por ende, es
una persona que depende de otras personas para
poder subsistir.

2. Lasenora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE, por su
condicion médica y de discapacidad requiere de
unos controles médicos constantes.

3. Sudiscapacidad genera afectacion a nivel mental,
impidiéndole discernir en cuanto a una
administracion econdémica. Ante lo anterior,
carece de las capacidades para vivir sola, por
ende, debe permanecer bajo el cuidado vy
proteccion de su familia.

3. INFORME GENERAL DEL PROYECTO DE VIDA O MEJOR INTERPRETACION DE LA
VOLUNTAD Y LAS PREFERENCIAS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

3.1 EN CASO DE QUE SEA POSIBLE ENTABLAR UNA COMUNICACION DIRECTA CON LA
PERSONA EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

INFORME GENERAL DEL PROYECTO DE VIDA

PRINCIPALES DECISIONES Y LOGROS.

AMBITO El diagnostico de “ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Y TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR” son enfermedades mentales que afecta la
manera en que la persona se comporta, piensa y siente por tanto
genera marcada dependencia de cuidadores y alto nivel de
vulnerabilidad psicosocial.

PRINCIPALES DESEOS Y PROYECTOS EN EL FUTURO

La sefiora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE, por su condicion de
discapacidad no puede comunicar sus pretensiones, y de acuerdo a su
condicion médica y los cuidados requeridos se sugiere que continlie
siendo atendida por su familia.

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 DE LAS PREFERENCIAS DE
LA PERSONA.’

¢POR QUE SE OPTO POR ESTE INFORME? ;POR QUE NO FUE POSIBLE ENTABLAR UNA
COMUNICACION DIRECTA CON LA PERSONA CON DISCAPACIDAD?

La sefora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE, no tiene la capacidad mental para expresar o
comunicar sus pretensiones tanto a nivel individual como de su entorno; menos para ejercer
su capacidad legal, segiin consta en su historial clinico por el diagnostico evidenciado y en la
visita efectuada para verificar los derechos de la ciudadana en su domicilio.

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www.personerianeiva.gov.co. La copia o impresion diferente a la
publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Personeria de Neiva
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CONTEXTO FAMILIAR
Y SOCIO-CULTURAL.

Contexto Familiar:

La conformacion del grupo familiar de LIZA GORETTI CORTES
ANDRADE, se menciond en el segundo punto de este informe de
valoracion de apoyo.

Individualizacion del apoyo para el ejercicio de capacidad juridica de
la persona con discapacidad.

AMBITO

PRINCIPALES DECISIONES Y PREFERENCIAS PREVIAS

La sefora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE, por su condicion de
discapacidad, aunque tiene la capacidad de manifestar algunas
comunicaciones, solicitudes frente a cosas minimas, su condicion
mental y cognitivo no le permite comunicar sus pretensiones.

POSIBLES DESEOS Y DECISIONES FUTURAS

La sefora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE, por su condicion no
puede expresar sus deseos ni tomar decisiones de manera autonoma.

ASPECTOS NO CLAROS PARA LA RED DE APOYO
Se identifican red apoyo familiar positiva y estable.

Este informe continua en la siguiente pagina.

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www.personerianeiva.gov.co. La copia o impresion diferente a la
publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Personeria de Neiva
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4. DECISIONES O POSIBLES ACTOS JURIDICOS QUE REQUIEREN O QUE SE SUGIEREN DEBEN SER FORMALIZADOS A TRAVES DE SENTENCIA JUDICIAL.
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VERSION : 02
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b/ i PAGINA: 1 DE 1

AMBITO

DECISION O ACTO JURIDICO
QUE SE REQUIERE

TIPO DE APOYO

PERSONA DE APOYO

PERSONA QUE NO DEBE
PROVEEER EL APOYO

Facilitar la comprension de los | ALFONSO JAVIER

actos juridicos y sus | CORTES ANDRADE N/A
consecuencias por parte de la

persona con discapacidad.

Facilitar la manifestacion de | ALFONSO JAVIER

la voluntad y las preferencias | CORTES ANDRADE N/A
por parte de la persona con

discapacidad.

Representar a la persona en | ALFONSO JAVIER
determinados actos cuando | CORTES ANDRADE N/A
ella o cuando el juez asi lo

decidan.

Interpretar la voluntad y las | ALFONSO JAVIER
preferencias cuando la | CORTES ANDRADE N/A
persona no pueda manifestar

su voluntad.

Honrar y hacer valer la | ALFONSO JAVIER
voluntad de la persona en | CORTES ANDRADE N/A
decisiones establecidas en

directivas anticipadas.

Otro. ;Cual?: Proceso de | ALFONSO JAVIER | N/A
sucesion y pesion. CORTES ANDRADE

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www.personerianeiva.gov.co. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Personeria de Neiva
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5. SUGERENCIAS DE AJUSTES RAZONABLES

1.

Se sugiere a la familia de la sefora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE, en el control de
psiquiatria indicar que el medicamento para dormir que esta recetado, no le esta haciendo
efecto a LIZA GORETTI CORTES ANDRADE.

6. 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

1. El diagnostico de “ESQUIZOFENIA PARANOIDE Y TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR”, no
permite conocer sus pretensiones ni le permite tomar decisiones por su propia cuenta.

MEDIDAS QUE DEBE TOMAR LA PERSONA PARA PROMOVER SU AUTONOMIA EN LA TOMA DE
DECISIONES

2. Eldiagnostico de “ESQUIZOFENIA PARANOIDE Y TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR”, no

permite conocer sus pretensiones ni le permite tomar decisiones por su propia cuenta.

MEDIDAS QUE DEBE TOMAR LA FAMILIA O LA RED DE APOYO PARA PROMOVEER LA AUTONOMIA
EN LA TOMA DE DECISIONES DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

3. El diagnostico de “ESQUIZOFENIA PARANOIDE Y TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR”, no

permite conocer sus pretensiones ni le permite tomar decisiones por su propia cuenta.

7. DIFICULTADES Y OBSERVACIONES ENCONTRADAS

DIFICULTADES Y OBSERVACIONES

Se identifica una familia estable, con adecuados canales de comunicacion por lo tanto son las
personas mas idoneas para la toma de decisiones, cuidado y proteccion de LIZA GORETTI
CORTES ANDRADE.

8. VERSION DE FACIL LECTURA DEL INFORME

TITULO / SUBTITULO

IMAGEN DE APOYO. padece de: “ESQUIZOFRENIA PARANOIDE Y

La sefora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE
(persona en condicion de discapacidad),

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR”, son
enfermedades mentales que afecta la
manera en que la persona se comporta,
piensa y siente por tanto genera marcada
dependencia de cuidadores y alto nivel de
vulnerabilidad psicosocial. No se permite

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www.personerianeiva.gov.co. La copia o impresion diferente a la

publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Personeria de Neiva
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conocer sus pretensiones, no posee la
capacidad de reclamar sus derechos y demas
patrimonios, para acceder a un minimo vital
digno.

REGISTROS FOTOGRAFICO

VISITA DOMICILIARIA: Vivienda en donde habita la sefiora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE 10
sur No. 10 - 20 Anda Lucia, Barrio Altico, Neiva - Huila (06/06/2023).

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www.personerianeiva.gov.co. La copia o impresion diferente a la
publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Personeria de Neiva
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Rama Judicial
Consejo Superior de 1a Judicatura

Iiep\’xblica de Colombia

JuzGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA

OFICIO NUMERO: 2057
14 de diciembre de 2022

Sefiores
PERSONERIA MUNICIPAL DE NEIVA

Referencia: V.S. ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO

Demandante ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE C.C. 7708579

Discapacitado  LIZA GORETTI CORTES ANDRADE C.C. 55179727 —P 9' 9QN&
Radicacion: 41001-31-10-001-2017-00042-00

En cumplimiento a lo dispuesto en auto dictado el dia 23 de septiembre de 2022 dentro del asunto de la
referencia, le informo que se dispuso oficiarlo para que, en el término en el término méaximo de veinte (20)
dias, se sirva llevar a cabo valoracion de Apoyos a la sefiora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE, el cual debc;ré
ajustarse a lo establecidos en el Articulo 38 numeral 4 de la ley 1996 del 2019 vy los lineamientos y protocolo

nacional para la valoracién de apoyo en el marco de la ley 1996 dél 2019 expedido por el Gobierno Nacional.

Por lo anterior, proceda de conformidad, y cualquier informacion puede ser remitida al correo

fam0Olnei@cendoj.ramajudicial.gov.co.

Finalmente, a usted preciso que el Articulo 11 de la Ley 2213 de 2022 sefiala que: “Los secretarios o los
funcionarios que hagan sus veces remitirdn las comunicaciones necesarias para dar cumplimiento a las

drdenes judiciales mediante mensaje de datos, dirigidas a cualquier entidad publica, privada o particulares, las

cuales se presumen auténticas y no podrdn desconocerse siempre que provengan del correo electrdnico oficial

LA
de la autoridad judicial” (subrayado fuera de texto)

Atentamente,

A
GALIA GEOVANA PERDOMO MENDEZ 0 NS
Secretaria 3< S K

Carrera 4 N° 6-99 Of. 203 Palacio de Justicia - Tel. 8 71 06 56
Correo Electrénico: FamOlnei@cendoj. ramajudicial. gov. co

Sheh S023~ 1290



21/3/23, 15:05 Gmail - solicitud datos de contacto procesos VS ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO

Personeria Neiva <derehumano15@gmail.com>

solicitud datos de contacto procesos VS ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO

Juzgado 01 Famiilia - Huila - Neiva <fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co> 18 de marzo de 2023, 12:27

Para: Personeria Neiva <derehumano15@gmail.com>, "personeroddhhneiva@gmail.com”
<personeroddhhneiva@gmail.com>

Buenos dias,

Por medio del presente correo remito contestacién de la solicitud del link de los expedientes requeridos
los cuales fueron compartidos a los correos electronicos

derehumano 15@gmail.com y personeroddhhneiva@gmail.com.

En relacién a los contactos y nombres de las personas para realizar la valoracién de apoyos se
encuentra en el expediente

1. No. 41001-31-10-001-2017-00042-00 (oficio No. 2057)

O
ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE, CALLE 13 SUR 10-29 CONJUNTO ANDALUCIA SEGUNDA

ETAPA, 3057696644; 08621085-RERSONA A EVALUAR LIZA GORETTI CORTES ANDRADE

o Y (XY=

{3410013110001-2017-00042-00 ADECUACION DE TRAMITE DE INTERDICCION JUDICIAL A
ADJUDICACION DE ALFONSO CORTES ANDRADE

2. No. 41001-31-10-001-2013-00563-00 (oficio No. 0061)

BEATRIZ CORTES RUIZ DIRECCION Carrera 18 No 41-45 Conjunto Camino Real Il Apto 108 interior 3

de esta ciudad. Teléfono 3176442284 - 3123805475

PERSONA A EVALUAR DECLARADA INTERDICTA Maria Paula Perdomo.

£71410013110001-2013-00563 REVISION SENTENCIA INTERDICCION JUDICIAL BEATRIZ
CORTES RUIZ

3. No. 41001-31-10-001-2022-00192-00 (oficio No. 0092)

MARIA NANCY RIVERA YUNDA, vive con su hijo HITAN ARLEY FIERRO RIYERA a la siguiente:
CARRERA 39 # 32 A - 30 BARRIO MARIA PAULA- TORRES DE AGRUPACION C- TORRE 8 -
APARTAMENTO 301.

https://mail.google.com/mail/u/O/’?ik=36604Saaas&view=pt&search=aIl&permmsgid=msg—f:176097856547704341 0&simpl=msg-f:17609785654770434...

12



£119/£9, 1D;UD LGmall - solicitud datos de contacto procesos VS ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO

celular 3125973784
correo electronico zunigapaula101@gmail.com

71410013110001-2022-00192-00 MARIA NANCY RIVERA YUNDA

SE LE ADVIERTE QUE SE REMITE EL LINK DE LOS EXPEDIENTES DIGITALES COMO LO

SOLICITARONY LA lNFORMACION REQUERIDA. SE ADVIERTE QUE CUENTAN CON 15 DIAS
PARA EL INFORME DE VALORACION

Juzgado Primero de Familia del Clveuito de Netva
Palaclo oe justicia Edificio Rodrige Lara Bonilla
Carvera 4 No.6 - 99 oficina 203

ewail: fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co

De: Personeria Neiva <derehumano15@gmail.com>

Enviado: miércoles, 15 de marzo de 2023 10:12 a. m.

Para: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva <fam01 nei@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: solicitud datos de contacto procesos VS ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO

[Texto citado oculto]

https://mail.google.com/maiI/u/0/’?ik=366049aaa3&view=pt&search=aH&permmsgid=msg-f:1760978585477043410&simpl=msg—f;17809785654770434. w212
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——— e,
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Indspendisnts; Dapshidients;
Nombra di) Traha}o}empreo: NO LABORA Ocupacion; Cédigo o1u0;
Nombre Actividag Econdmica: Clase
Hombre de fa Empresa: NO LABORA NIT/e
No Aplica:
Historiat Clinico: X
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SENORES ' o
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION INVALIDES DEL HUILA

NEIVA HUILA

Solicito a ustedes una copia autentica del original del dictamen 7662 del 1 de
junio de 2017 de la sefiora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE con cedula
95.179.727 de Neiva Huila, esta solicitud la realizo en mi calidad de curador
provisional. La anterior solicitud es conforme lo dispone la ley 14 37 de 2011.

Para efectos de la notificacion

Calle 76¢ nimero 2w 36 de campos de Venecia Neiva Huila teléfono 3102127224

Agradezco la atencidn solicitada.

Atentamente . /

T ///
ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE
7.708.579 NEIVA
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; \ HETEROAGRESIVA, SItd IDEACION '
- 12023-01-25 -
, IDX F200 + F316
% PACIENTE. CON EVOLUCION FAVORABLE. SE DECIDE !GUAL MANEJO
; :
: | PLAN: o
) ~ ACIDO VALPROCIDO S00MG X2
' i RISPERIDONA 1M CADA 15 DIAS
‘ 3 ) RISPERIDONA 3 MG NOCHE
_ QUETIAPINA 20014G NOCHE
: LEVOTIROXINA 75MCG EN AYUNAS
| S5 TERAPIA OCUPACIONAL e
COMTROL EN TRES MESES
e : sxmtn rxsxcomsmm. !
USUARIO :
DAVID ANDRES CANGREJO TORRES
TIPO SISTEMA  VALORACION HALLAZGO
Estado General HORMAL ACEPTABLES CQND!CIONGS GENERALES, AFEBRIL, ﬂIDRAT
esyonto  nomuny  COUMMIR HOIOGIOHOA HCOSAORAL ALMEDA GURLO SIYPGURGITACION
CUELLO SIMETRICO
; NOS DE ‘
Cardio Pulmenar NORMAL g:ggg‘smg?" S:‘égég)‘ os g DIFICULTAD RFSPRATO A RUIDOS RESPIRATORIOS
RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
R
e NORMRL g&ﬁ%ﬁmﬁw NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION
INTESTINALES PRESENTES
2 EUTROFICAS ADECUADA PERFUSION DISTAL LLE . «
Extremidades - NORMAL Eta PULEOS DISTALES NADO CAPIE 2 SEGUNDOS SIN

26/04/2023, 7:0%9a. m
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BO ALT]
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AL NES
Examen mapy In
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ANORpMp, AL EXAME: SENSTIVG. MOTOR, GuasGow 15715,
SIUACIy, '}‘ff;gmmkm TRANQUILA GLOBALMENTE ORIENTADA CONCIENCIA DE
: © ENpg DE
! ansmfg% EUTMIA eypy FUPROSEXIA EUMNESIA IDEACION NORMAL
) SRIPNIA y oy OF CURSO oRMag v CONTENIDO COHERENTE JUICIO CONSERVADO
e, TEE SUICIDY * OPEXIA CONSERYADAS NG AUTO NI HETEROAGRESIVA SIN IDEACION NI PLAN
: el
¥ FECHA 2

~ DAVID Anpoe =

ﬂ:"::“:*\~
% 21436747

I s S

SUARIO
Fzao i

f- RVACTON L

DAVID ANDRES

j- v : : £ 2 4 M—‘._____[ \—\
EAASTORNG AFECTIG BT~k

} T3s EPISODIO fa
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f T

B

e -
VIA DE ADMINISTRACIGN: ORAL
Dosis 1.7
CANTIDAD 240 1,

DIAS TRATAMIENTO

b

. OBSER!
TABLETAS DE LIBERACION PROLONGADA,

VIA DE ADMINISTRACIGN: ORAL

DOSIS 1 T
CANTIDAD 120
DIAS TRATAMIENTO 120

. O
(TOMAR Utia TABLETA CADA DIA EN A

QUETIAPINA 200MG TABLETA - 7
VIA DE ADMINISTRACIAN: :
boSsIS T ORES CANGREY,
CANTIDAD

DIAS TRATAMIENTG
N“'\M

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL
DosIs ) gt

EE&E_RIDONL;LMEI BLETA - FOFO!

CANTIDAD

——

__ OBSERVAGTON B U B
. e : g_ANGREJO TORRES . :12023-01~25:‘

5 i :

: DAVID ANDRES ; 3

. NS ! L_&_,__\ g::mo TORRES ‘2023'01-25‘
| L o e
s s e i M‘M““Nr\b\ \\

- e M ———
120 7 ¥
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: S ORI

RES CANGREID ToRRES :
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133 DAVID. CANGRE]O

DAVI
ESPECIALIDAD- PSIQUIA DANDRES

%Tlpo

2 PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS SOLICTTADOS
- [CARGD  IDESCRIPCION FM‘ IFECHATHOF
Eaer ok o soucmmfsvowcm
’i CONSULTA g 890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALSTA EN * 125/1/2033
IMONITORIZACION| __ .. {PSIQUIATRIA e f L 172s27
i Y lObservac;on {CONTROL EN TRES MESFS ‘ =
|PROCEDIMIENTOS | e el
_ iDaagnostacos} _
| DIAGNOSTICOS ipresuntwos P -~ ’ . }
£ Tt F }25/1/2023 ;
£ i 938303 zTERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL ] w e
i DESEMPERNO e e
4 FUNCIONAL Y Obsewacnn%,REALIZAR DOS CADA SEMANAX4MESES e B e e !
| REHABILITACION IDagnosticos | ‘ e -
! |Presuntives s e e s e
‘ = . gt st vt A - [
s DIAGNOSTICOS DE EGRESO ASIGNADOS : —
b X g DIAGNOSTICO DE EGRESO j
CODIGO 'f—_ ' =
i‘r”“““"?iob 1ESQUE0FREN“‘ aRm s

RS o

4 .‘ ES
D ANDRES CANGREJO TORR

s e
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| canTiOAD 120 {Cronte verre) TADLEEA P! PAMCG
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CLINICA UROS S.A.S

Fecha impresidn - 2023-04-2¢

-

Identifi: CC 55179727

Chente : SANITAS EPS

Profesional: DAVID ANDRES CANGREIO TORRES
Diagnosticos: F200 - F316

NIT: 813011577

Paciente: LIZA GORETT] CORTES ANDRADE

Plan : SANITAS EPS CONTRIBUTIVO (UNICO NEIVA)

Edad : 47 Afios Sexo :F Fecha HC :
nacimiento:1975-12-23 CCS51797

Tipo Afiado: CONTRIBUTIVO COTIZANTE
Especialidad: PSIQUIATRIA

SOLICITUD DE SERVICIOS

7661756 - £50384 - ( 1 YCONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

Fecha: 25/01/2023
Observacion: CONTROL EN TRES MESES

-
b -

w'; f )

R

: F (E ‘f"’ S

o7 £
Xy A
S AN A

it 4

74 & Canprels Tormes
%&omf’ﬁ
CoITAIT Bl w22

Profesional: DAVID ANDRES CANGREIO TORRES
CC - 7724227

Espedalidad - PSIQUIATRIA

IbservaciHn: CONTROL EN TRES 1ESES

CIONAL INTEGRAL
765 - 938203 - (40 JTERAPIA QCUPA

: 25/01/2023

vacibn: PEALIZAR DOS CADA SEMANA X 4 MESES

o

S CANGREIO TORRES

V1D AHDPE

 DOS CADA SEMANA X 4 PAESES

HOIDE
F200 - ESQUIZOFRENIA PARA

IPAL:

Powered by @ CamScanner
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e OFICIMA DE REGISTRC OE INSTRUMENTIS FLELICTS TE MENS
™oy CERTIFICADG DE TRACICICN
MATRICULA INMCEILIZFLE

ertificado generado con el Pin No: 2384257218757288882
wgina 1 TURNG: 2023-200-1-44724

Nirz Warrcaia: ZIR-25ETE

impreso el 25 de Abrii de 2028 z les 112722 AW
*ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INWMLUESLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU E(FPECICION™
NG fierne vzlidez sin 1z firmz del regisireror a0 2 uifimz ceqaz
ARCULO REGISTRAL: 200 - NEVA DEPTO: HUILA MUNICIPIC: MENVA VEREDS: NEUA
ECHA APERTURA: 15-11-1081 RADICACIGN: 8108343 CON: HCUAS CE CERTIFCALC TF 18777887

SODICO CATASTRAL: 410010105075300710000C00 CATASTRAL ANT: §1-1507252070-300
NUPRE:

esTADO DEL FoLIo: ACTIVO

P & & i e S S ST S SEITISISSEESESS

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDERCS
LOTE CON EXTEMSION DE CIENTO CUARENTA Y CUATRO METROS CUADRACES (144 MZ) ALNCEAEL Ao IR ENCRTE S ONSTADTE

DIECISEIS METROS (18 MTS.), CONEL LOTE NUMERC NUEVE iS) CE L3 MIEME MANZINE, :":F” = CRETE =% LONGTRD TERSENETESEE

” g 43w, e e, £ % F O ookl 08 B e 5. Y
MTS.) CON VIA PEATONAL, POR EL SUR, EN LONGITUD DEDIECISSE UETRES BMIT) CINE ECTE NaMERC SN0 = = i

: = p i o R e W R Mg £ SR NEPIa oL SO
D 2N LONGITUD 0E NUEVEMETRCE STz BONE o= =.~:z"f2:;ﬁa:c"fif}%c LB C s A TAN -

DESCRIPCION DE LA MEJORA: CASA DE HABITACION CONLAS SICTENTEE cirdERy g CEr ) fy: SRR - SOPE TN
60% DE CONCRETO ¥ 40% EN PIEDRA SABRECIMIENTCS - dony BMRC IR 2t MO T s MaB'E TE

DEBIDAMENTE PA%E%M
0.15%0.20 METROS DIMER
DINTELES EN CONC ) s s TS s § e 4 : e s} s : = :
PARA MUROS DE CARGA BECQUE OE 0.15X.020X040 METRCS CARAMLROS ORSIFIES SL ML ECES O Imeled RETCE-ALETROT
PISOS: PLACAS CON ESPESOR DE 0.07 METROS EN CONCRETC IIMPLE DE 2200 LERSE- CUBIES = 120 TEX SRR TN

COLOCADAS SCERE VIGAS DE MADERA INMUNIZADA, CERCHA METALICA 28 = CaEALETE . NG ACIONES S ETRCAS TED SN TLETUE

LACIONES SANITARIAS: EN TLEER!S SECEMENTOCE 387 /08 CAFSTE RSO SNRODETE
'S DE CAJAS DE INSPECTIONL 0204040 VMETRCS. T 40050 METZCS ¥ TEDM B ME CS - = 7L Fe
RO DE 22 VIGA Y PLACA PARS TANCLE 28 CONCRET CEHESC S ETE =Re DA IOEDE TEENT

-

_— LR gt
P.V.C.Z CONDUIT DE 1/2° Y 3/4".~ INSTALACIONES PLOMERLA: RED 24 2yC, & ERESICN TE 5ig TENCLE ZE 2GS TE SHLERCE TEONTEOIRTTE

AGUA TAPA Y CAJA - PA%ETES: CON ESPESOR DE0.018 CONMCRTERG 0E £:7.- SS5TUCE ¥ PNTLRa. ShT_Fa LT SRS S
YESO, CAOLIN Y CEMENTO DE 3:2:1.- CIELC RASCS: SN LISTOM MACHIMERACC SCERE SLETAIC TEMeDERS ¢ SUAFTECS
8A%0S EN BALDOSIN DE PORCELANA BLANCA DE Q.17 METROSKS. 17 METRCE. PaFEL CECOLSATIRS, (BIARTAEECIRRE
CEMENTO COCINAS, ACABADOS EN PAPEL DE COLGADURA- ACABADC #SCS SN ZALDCES CE TEWEN T2 IR L WETROE
DE BA%O PRINCIPAL EN BALDOSIN DE PORCELANA-~ CARPINTERIA DE MADERR: TFES & CLISET= T8 208
PUERTAS METALICAS: PRINCIPAL, PUERTA REJA, PATIC, SUESTA BA%C SERACIC ¥ MARCTS ) h i
CERRADURAS: VIDRIOS DE 0.003 METROS PARA VENTANAS ¥ PUERTA PRINGPAL SCEIC ToRmLEsln T
DE MADERA Y METALICAS, APARATOS SANITARIOS: ESTILC NOVA Y CTRC, COS SANMTARICS 2O Lo
DUCHA CORRIENTE, TOALLEROD, ACCESORIOS, GABINETE Y FUESTAS FLASTICAS DE RIEL FaEs Za%l Pz i
INTEGRAL CON ESTUFA, HORNG Y GASEODUCTO.- COMEBCSICION: TRES (3) ALCTRAS LA FpmTss TaEmE TSRO TOWRY
RESPECTIVO BA%O, UN (1) BA%O PRINCIPAL, UN (1) SALON- COMEDCF.~

P et
T -

AREA Y COEFICIENTE

AREA - HECTAREAS: METROS CUADRADOS: CENTIMETROS CUACRADCS! Gt S e R B ;
AREA PRIVADA - METROS CUADRADOS: CEMTIMETROS CUADRADOS: | AREA CONETRUITA - METFCS CLAZRACER TETRETROR
CUADRADOS : j
COEFICIENTE : % |

COMPLEMENTACION: e e
CoTE LOTE HACE PARTE DEL DESENGLOBADO POR ESCRITURA Yo, 2053 DE 16 58 oc;;; oty ;;;gz: o TN
NEIVA, REGISTRADA AL FOLIO DE MATRICULA INMOBILIARLS N, 26000227 .::'BE.W < s a:c.t m. :r)—-s e
PRONOCIONES DEL HULALTOA "PROWLA LTOR“POR COMPPA SX W5 o, o oo urrosiouans on = 0 SE et
DE 13 DE ABRIL DE 1978, OTOR £N LA NOTARIA SECUNDA DE NEVA. REGIT ,‘,«{3;:,_...; Eay = ::;‘v ”M_F:L =

P SAOBILIARIA. Mo, 200-0013498.~ OLGA DUQUE DE OSPINA, ADGUIRIO, TAMEIEN SR HETCC s S LA A PSR O N
MAXIILIANO DUGUE GOMEZ, POR ESCRITURA No. 2707 E S0 DICSIEEE 2 oy e s o v 257 00 7
REGISTRADA EL 13 DE LOS MISMOS MES Y A%0, £ EL LIBRO To., TOMO 5. 7 : R AT T
MATRICULA No, 2000003083 ~ i ez, AOCAGU, W WAYOR EXTEIEION, FOR CONERA CLE HED

AR S ol

M0

e ———
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' Doc: RESCLUCION 1445 DEL 18-03-1982 SUPERINTENDENCIA

su O ROTARACD OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE MEIVA
FREus CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 230425781875789593 Niro Matricula: 200-73846

Pagina 2 TURNO: 2023-200-1-44724
impreso el 25 de Abril de 2023 alas 11:21:23 AM

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE

HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION”

No tiene validez sin I firma del regisirador en fa iffima pagina

AFANADOR DE URIBE, POR ESCRITURA No, 1648 DE 22 DE MAYO DF 1943, OTORGADA EM LA NOTARM PRIMERA DE 80GOTA,

NEIVA, £L 26 DF LOS MISMOS MES 7 A%O, EN EL LIBRO 1o, TOMO 10, PAGINA 340, BAIO LA PARTIOA Mo, 518

e St e O o S 7, A1 O3 A AP DI el AR

DIRECCION DEL INMUEBLE

Tipo Predio: URBANG

1) DIAGONAL 13 #5-28 HOY: CALLE 13 SUR #10-20 LOTE #10 MANZANA D.
2§ CALLE 10 BUR #10-28

JCLI3SUR Y 10-28

DETERMINACION DEL INMUEBLE!:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN um srsmsm's(s) (En caso de, ‘mgm,dn ;
200 - 28743

ANOTACION: Nro 001 Fecha: 19-11-1981 Radmdbn . s papreverles ol Lo b
Doc ESERITURA SIS DEL 15101081 NOTARINIADENENE  © ' At Ao
ESPECIFICACION: OTRO: 999 CONSTITUCION URBANIZACIGN

PERBONAS QUE INTERVIENEN EM EL ACTO (X-Titular do derecho roal da dominio - Titular do dominia i74oegans:
A: SOCIEDAD INVERSIONES Y PROMOCIONES DEL HUILA LTDA. "PROHUILA LTDA”

AROTACION: Nro 002 Fecha: 19-11-1981 Radicacién:

Doc: ESCRITURA 2093 DEL 18-10-1981 NOTARIA 2A DE NEIVA
ESPECIFICACION: OTRC: 999 LOTEQ

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de deracho real de dominio,l-Titular de dominiy incamaisiol
A: SOCIEDAD INVERSIONES Y PROMOCIONES DEL HUILA LTDA. "PROHUILA LTDA.”

AR e ey

£ oay

ANOTACION: Nro 003 Facha: 26-02-1982 Radicacion: 52-00800

Doc: ESCRITURA 82 DEL 28-01-1982 MOTARIA 24 DE NEIVA
ESPECIFICACION: GRAVAMEN: 210 HIPOTECA, ESTE Y OTROS:
PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho reaf de
DE: SOCIEDAD INVERSIONES Y PROMOCIONES DEL HUILALTDA. -PROHUILA  LTDA.
A: CORPORACION COLOMBIANA DE AHORRO Y VIVIENDA -DAVIVIENDA- .

e

YALOR ACT O 557040050

dominio,-Titular do dominic incomplato’

ANOTACION: Nro 004 Fecha: 12-04-1982 Radleacian: 82-02141
BANCARIA DE BOGOTA  VALORACTOISO

; CASAS.
ESPECIFICACION: OTRO: 959 PERMISO PARA ANUNCIAR Y DESARROLLAR LA AGTIVIDAD DE ENAJENACIOM R

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Tiular de derecho roal &8 dominio, -Titutar de e

OE: SUPERINTENDENCIA BANCARIA

A: SOCIEDAD INVERSIONES ¥ PROMOCIONES DEL HULALTDA” o™
M——-——-"—

Cog:

s e it

PYELTIN AT 0y

i
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OFICINA DE REGISTRO DE lNSTRUMENTOS PUBUCOS

D
CERTIFICADO DE TRADICION =NENA
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 2304257381875789593 ’ N
Pagina 3 TURNO: 2023-200-1-54724 1o Matricuts: 200-28315

impreso el 25 de Abril de 2023 a las 11:21:23 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBL £
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION™

Ncheneveﬁdezsmlafxmdelregis&adofenlazﬂﬁmapégha
ANDTACION: Nro 0035 Fecha: 05-05-1382 Radicacidn: 82-02780

Beoc: DECLARACIONES 8990260958 DEL 23-04-1882 JUZGADD 1. CIVIL DEL CIRCUITD DE NEIVA

VALOR ACTO: 38
ESPECIFICACION: MODO DE ADQUISICION: 110 DECLARACIONES ACREDITANDO CONSTRUCCION

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO (X-Titular de derecho reai de dominio,-Titdzr de dominio incompleto)

A: SOCIEDAD INVERSIONES Y PROMOCIONES DEL HUILA L TDA. “"PROHUILA LTDA” X

ITENDENCIA
é‘ﬂ.ﬂ?%ﬁ@

ey g e e B

Lo guarda dc

| ANOGTACION: Nro 007 Fecha: 28-10~1882 Redicaditre
Doc- ESCRITURA 2122 DEL 30-08-1382 NOTARIA 2A DENENVA VALCR ACTC: S220,800
ESPECIFICACION: GRA‘J' ‘!EN. 2ic ‘-LrO""CA

PERSONAS QUE INTERVIENEN EN EL ACTO {X- Tttuiar de derecho real de dominio; l-T'!waf de dominio mcompmo)
za419882 X

DE: ANDRADE DE CORTES LUZ MARIA (oo

A: CORPORACION COLOMBIANA DE AHORRO Y VIVIENDA -DAVIVIENDA-.

ANOTACION: Nro 008 Facha: 11-01-1260 Radiczcién: 1980-0280 i 2
Doc: ESCRITURA 4250 DEL 13-12-1885 NOTARIA 1A DENEWVA YALOR ACTO: $32,000)
Se cancela anclacion Not 3
ESPECIFICACION: CANCEL ACION: 850 CANCELACION HIPOTECA ESTE Y OTRCS.
PERSONAS QUE BETERVIEENEN EN EL ACTO (X-Titulzr de derecho real de dominie i-Titutar de dominic incompleto)
mm DE AHORRO Y YIIENDA -DAVIVIENDA- .
A DEVERSIONES Y PROMOCIONES DEL HUILA LTDA. -PROHUILA LTDA- Soh et

| ANOTACION: Nro 008 Focta: 17-09-1262 Radicacién: 1982.2232 S
" Doc RESOLUCION 001 DEL 22-08-1562 DPTO. ADTIVO. DE VALORIZACIONDENEIVA.  VALORACTEEST:
ESPECIFCACION: MEDIDA CAUTELAR: 280 AFECTACION DE INENAJENABILIDAD POR VALO incompleto)
. PERSOMAS QUE INTERVEEMEN EN EL ACTO (X-Tiular de derecho real de dominio,J-Titular de dominio

. DE DEPARTAMENTO ADMBMISTRATIVO DE VALORIZACION DE NEVA DAY.

e

Jeuueaguie) B Aq pelemod
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“ b valide: do aste decumento o verificase on ta piging cerifoades suremotanade gy o0

@ m‘}g&w OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIVA
CERTIFICADO DE TRADICION

Certificado e : MATRICULA INMOBILIARIA

Pagina 6 TURN ado con el Pin No: 230425781875789593 Nro Matricula: 200-28816

0: 2023-200- 144724

impreso el 25 de Abril de 2023 a las 11:21:23 AM
ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"

No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
SALVEDADES: (Informacién Anterlor o Correglda)

Anotacion Nro: 0 Nro correceitn 1 Radicacion: 2011-200-3-870 Fecha: 16-07-2011

SE ACTUALIZA FICHA CATASTRAL CON LA SUMINISTRADA POR EL LG.A.C., SEGUN RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDAPORLASNNR
(CONVENIO IGAC-SNR DE 23-09-2008) '

=ﬂgg==n===n===n=============================================:=====:=====::
FIN DE ESTE DOCUMENTO

£l interesado debe comunicar al registrador cualquier fafla o eror en ol registro de los documentos

USUARIO: Realtech : e, m&jmﬁwg"% ITR RI™1 A

TURNO: 2023-200-1-44 | FECHA: 25042023 SUPERINIENDCNGIA

EXPEDIDO EN: BOG
w—-"'_"——‘-'—‘. cp i

Powered by @ CamScanner



Consorcio

"‘*" FOPEP

rvduc aric Bancotombia - Fiduprevisora

FONDO DE PENSIONES PUBLICAS DEL NIVEL NACIONAL FOPEP

HACE CONSTAR

Que e} {ia) sefior (a) LIZA GORETTi CORTES ANDRADE identificado (a) con CC 55179727, al corte de la némina
de ABRIL de 2023, no registra descuentos activos sobre su mesada pensional.

Se expide a solicitud del interesado hoy (27} dias del mes (4) del anoc (2023} Hora: (10:47 am)

Para corroborar los datos y la veracidad de este ceriificado, puede realizar la consulta en
hitps:/iwww.fopep.gov.colvalidacion-de-certificados Citando el siguiente cédigo: iunqg-2262-witd-3085-CC
Este certificado es de caracter informativo. La plena identificacion del usuario es responsabilidad de la entidad
operadora de fibranza y/o afiliaciones.

ESTE CERTIFICADO NO REQUIERE FIRMA
Linea de atencion al pensionado {601)4227422

Pagina Web: hitps://www fi Y alidacion-d ifi Contéactenos PQRSD
Unica sede: Carrera 7 No. 31 - 10 Piso 9 Bogota

Informacion CONFIDENCIAL propiedad del Fondo de Pensiones Publicas del Nivel Nacional

Paaina 1/1



CONSORCIO FOPEP 2019
NIT 901.336.116- 7
Carrera 7 No. 31 - 10 Piso 9 - Bogota D.C

CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES EN LA FUENTE

ANO GRAVABLE 2022

CERTIFICA

Que durante el afio gravable 2022, se practico retencion en la fuente a LIZA GORETTI
CORTES ANDRADE 1identificado(a) con CC 55179727.

Que las retenciones fueron consignadas en la ciudad de BOGOTA D.C

CONCEPTO DE LOS INGRESOS

CONCEPTO BASE CUANTIA DE
RETENCION
Pensiones de jubilacion, vejez o invalidez 24.679,085.21 0.00
Otros ingresos originados en la relacion 0.00
laboral
TOTAL INGRESOS BRUTOS 24,679,085.21 0.00
CONCEPTO DE LOS APORTES
CONCEPTO VALOR
Aportes obligatorios por salud 2.,088,900.00
Aportes obligatorios a fondos de pensiones y solidaridad pensional 0.00
ESTE CERTIFICADO NO REQUIERE FIRMA
ART. 10 DEC. 836/91
Dado a selicitud del interesado(a) a los (27) dias del mes (4) del aiio (2023)
Hora: (10:45 am)

Este certificado es informativo para el pensionado, para operaciones de crédito recomendamos
verificar la identificacion del usuario por parte de la entidad.

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede
realizar la consulta en
https:// .gov.co/validacion- rtificados citando ¢l
siguiente codigo: hevu-8060-ciob-9555-CC




CONSORCIO FOPEP 2022
NIT 901.659.650 - 5
Carrera 7 No. 31 - 10 Piso 9 - Bogota D.C

CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES EN LA FUENTE

ANO GRAVABLE 2022

CERTIFICA

Que durante el afio gravable 2022, se practico retencién en la fuente a LIZA GORETTI
CORTES ANDRADE identificado(a) con CC 55179727.

Que las retenciones fueron consignadas en la ciudad de BOGOTA D.C

CONCEPTO DE LOS INGRESOS

CONCEPTO BASE CUANTIA DE
RETENCION
Pensiones de jubilacidn, vejez o invalidez 1,898,391.17 0.00
Otros ingresos originados en la relacion 0.00
laboral
TOTAL INGRESOS BRUTOS 1,898,391.17 0.00
CONCEPTO DE LOS APORTES
CONCEPTO VALOR
Aportes obligatorios por salud 189,900.060
Aportes obligatorios a fondos de pensiones y solidaridad pensional 0.00

ESTE CERTIFICADO NO REQUIERE FIRMA
ART. 10 DEC. 836/91
Dado a solicitud del interesado(a) a los (27) dias del mes (4) del aiio (2023)
Hora: (10:45 am)

Este certificado es informativo para el pensionado, para operaciones de crédito recomendamos
verificar la identificacion del usuario por parte de la entidad.

Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede
realizar la consulta en

https://'www.fopep.gov.co/validacion-de-certificados citando el
siguiente codigo: hovu-8060-ciob-9555-CC



Consorcio

'“" FOPEP

deuucr ia Bancolombia - Fiduprevisora

CERTIFICADO VALOR PENSION
EL CONSORCIO FOPEP
Hace constar

Que una vez verificada nuestra base de datos el(la) Sefior(a) CORTES ANDRADE LIiZA
GORETTI identificado(a) con CC 55179727

Recibe mesadas pensicnales, asi

SUST PENSION GRACIA $2,147,460.09

Los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se consignan por intermedio de
EPS SANITAS.

Se expide a solicitud del interesado hoy (27) dias del mes (4) del afio (2023) Hora: (10:43 am)
Para corroborar los datos y la veracidad de este certificado, puede realizar la consulta en

hitps:/Awww fopep.gov.colvalidacion-de-ceriificados Citando el siguiente codigo:
owtf-8435-ybgs-3793-CC

ESTE CERTIFICADO NO REQUIERE FIRMA

Este certificado es informativo para el pensionado, para operaciones de crédito recomendamos
verificar la identificacion del usuario por parte de la entidad.

| inea de atencion al pensionado (601) 4227422
Pagina Web: www.fopep.gov.co opcién Contactenos
Unica sede: Cra. 7 N° 31-10 Piso 9, Bogota
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Nimero de generacioh: MP20230426121837260754
Fecha generacion: 2023-04-26 12:16:37

CERTIFICADO DE MESADA PENSIONAL

FIDUPREVISORA S.A.
FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL
MAGISTERIO

CERTIFICA:

Que al docente LUZ MARIA ANDRADE DE CORTES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 26419862 se le

reconocié PENSION DE SUSTITUCION segun resolucion 3226 de 24-APR-19, con efectos fiscales desde 10-AUG-17 de la cual
se verifica la siguiente informacion:

MESADA ACTUAL $3,000,518
DESCUENTO SALUD LEYES 51/89, 812/03, 1122/07, 1250/08, 2010/2019. $360,062
BENEFICIARIOS
DOCUMENTO NOMBRES % REPRESENTANTES
55179727 LIZA GORETTI CORTES ANDRADE 1060
OTROS DESCUENTOS
SOPORTE DESCRPCION VALOR 0% FECHA DE SOPORTE
SRtk dkdki ES 33 Rk

La administracion de estos recursos corresponde a FIDUPREVISORA S.A. segin contrato de fiducia con el Ministerio de Educacién
Nagcional No. 0083 de Junic 21 de 1880.

Dada a soficitud del{a) interesado(a) a los 26 dias del mes de Abril delafic 2023 12:16:37PM

Cordialmente.

FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO

Oficina Principal

Bogota D.C.: Calle 72 No. 10-03

Linea de Atencion Nacional: 01 800091 90 15
Linea Directa Atencién al Cliente: +57 (1} 516 9031
www.fomag.gov.co

- es de»,’tqdos_;v

EiFomag [ @FomagOficial
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIZA GORETTI CORTES ANDRADE identificado/z con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 55179727, se encuentra afiliado/a desde 03/08/1998 a!

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por Ia Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 25 de abril de 2023.

Rosa Mercades Nino Amaya
Direccidn de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto 2 verificacion y no tiene costo alguno.

Powered by @ CamScanner



PERSONERIA DE NEIVA [fsmamois

Dignificamos sus derechos
#AlServiciodelLaGente

VERSION : 02
) CODIGO: E-GE-F-05
I
ACta de V’ 5 ta PAGINA: 1 DE 1
ENTREVISTA INICIAL FECHA: 20/04/2023
PARA EL INFORME DE VALORACION DE APOYO HORA: 09:00 AM

TERMINA: 9:30 AM
DURACION: Media hora

DATOS DE IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO
1. Nombre y Apellidos de los Entrevistados: ALFONSO JAVIER CORTES ANDRADE y
JENNYFER DAYANATABORDA TRUJILLO
2. Tipo y Documento de Identidad: CC 7.708.579 DE NEIVA HUILA
C.C. 1.130.628.367 DE CALI - VALLE respectivamente.

3. Direccién: CALLE 10 SUR NO. 10 - 29 Conjunto Cerrado Anda Lucia Segunda
Etapa Casa 10-29

4. Celular: 3217544904 - 3178425903
S. Parentesco del solicitante con la persona quien se solicita el proceso de valoracion
de apoyo: hermano y cufiada de la sefiora LIZA GORETTI CORTES ANDRADE
identificada con CC 55.179.727 de NEIVA HUILA
SGDEA 2023-1290 proceso judicial radicado No. 41 001 31 10 001 2017 0042
Jjuzgado Primero de familia del Circuito de Neiva.
HECHOS

Condicion actual de la situacién'

senor ALFONSO JAVIER CORTES

Se presentan en las 1nf'ta1ac1ones de la personeria
i i ER DAYANA TABORDA TRUJILLO

es veces al dla quetap1
de risperidona, y a para la t1r01des Mi ma
herencia, a la fec |
fallecer dejo.
compraventa. e
Yo ALFONSO JAVIE

anos y estudia en

Yo ALFONSO

'"estﬁdlando auxﬂ1ar de enfermeria en ACD,

: que nos apoya con ‘el cuidado de LIZA GORETTI
CORTES ANDRADE qulen se llama CAROL MALDONADO.

Respecto a LIZA GORE'I‘TI CORTES ANDRADE, es una mujer que acata ordenes, estudio
Preescolar y bachiller en el instituto INCAP, tiene un temperamento variable, depende de las
situaciones, es una persona que no anda sola, responde y acata las ordenes

LIZA GORETTI CORTES ANDRADE, tiene doble pensién, una pension por pérdida de
capacidad laboral aproximadamente de mas del 60% de discapacidad y una pensién por el
fallecimiento de su madre quien era docente. LIZA GORETTI CORTES ANDRADE, asiste al
psiquiatra cada tres meses, a terapias ocupacionales y a controles médicos.

OBSERVACIONES

Se requiere copia de los documentos:

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www. personerianeiva.gov.co. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Personeria de Neiva

Calle 8 No 12-22 Tel 8715000 Ext 105-111-114 / contactenos@personerianeiva.gov.co
#AlserviciodelaGente



PERSONERIA DE NEIVA [z

Dignificamos sus derechos

#AlServiciodeLaGente
VERSION : 02
s s CODIGO: E-GE-F-05
Acta de Visita M

-Dictamen de pérdida de capacidad ocupacional de la junta regional médica del Huila
-Copia de la tarjeta de identidad del menor hijo del sefior ALFONSO

-Copia de la historia clinica de LIZA GORETTI CORTES ANDRADE

-Certificado de las pensiones que recibe LIZA GORETTI CORTES

-Certificado de libentiad y tradicién del inmueble.

=) FIRMA DE PARTICIPANTES
/,

FIRMA: /

NOMBRE: JUAN DA CON SALAZAR

CARGO: Personero delegado para Los Derechos Humanos Personeria de Neiva

FIRMA:
NOMBRE: IVO]
CARGO: Abogad

Qi;f- Z“CAMACHO RAMIREZ
Pefsoneria de Neiva

o
FIRMA: ( A Q\\ \ 20
NOMBRE: YENIFER ANDREA CHIGUIZA| NIVIA

CARGO: Psjcdloga Personeria de Nei M
FIRMA: e I\ D% @Q \\A\Ov
NOMBRE: D FIGUEROA CELDALES

CARGO: Practicante de Trafajor

FIRMA:
NOMBE: A

FIRMA: ACIIY

NOMBE: JENNYFE

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www.personerianeiva.gov.co. La cqpia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como
documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Personeria de Neiva

Calle 8 No 12-22 Tel 8715000 Ext 105-111-114 / contactenos@personerianeiva.gov.co
#AlserviciodelaGente



PERSONERIA DE NEIVA [ ™"
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VERSION: 02

ACta de ViSit(J ' CODIGO: E-GE-F-05

PAGINA: 1 DE 1

Liza
| NOMBRE DE LA ENTIDAD O SITIO VISITADO: Coeth | pECHA: 6/05 /2003
DIRECCION: ((plle 40 Sur Ao .10 -29

TELEFONO: 7221354490y puracron: “| )/Léf X
____OBJETIVO DE LA VISITA

Vishw de venpicacion de  condiconen che et | daol
’ﬂw‘m voloraciow de apoyo L'!J,O\ “Qoret Cotdens

PARTICIPANTES EN LA REUNION

(‘;,anw:g( Taborada "Tnd\y\q ~—Corude o lizec

Rlironso Jawwer oty ¥ dermans - Lza :

Liza Gowelh — Usvahao en condicion e disca[x‘f‘dClO/
HECHOS : |

atl “6ij al doomcle do 2o Goeth  si envunfran

on Ylla | serora j‘ﬁfmy,yﬁe( Taborda  copado. de

Lizee v el Seror Alonso: Coter  haimano.

Lza st eawents.  en buenas  condiagnor da hL?ﬁi(&/

S enunyal o .':"1“"<em‘~€, hdbola gai’ud;;' €spon

j)omctdo chario

%@fuué ¥ o\)wZ«r
& uhx S

~zndi§_a

/!

é{ | In Qi ca
Cv’fiad&
ella "e/%l@-

o&c)u AOS Q@VSCKP .

FIRMA DE PARTICIPANTES A
e — : ‘ . \
IEIIc})Qli\/x/IBRE#/%M ogantt Cor 465 Andrede  FIRMA ZCONVT

NOMBRE:A £ J\WWET D VGI3S ¢
CARGO: L grimianc cle Lres &bty Lote carGO: CUPAD & P& LiZpéoterd
f .

S Z N Nomuer . Chaona
. FIRMA.WO é?@r%& L oTES A FIRMA-\IM\\?%(

NOMBRE: [ Z A NOMBRE; E@’/ pmarea Chguiza
CARGO: : caAarRGO: P4iro oc. Per O A

La version vigenle y conlrolada de este documento, solo podra ser consullada 3 Iravés del link SIG vmw.personeria.neiva.gov.co. La copla o lmpresién diferenle 3 la
publicada, sera considerada como documento no conlrolado y su uso indebido.no es responsabilidad de 1a Personeria de Neiva

Calle 8 No 12-22 Tel 8715000 Ext 105-111-114 / contactenos@personerianeiva.gov.co
#tAlserviciodelaGente
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VERSION: 02

Acta de Visita ' CODIGO: E-GE-F-05

PAGINA: 1 DE 1

| NOMBRE DE LA ENTIDAD O SITIO VISITADO: rECHA: 06 [06 [1013
DIRECCION: .
TELEFONO: puracron: | horc.

OBJETIVO DE LA VISITA

PARTICIPANTES EN LA REUNION'

HECHOS ] ‘
la case. en la ge wvven @ de un pso, ount
Con poqeadero | sole.  comedor enchopadoy, fv en
lo sola, hew tres hubidacons : lo del sobino
el de Lza Y e\, de So hemane v L@ X POS G /chc\

;u"‘nl‘-f‘

wao  hene v N wofifedor . Lo A axarta
Cen  IwNecon Con ' QM % eCeSanoy,
Aor msmo, o oot § »'Sfasf\d_a con
SV Prmcxpa?
hay W
S i el gl

C{@OQ, 107 "'}‘“??‘aaﬁ
La &O\WN‘&Q 2 0af

/‘5/&;/ — FIRMA DE PARTICIPANTES .

FIRMA =& — — a FIRMA: T£OO\T :
NOMBRE{) [fonso Hav/C/ &> /esd 4,//?4/5/ NOMBR;%{@JM@Z? 7ABOTI S
CARGOASy pprand® ote L7 5Goe? ) Eo% €5 CARGO:Co Ompry DC L 20 0%y
| FRMA: Shpeodl coty o FiRua: \on ey B Chlcw%h\ Az

NOMBRE: L 170 bogagr ¥t Co®VES B novprE: g eef Pndea
CARGO: : CARGO: WNic laﬁ)r,\ VQ'SW\C\

La versién vigenle y conlrolada de este documento, solo podra ser consullada 3 Iravés del link SIG vnww.personerigneiva.gov.co. La copla o lmpresién dilerente a la
publicada, sers considerada como documento no conlrolado y su uso indebido.no es responsabilidad de Ia Personeria de Neiva

Calle 8 No 12-22 Tel 8715000 Ext 105-111-114 / contactenos@personerianeiva.gov.co
ftAlserviciodelaGente




