Consejo Superior de la Judicatura

4‘@\ Rama Judicial
\_u Republica de Colombia

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA

Proceso ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO TRANSITORIO
Radicacidén  41001-31-10-001-2022-00348-00

Demandante JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA

Demandado JACQUELINE BOTACHE MOLINA

Actuacion Corre Traslado / A.S.

Neiva, Diecinueve (19) de Abril de dos mil Veintitrés (2023)

Del informe de valoracion de apoyo allegado por 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 remitirse al  comeo electronico  del despacho

famO1nei@cendoj.ramajudicial.gov.co. Una vez finalizado el término debe

ingresar nuevamente el expediente al Despacho.

Notifiquese.

DALIA ANDREA OT RA GUARNIZO

Juez

! oscarl7abogado@hotmail.com , josebalmorezuluagag@hotmail.com



mailto:fam01nei@cendoj.ramajudicial.gov.co
mailto:oscar17abogado@hotmail.com
mailto:josebalmorezuluagag@hotmail.com

19/4/23, 14:35 Correo: Juzgado 01 Familia - Huila - Neiva - Outlook

INFORME VALORACION DE APOYO RAD. 41001-31-10-001-2022-00368-00.

Juan David Rincon Salazar <personeroddhhneiva@gmail.com>
Mié 19/04/2023 2:21 PM

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

[ﬂJ 2 archivos adjuntos (24 MB)

INFORME DE VALORACION DE APOYO - JACQUELINE BOTACHE MOLINA RAD. 41001-31-10-001-2022-00368-00.pdf;
JACQUELINE BOTACHE.pdf;

Neiva, 19 de abril de 2023

Sefores
JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA
Ciudad

Clase de proceso: V.S ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO
Radicado: 41001-31-10-001-2022-00368-00

DEMANDANTE: JOSE GREGORIO BOTACHE.

DEMANDADO: JACQUELINE BOTACHE MOLINA.

Cordial saludo.
En archivo adjunto remitimos el informe de valoracidn 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. 41001-31-10-001-2022-00368-00.

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 en Derechos Humanos
Personeria de Neiva

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADE3NzE0ZmQzLTVKZGItNGVIZC04NzJKLThIOTgzOGMzZjhhYWAQAJOG6JfIH6pAvhgYM3TZ2Xc%3D 7
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RADICADO

SOLICITADO POR:

(PERSONA  CON
PARENTESCO DE | JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA -C.C 88.198.200 DE NEIVA
CONSAGUINIDAD
CON LA PERSONA
EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD)

ESPOSA
TIO

RELACION CON LA | PRIMO
PERSONA EN | HIJO
CONDICION  DE | HERMANO(X)

DISCAPACIDAD. PADRE
MADRE

ABUELO
OTRO:

ELABORADO POR:
(NOMBRES DE LA | JUAN DAVID RINCON SALAZAR - ABOGADO

PERSONAS  QUE | IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ - ABOGADA
LLEVAN A CABO | YENIFER ANDREA CHIQUIZA NIVIA - PSICOLOGA
LA VALORACION)

FIRMAS DE , w/
QUIENES /\@ =

ELABORAN EL
INFORME

%ﬂ@ A Qﬂtqur?ﬂ

FECHA DE INICIO

DE LA | 24 de febrero de 2023
VALORACION

FECHA DE

FINALIZACI()N, DE 31 de marzo de 2023
LA VALORACION

FECHA DEL

PRIMER

ENCUENTRO 24 de febrero de 2023
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NUMERO DE
ENCUENTROS Tres (03)
REALIZADOS
DURACION DE LOS
ENCUENTROS Tres (03) horas
REALIZADOS
Primer encuentro: Instalaciones de la Personeria Municipal de Neiva,
Calle 8 # 12 - 22, Barrio Altico, Neiva - Huila (24/02/2023).
Segundo encuentro: En la vivienda donde habita la sefora
LUGAR DE LOS Jﬁg:&gl—il&hl/%ggg?CHE MOLINA, Calle 20 A # 45c -13, Barrio la Rioja
ENCUENTROS )
REALIZADOS Tercer encuentro: El equipo interdisciplinario se reine en las
instalaciones de la Personeria Municipal de Neiva Calle 8 # 12 - 22,
Barrio Altico, Neiva - Huila (31/03/2023) con el objetivo de realizar
el informe de valoracion de apoyo de la sefiora JACQUELINE
BOTACHE MOLINA.
LUGAR DEL En la Personeria Municipal de Neiva Calle 8 # 12 - 22, Barrio Altico,
ENCUENTRO ! Y
Neiva - Huila (31/03/2023)
FINAL
DURACION  DEL / .
ENCUENTRO FECHA: 31/03/2023 Hgr DURACION: Una hora
FINAL 10:00 a.m. | (1).

1. PERFIL DE LA PERSONA EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Identificacién de la persona en situacion de discapacidad

NOMBRES Y APELLIDOS

JACQUELINE BOTACHE MOLINA

TIPO DE
IDENTIDAD

DOCUMENTO DE

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

60.368.605 expedida en Clcuta

FECHA DE NACIMIENTO
(DD/MM/AA)

19/09/1969

LUGAR DE NACIMIENTO
(MUNICIPIO/DEPARTAMENTO)

Neiva - Huila

DIRECCION DE RESIDENCIA

Calle 20 A # 45c -13, Barrio la Rioja - Neiva

MUNCIPIO/DISTRITO/DEPARTAM | Neiva- Huila
ENTO DE RESIDENCIA
TELEFONOS DE CONTACTO 3054776879

CORREOS ELECTRONICOS DE
CONTACTO

Apoderado oscar17abogado@hotmail.com

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

FANNY SANCHEZ MOLINA (Hermana materna)

MARIA DEL CARMEN CONTRERAS VEGA
particular)

(Cuidadora

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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2. MOTIVACION PARA SOLICITAR LA VALORACION DE APOYOS

¢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?

JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA (Hermano)

Abogado Oscar Andres Munoz Laguna

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

Sl (x)
NO

;POR QUE ESTA
ABOSLUTAMENTE
IMPOSIBILITADQ?

El equipo interdisciplinario de la Personeria Municipal de
Neiva, compuesto de los siguientes profesionales: dos (2)
abogados, 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
rectificé su diagnostico clinico:

“Retraso mental profundo, Epilepsia Focal Sintomatica
Refractaria, Secuelas de Meningitis Bacteriana.”

La entrevista se adelanto el dia 24 de febrero de 2023 en
lasinstalacioens de la personeria de Neiva, donde se indaga
al sefor JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA como parte
actora, con la finalidad de realizar informe de valoracion
de apoyo de la sefora JACQUELINE BOTACHE MOLINA.

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.

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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Para lo anterior, las acciones que se adelantaron fueron:

1. En primer lugar, ver el estado de las relaciones
familiares mas cercanas de la persona en situacion
de discapacidad - sefora JACQUELINE BOTACHE
MOLINA.

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

3. Finalmente, verificar el estado emocional, fisico y
cognitivo de la senfora JACQUELINE BOTACHE
MOLINA, en relacion a la capacidad y medios de
comunicacion.

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

1.) Entrevistas al nGcleo familiar:

Entrevista inicial: Se inicia el dia 24 de febrero de 2023 a
las 9:00 A.M, duracion una hora y seis minutos, se efectu6
la entrevista en las Instalaciones de la Personeria
Municipal de Neiva, en donde hizo presencia JOSE
GREGORIO BOTACHEMOLINA hermano de JACQUELINE
BOTACHE MOLINA'y el abogado Oscar Andre Munoz Laguna.

El sefior JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA; refiere que
tiene conocimiento del proceso que se esta iniciando, es
por su hermana JACQUELINE BOTACHE MOLINA quién tiene
53 anos de edad y manifesto: “Nosotros somos tres
hermanos biolégicos de padre y madre: JOSE GREGORIO
BOTACHE MOLINA, CAMILO ALEXANDER BOTACHE MOLINA
Y ALEJANDRA BOTACHE MOLINA. Nosotros tenemos como
medio hermana por parte de madre a FANNY SANCHEZ
MOLINA, quién tiene en su domicilio viviendo a nuestra
hermana JACQUELINE BOTACHE MOLINA, la residencia
esta ubicada en la calle 20A No. 45C -13 segundo piso
Barrio La Rioja. Y por parte mi padre tenemos nueve
medio hermanos: TERESA BOTACHE CAPERA, LEONCIO
BOTACHE CAPERA, WILMER FERNANDO BOTACHE CAPERA,
ISRAEL BOTACHE CAPERA, RAQUEL BOTACHE CAPERA,
BERENICE BOTACHE CAPERA Y CARMEN BOTACHE CAPERA,
GLORIA CAROLINA BOTACHE CAMPERA Y BEATRIZ ELENA
BOTACHE CAPERA estd ultima fallecio. Mi hermana
JACQUELINE BOTACHE MOLINA vive con mi hermana
FANNY SANCHEZ MOLINA y una sefiora que la cuida, se
llama MARIA DEL CARMEN CONTRERAS VEGA quién vive en
el domicilio, en la casa hay una mascota, un perro. En la
manana levantamos a mi hermana para darle los
medicamentos para los ataques de epilepsia cuatro dosis
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de Carbamazepina Tegretol tab x 400 MG vo 800 MG Cada
8 horas, las cuales se dividen en el transcurso del dia, se
le da el desayuno antes de darle las pastas y luego se le
hace su aseo personal, todo lo realiza la sehiora MARIA DEL
CARMEN CONTRERAS VEGA quién la cuida. A la fecha se
tiene la dificultad con la atencién del médico en casa, por
lo tanto se debe trasladar cada dos meses a los
consultorios médicos, asi mismo, tiene cita con el
neurocirujano para que le den el medicamento de
Carbamazepina. A la fecha mi hermana estd en el régimen
subsidiado ya que la desafiliaron del régimen contributivo
por el fallecimiento de mi padre la desafiliaron. Todos mis
hermanos estdn de acuerdo con que yo sea el apoyo de mi
hermana JACQUELINE BOTACHE MOLINA. Yo vivo solo, soy
separado y tengo tres hijos, dos mayores de edad y uno
menor de edad”.

Adelantada la entrevista con el sr JOSE GREGORIO se
concluye:

Qué requiere todos los apoyos, es decir, compania de
tiempo completo, apoyo en el tema de alimentacion, en el
tema de vestimenta, ya que depende totalmente de otras
personas para su cuidado y reepresentacion legal.

Con qué bienes cuenta: A la fecha lo Unico que existe en
términos patrimoniales es pension de sobrevivientes por
parte de su padre fallecido.

Quién la va a apoyar: Su hermano JOSE GREGORIO
BOTACHE MOLINA

Observacion: Se deja requeire para la visita, copia del
ultimo historial clinico con las féormulas médicas. No
cuenta con médico domiciliario y se les dificulta que le
brinden los medicamentos y pahales que requiere la sefiora
JACQUELINE BOTACHE MOLINA.

Se deja presente que a la entrevista asiste el abogado
OSCAR ANDRES MUNOZ LAGUNA, apoderado del sefior JOSE
GREGORIO BOTACHE MOLINA.

Visita de campo: adelantada el dia primero (01) de marzo
del 2023 a las 02:51 a 03: 51 pm duracion una hora, en el
inmueble ubicado en la calle 20? # 45C-13, Barrio La Rioja,
Neiva-Huila, lugar de residencia de la senora JACQUELINE
BOTACHE MOLINA( Persona en condicion de discapacidad)
donde se encontraron las siguientes situaciones:

e Al llegar al inmueble se observa que la casa, esta
en un callejéon es esquinera de dos pisos, en el
primer piso un apartamento y en el segundo piso
otro apartamento, donde vive JACQUELINE
BOTACHE MOLINA, casa con reja, acceso por
escaleras al segundo piso, se observa sala,
comedor, cocina, dos habitaciones, en una

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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habitacion se encuentra JACQUELINE BOTACHE
MOLINA, con dos camas, se comparte la habitacion
con la con la sefiora MARIA DEL CARMEN DE
CONTRERAS VEGA cédula 27.621. 391, quien esta
contratada para el cuidado de JACQUELINE, la casa
es de propiedad de la senora FANNY SANCHEZ
MOLINA hermana de la senora JACQUELINE
BOTACHE MOLINA (53 anos).

e La sefora FANNY trabaja medio tiempo para el
sefior JOSE GREGORIO.

e la casa tiene camaras, incluida la habitacion de
JACQUELINE BOTACHE MOLINA, camara la cual es
monitoreada por el celular de la sefiora FANNY.

e Actualmente se tiene dificultades con la entrega
de medicamentos, el médico tratante ordena el
medicamento Carbamazepina Tegretol tab x 400
MG vo 800 MG Cada 8 horas, los cuales son
formuladas por el Neurologo pero la EPS, coloca
requisitos adicionales por lo cual en la actualidad
se compran (Férmula para 6 meses), JACQUELINE
BOTACHE MOLINA, cada 6 meses debe aplicarse
una vacuna la cual ya fue ordenada y se esta a la
espera de la autorizacién por parte de la EPS
SANITAS subsidiado.

¢ La habitacion de JACQUELINE cuenta con bafio,
tiene aire acondicionado, television, se observa
condiciones dignas y amorosas en el cuidado de
JACQUELINE.

e Al ingresar al inmueble se observa la casa
terminada con piso en baldosa en oOptimas
condiciones de higiene.

e Al observar a JACQUELINE BOTACHE MOLINA es
una mujer postrada en cama, poca movilidad, no
habla, en un estado tranquilo lo Unico que se le
observa es una escara en la cara seca la cual
manifiesta estar en tratamiento.

e Se tiene una mascota (perro Lucas).

e Se resalta la solicitud de médico en casa.

Se recepciona documento de identificacion e
historial clinico.

e Se espera la copia de la resolucion de pension
otorgados a JACQUELINE, la cual fue enviada al
correo electornico por el apoderado de la parte
actora.

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
Neiva- Huila. 2. Se corrobra el diagnostico de: “Retraso
mental profundo, Epilepsia Focal Sintomatica Refractaria,
Secuelas de Meningitis Bacteriana”, de la sehora
JACQUELINE BOTACHE MOLINA y la necesidad del cuidado
y 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
continlen siendo administrados por su hermano o
hermana.

Situacion de salud y procesos de comunicacion:

Basado en las entrevistas mencionadas 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 senora, JACQUELINE BOTACHE MOLINA padece de
discapacidad: “Retraso mental profundo, Epilepsia Focal
Sintomatica Refractaria, Secuelas de Meningitis
Bacteriana”, 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 hermana
FANNY SANCHEZ MOLINA y la representacion legal la
realice el sefior JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA

Relaciones familiares.

Actualmente, La sefora en condicion de discapacidad,
tiene una conformacion del nlicleo familiar antes descrita,
en la que se evidencia que existen dinamicas familiares
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 JACQUELINE BOTACHE
MOLINA, 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 ()
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La sefiora JACQUELINE BOTACHE MOLINA, padece de
discapacidad: “Retraso mental profundo, Epilepsia Focal
, Sintomatica Refractaria, Secuelas de Meningitis
¢POR QUE ESTA IMPOSIBILITADA | Bacteriana”. Por ende, la senora JACQUELINE BOTACHE
PARA EJERCER SU CAPACIDAD | moLINA requiere de un cuidador especial y quien
JURIDICA? administre sus bienes y la represente legalmente.

Se considera las amenazas mas relevantes para el acceso
a sus derechos, las siguientes:

JCUAL ES LA POSIBLE 1. La senora JACQUELINE BOTACHE MOLINA, tiene
AMENAZA(S) A SUS DERECHOS? diagnostico de “Retraso mental profundo,
Epilepsia Focal Sintomatica Refractaria, Secuelas
de Meningitis Bacteriana”, por ende, es una
persona que depende de otras personas para poder
subsistir.

2. La senora JACQUELINE BOTACHE MOLINA, por su
condicion médica y de discapacidad requiere de
controles médicos constantes y atencion en salud
24/7.

3. Su discapacidad genera afectacion a nivel
cognitivo, impidiéndole discernir en cuanto a una
administracion economica y realizar actividades
cognitivas acorde con su edad. 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.
El diagnostico de “Retraso mental profundo, Epilepsia Focal
AMBITO Sintomatica Refractaria, Secuelas de Meningitis Bacteriana” es es
un trastorno presentado por secuelas de meningitis bacteriana, que
provoca un retraso intelectual y del desarrollo por tanto genera
marcada dependencia de cuidadores y alto nivel de vulnerabilidad
psicosocial.

PRINCIPALES DESEOS Y PROYECTOS EN EL FUTURO

La sefiora JACQUELINE BOTACHE MOLINA, por su condicion de
discapacidad no puede comunicar sus pretensiones, y de acuerdo a su
condicion médica y los cuidados requeridos se sugiere que continue
siendo atendida por su familia.

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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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 senora JACQUELINE BOTACHE MOLINA, 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, seglin consta en su historial clinico por el diagnostico evidenciado y en la
visita efectuada para verificar los derechos de la ciudadana en su domicilio.

Contexto Familiar:

La conformacion del grupo familiar de JACQUELINE BOTACHE
MOLINA, se mencion6 en el segundo punto de este informe de
CONTEXTO FAMILIAR | valoracién de apoyo.

Y SOCIO-CULTURAL. Individualizacion del apoyo para el ejercicio de capacidad juridica de
la persona con discapacidad.

PRINCIPALES DECISIONES Y PREFERENCIAS PREVIAS

La sefora JACQUELINE BOTACHE MOLINA, por su condicién 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.
AMBITO

POSIBLES DESEOQS Y DECISIONES FUTURAS
La sefiora JACQUELINE BOTACHE MOLINA, por su condicion no puede
expresar sus deseos ni tomar decisiones de manera auténoma.

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

Este informe continla 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
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4. DECISIONES O POSIBLES ACTOS JURIDICOS QUE REQUIEREN O QUE SE SUGIEREN DEBEN SER FORMALIZADOS A TRAVES DE SENTENCIA JUDICIAL.

AMBITO DECISION O  ACTO | TIPO DE APOYO PERSONA DE APOYO PERSONA QUE NO DEBE
JURIDICO QUE SE PROVEEER EL APOYO
REQUIERE
Facilitar la comprension de los | JOSE GREGORIO
actos juridicos y sus consecuencias | BOTACHE MOLINA N/A

por parte de la persona con
discapacidad.
Facilitar la manifestacion de la | JOSE GREGORIO
voluntad y las preferencias por | BOTACHE MOLINA N/A
parte de la persona con
discapacidad.

Representar a la persona en | JOSE GREGORIO
determinados actos cuando ella o | BOTACHE MOLINA N/A
cuando el juez asi lo decidan.

Interpretar la voluntad y las | JOSE GREGORIO
preferencias cuando la persona no | BOTACHE MOLINA N/A
pueda manifestar su voluntad.

Honrar y hacer valer la voluntad de | JOSE GREGORIO

la persona  en decisiones | BOTACHE MOLINA N/A
establecidas en directivas

anticipadas.

Otro. ;Cual?: cuidado y tenencia, | FANNY SANCHEZ | N/A

responsabilidad de garantizar | MOLINA
derecho a la salud y vida digna

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 senora JACQUELINE BOTACHE MOLINA, que gestionen con la
EPS la autorizacion de que su hermana pueda recibir la atencion medica con especialista en
el domicilio.

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 “Retraso mental profundo, Epilepsia Focal Sintomatica Refractaria,

Secuelas de Meningitis Bacteriana”, 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

1. El diagnostico de “Retraso mental profundo, Epilepsia Focal Sintomatica Refractaria,
Secuelas de Meningitis Bacteriana” 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

1. El diagnostico de “Retraso mental profundo, Epilepsia Focal Sintomatica Refractaria,
Secuelas de Meningitis Bacteriana” no permite conocer sus pretensiones ni le permite
tomar decisiones por su propia cuenta. Por ende su familia es responsable y las personas
mas idéneas para la toma de decisiones.

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 JACQUELINE
BOTACHE MOLINA.

8. VERSION DE FACIL LECTURA DEL INFORME

TITULO / SUBTITULO

IMAGEN DE APOYO. cognitiva), padece de: “Retraso mental

La senora JACQUELINE BOTACHE MOLINA
(persona en condicion de discapacidad

profundo, Epilepsia Focal Sintomatica
Refractaria, Secuelas de Meningitis
Bacteriana”, es un trastorno presentado por
secuelas de meningitis bacteriana, lo cual

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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que provoca un retraso intelectual y del
desarrollo por tanto genera marcada
dependencia de cuidadores y alto nivel de
vulnerabilidad psicosocial. No se permite
conocer sus pretensiones, no posee la
capacidad de reclamar sus derechos y demas
patrimonios, para acceder a un minimo vital
digno.

REGISTROS FOTOGRAFICO

PRIMER ENCUENTRO: Instalaciones de la Personeria Municipal de Neiva, Calle 8 # 12 - 22, Barrio
Altico, Neiva - Huila (24/02/2023).

| ‘E'll
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SEGUNDO ENCUENTRO: En la vivienda donde habita la sefiora JACQUELINE BOTACHE MOLINA,
Calle 20* # 45C-13, Barrio La Rioja, Neiva-Huila (01/03/23).
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01/03/2023 14:54
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Consejo Superior de la Judicatura

Q’%:f/ Republica de Colombia

JuzGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA

OFICIO NUMERO: 2050
14 de diciembre de 2022

Senores
PERSONERIA MUNICIPAL DE NEIVA
CONTACTENOS@PERSONERIANEIVA.GOV.CO

Ciudad

Referencia: V.S ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO

Demandante JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINAC.C. 88158200 QC{ O R
Discapacitado  JACQUELINE BOTACHE MOLINA C.C. 60368605

Radicacién: 41001-31-10-001-2022-00368-00

En cumplimiento a lo dispuesto en auto dictado el dia 02 de diciembre de 2022 dentro del asunto de la
referencia, le informo que se dispuso oficiarlo para que, en el término en el término maximo de treinta (30)
dias, se sirva llevar a cabo valoracién de Apoyo a la sefiora JACQUELINE BOTACHE MOLINA, el cual debera
ajustarse a lo establecidos en el Articulo 38 numeral 4 de la ley 1996 del 2019 y los lineamientos y protocolo

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

Proceda de conformidad, remitiendo la informacidén solicitada a este Juzgado al correo:

fam0lnei@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
érdenes 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 electrénico oficial

de lg qutoridad judicial” (subrayado fuera de texto)
Atentamente,
T I} o ,.":)
Q__L__/'Tﬂ_ti?f( Q:_ o “ T

GALIA GEOVANA PERDOMO MENDEZ

Secretaria

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

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO NEIVA — HUILA

Proceso J.V. ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS
Radicacion 41001-31-10-001-2022-00368-00
Demandante JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA
Discapacitado. JACQUELINE BOTACHE MOLINA
Actuacion Auto requiere/ A.S.

Neiva, Dos (02) de Diciembre de dos mil Veintidés (2022)

En aras de continuar con el tramite judicial en este asunto, se hace necesario
oficiar a la Personeria Municipal de Neiva a fin de que realice informe de
valoracion de apoyos de que trata el articulo 38 de la Ley 1996 de 2019, que

contenga como minimo lo siguiente:

ayLa verificacion que permita concluir que la persona titular del acto juridico
se encuentra imposibilitada para manifestar su voluntad y preferencias por
cualquier medio, modo y formato de comunicacion posible.

b)Las sugerencias frente a mecanismos gue permitan desarrollar las
capacidades de la persona en relacién con la toma de decisiones para alcanzar

mayor autonomia en las mismas.

c) Las personas que pueden actuar como apoyo en la toma de decisiones
de la persona frente al acto o actos juridicos concretos que son objeto del
proceso.

dUn informe general sobre la mejor interpretacién de la voluntad vy
preferencias de la persona titular del acto juridico que debera tener en
consideracion, entre otros aspectos, el proyecto de vida de la persona, sus
actitudes, argumentos, actuaciones anteriores, opiniones, creencias y las formas

de comunicacion verbales y no verbales de la persona titular del acto juridico.

Por lo tanto, el Despacho,

RESUELVE:

PRIMERO: OFICIAR a la PERSONERIA MUNICIPAL DE NEIVA para que en el
término de treinta (30) dias, remita el informe de valoracién de apoyos de que
trata el articulo 38 de la Ley 1996 de 2019, conforme a lo indicado en la parte

motiva.

SEGUNDO: Por secretaria, se ordena contabilizar el término antes indicado.
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ENTREVISTA INICLAL' FECHA: 24/02/2023
PARA EL INFORME DE VALORACION DE APOYO HORA: 09:00 AM

TERMINA:10:06 AM
DURACION: una horay
seis minutos

DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS ENTREVISTADOS

Nombre y Apellidos de los Entrevistados: JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA

Tipo y Documento de Identidad: CC 88.198.200 DE NEIVA

Edad: 50 afios

Direccién: CALLE 17 No. 42 - 36 VILLA REGINA

Teléfono: 3138923189

Parentesco del solicitante con la persona quien se solicita el proceso de valoracién de apoyo:

ES HERMANO DE LA SENORA JAQUELINE BOTACHE MOLINA

7. Proceso judicial radicado No. 41-001-3110-001-2022-00368-00 JUZGADO PRIMERO DE
FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA

HECHOS

N L g AT

Condicion actual de la situacion:

Yo tengo conocimiento de que este proceso es por mi hermana JAQUELINE BOTACHE MOLINA quien
tiene 53 afios de edad. Nosotros somos 3 hermanos biolégicos de padre y madre: Jose Gregorio Botache
Moliba, Camilo Alexander Botache Molina y Alejandra Botache Molina. Nosotros tenemos como medio
hermana por parte de madre a Fanny Sanchez Molina, quien tiene en su domicilio viviendo a la sefiora
Jaquelina Botache Molina ubicada en Calle 20 A No. 45 C 13 secundO" iso barrio la Rioja. Por parte del
padre adicionalmente tenemos medio hermanos: Teresa Botache pera Leoncio Botache Capera ,

Wilmer Fernando Botache Capera ‘Israel Botache Capera, Raquel B a}che Capera, Berenice Botache
Capera y Carmen Botache Caper
uitlma fallecm ‘

en el domicilio, en la cas%" '
En la manana levantam,o

e }-'fpana para darle los medxcamento
iden en el transcurso del d1a se le da el >
,todo lo realiza la sefiora Carmen Contr ras:quienilaicuida. A la fecha

encmn del médicozen:casa, ofr. lo tanto se debe” ‘tasladar cada dos meses a

carmasepina.
Ala fecha m1 hermana e

7 eP_,,,,':j
Que apoyos requlqre
Todos los apoyo:
vestimenta, ya’&u S
Con que bienes‘cuenta;

A la fecha lo tinico que existe en términos patrimoniales es pension de sobreviviente por parte de su padre
fallecido.

Quien la va a apoyar:
Su hermano Jose Gregorio Botache Molina
Observacién: Se deja pendiente para la visita, ultimo historial clinico con las férmulas médicas. No cuenta

con médico domiciliario y se les dificulta que le brinden los medicamentos y pafiales que requiere la sefiora
Jaqueline.

Se deja presente que a la entrevista asiste el doctor Oscar Andrés Mufioz Laguna, abogado apoderado del
sefior José Gregorio Botache Molina

Se anexan fotografias de la entrevista.
FIRMA DE PARTICIPANTES

La versién vigente y controlada de este documento, solo podré ser consultada a través del link SIG vaww.personerianeiva.gov.co. La copia o impresion diferente ala
publicada, seré considerada como documento no controlado y su uso indebido no es responsabilidad de la Personeria de Neiva
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FIRMA.: v Vm)
NOMBRE: JUAN DA CON SALAZAR

CARGO: Personero delegado para Los Derechos Humanos Personeria de Neiva
B!

FIRMA:
NOMBRE: IVON
CARGO: Abogada Perso

AMACHO RAMIREZ

ria de Neiva

. O
FIRMA: mg_z( A Chwua /\]MJ\O\
NOMBRE: YENIFER ANDREA C IQUIZA NIVIA
CARGO: Psicéloga Personeria de Neiva

d\

FIRMA:

NOMBRE: JOSE GO OTACHE MOLINA

PARENTESCQ;/ ermano dé la sefiera JAQUELINE BOTACHE MOLINA
FIRMA: / <

NOMBRE: OSCAR ANDRES MUNOZ LAGUNA
PARENTESCO: Abogado apoderado del sefior Jose Gregorio Botache Molina

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link 8IG www.personerianeiva,gov.co. La copia o impresién diferente a la
publicada, sera considerada como documento no controlado ¥ Su uso indebido no es responsabilidad de la Personeria de Neiva
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ENTREVISTA INICIAL FECHA: 24/02/2023
PARA EL INFORME DE VALORACION DE APOYO HORA: 09:00 AM
TERMINA:10:06 AM
DURACION: una horay
seis minutos

DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS ENTREVISTADOS

Nombre y Apellidos de los Entrevistados: JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA

Tipo y Documento de Identidad: CC 88.198.200 DE NEIVA

Edad: 50 afios

Direccién: CALLE 17 No. 42 —36 VILLA REGINA

Teléfono: 3138923189

Parentesco del solicitante con la persona quien se solicita el proceso de valoracion de apoyo:

ES HERMANO DE LA SENORA JAQUELINE BOTACHE MOLINA

7. Proceso judicial radicado No. 41-001-3110-001-2022-00368-00 JUZGADO PRIMERO DE
FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA

B U ol L

HECHOS

Condicion actual de la situacion:

Yo tengo conocimiento de que este proceso es por mi hermana JAQUELINE BOTACHE MOLINA quien
tiene 53 afios de edad. Nosotros somos 3 hermanos biolégicos de padre y madre: Jose Gregorio Botache
Moliba, Camilo Alexander Botache Molina y Alejandra Botache Molina. Nosotros tenemos como medio
hermana por parte de madre a Fanny Sanchez Molina, quien tiene en su domicilio viviendo a la sefiora
Jaquelina Botache Molina ubicada en Calle 20 A No. 45 C 13 segundo piso barrio la Rioja. Por parte del
padre adicionalmente tenemos 9 medio hermanos: Teresa Botache Capera, Leoncio Botache Capera ,
Wilmer Fernando Botache Capera, Israel Botache Capera, Raquel Botache Capera, Berenice Botache
Capera y Carmen Botache Capera, Gloria Carolina Botache Capera y Beatriz Helena Botache Capera, esta
ultima fallecio. e

Mi hermana vive con mi hermana Fanny y una sefiora que la cuida, se 1lama Carmen Contreras quien vive
en el domicilio, en la casa hay una mascota, un perro. e

En la mafiana levantamos a mi hermana para darle los medicamentos para los atagues de epilepsia 4 dosis
de Carmasepina, las cuales se dividen en el transcurso del dia, se le da el desayuna antes de darle las pastas
y luego se le hace su aseo personal, todo lo realiza la sefiora Carmen Contreras quien la cuida. A la fecha
se tiene la dificultad con la atencién del médico en casa, por lo tanto se debe trasladar cada dos meses a
los consultorios médicos, asi mismo; tiene cita con el neurocirujano para que le den el medicamento de
carmasepina. 7 : e :

A la fecha mi hermana esta en el régimen subsidiado ya que la desafiliaron del régimen contributivo y por
el fallecimiento de mi padre la desafiliaron.

Todos mis hermanos f;stéh_de‘ac‘uerdo con que yo sea el apoyo de mi hermana Jaqueline.

Yo vivo solo, soy separado y tengo tres hijos, dos mayores de edad y uno menor de edad.

Que apoyos requiere; - :

Todos los apoyos: compaia de tiempo. completo, apoyo. en el tema de alimentacion, en el tema de
vestimenta, ya que dg:pénde totalmente de otras personas para su cuidado. '

Con que bienes cuenta: Gl

A la fecha lo Gnico que existe en términos patrimoniales es pension de sobreviviente por parte de su padre
fallecido.

Quien la va a apoyar:

Su hermano Jose Gregorio Botache Molina

Observacién: Se deja pendiente para la visita, ultimo historial clinico con las formulas médicas. No cuenta
con médico domiciliario y se les dificulta que le brinden los medicamentos y pafiales que requiere la sefiora
Jaqueline.

Se deja presente que a la entrevista asiste el doctor Oscar Andrés Muiioz Laguna, abogado apoderado del
sefior José Gregorio Botache Molina

Se anexan fotografias de la entrevista.
FIRMA DE PARTICIPANTES

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del link SIG www.persenerianeiva.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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Neiva, 06 de marzo de 2023

Sefores

IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Neiva

Ciudad

Astinto: Autorizacidon y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

Yo _Wilmer Fernando Botache Capera__ identificado(a) con cedula de ciudadania
No. _7696718__ de _Neiva_, actuando con capacidad y en nombre propio con
nacionalidad colombiana y domiciliado en la ciudad de_Neiva__ con direccién de
residencia en_Calle 8 Numero 37 — 04 apto 403 en Blogue B, conunto residencial
Zaragoza, Barrio Ipanema__, correo electronico_wilmerbotachec@hotmail com__
numero de celular _3144147427__, dando cumplimiento y de conformidad con la
solicitud realizada por la Personeria de Neiva, me permito expresar que manifiesto
voluntaria libre y espontaneamente que tengo pleno conocimiento del Proceso
Judicial con No. de radicacion 41-001-3110-001-2022-00368-00, el cual se
adelanta en JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA. En lal
sentido presento ante su Despacho, Acuerdo de Apoyo o Autorizacién para que el
sefnor JOSE GREGORIO BOTACHE NIOLINA (hermano) identificado con de cédula
No. 88.198.200 de Cucuta, es quien considero como la persona mas idonea para
representar y administrar los intereses a favor y beneficio de la sedorita,
JACQUELINE BOTACHE MOLINA (Hermana).

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento manifiesto este Despacho que mi
hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien fallecid en la ciudad de Neiva
hace 35 anos, no se encontro Certificado de Defuncidn, como se pudo verificar en
la Registraduria Nacional Del Estado Civil de la ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio publico, enviado por correo
electronico derehumano15@gmail.com

Atentamente

Veail
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14/3/23, 12:09 Gmail - Fwd: personeria de Neiva

Personeria Neiva <derehumano15@gmail.com>

Fwd: personeria de Neiva
1 mensaje

Israel Botache <botacheisrael. 1414@gmail.com> 6 de marzo de 2023, 16:45
Para: derehumano15@gmail.com, wilmerbotachec@hotmail.com

buenas tardes envio archivo adjunto para lo pertinente.

---------- Forwarded message ---------

De: alejandra lopez <malome1996@gmail.com>
Date: lun, 6 mar 2023 a la(s) 16:35

Subject: personeria de Neiva

To: <botacheisrael.1414@gmail.com>

'E] personeria_0001.pdf
1448K

hltps:f/maiI.googIekcom/maillu!Ol?ik=36604QaaaS&view=pt&search=alI&permthid=thread-f%3A1 7596564022772769088&simpl=msg-f%3A1759656402... 1/1



14/3/23, 12:10 Gmail - JACQUELINE BOTACHE MOLINA

Gmail Personeria Neiva <derehumano1 5@gmail.com>

JACQUELINE BOTACHE MOLINA

1 mensaje

Israel Botache <botacheisrael.1414@gmail.com>
Para: derehumano15@gmail.com

Envio documentos en archivo adjunto para su conocimiento y fines pertinentes

_a PERSONERIA NEIVA - JACQULINE BOTACHE MOLINA.pdf
— 1706K

https:h’mail.google.comlmaiUuIO.’?ik=366049aaaS&view=pt&search=a|l&permthid=thread-f°/03A175965328?179914387&simpl=msg-f%3A1759553287... 1M




Neiva, 06 de marzo de 2023

Sefores

IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Neiva

Ciudad

Asunto: Autorizaciéon y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

Yo ISRAEL BOTACHE CAPERA identificado con cedula de ciudadania No. 7.688-
064, actuando con capacidad y en nombre propio con nacionalidad colombiana y
domiciliado en la ciudad de neiva con direccién de residencia calle 21 sur No. 22-
63 conjunto residencial Nogales bloque 4 apartamento 203, correo electronico
botacheisrael. 14 14@gmail.com y numero de celular 210 786 60 90, dando
cumplimiento y de conformidad con la solicitud realizada por la Personeria de
Neiva, me permito expresar que manifiesto voluntaria libre y espontaneamente que
tengo pleno conocimiento del Proceso Judicial con No. de radicacion 41-001-
3110-001-2022-00368-00, el cual se adelanta en JUZGADO PRIMERO DE
FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA. En tal sentido presento ante su Despacho,
Acuerdo de Apoyo o Autorizacion para que el sefior JOSE GREGORIO BOTACHE
MOLINA (hermano) identificado con de cédula No. 88.198.200 de Cucuta, es quien
considero como la persona mas idénea para representary administrar los intereses
a favor y beneficio de la sefiorita, JACQUELINE BOTACHE MOLINA (Hermana).

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento manifiesto a este Despacho que mi
hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien fallecio en la ciudad de Neiva
hace 35 afios, no se encontro Certificado de Defuncion, como se pudo verificar en
la Registraduria Nacional Del Estado Civil de la ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio publico, enviado por correo
electronico derehumano15@gmail.com

Atentamente
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Neiva, 06 de marzo de 2023

Senores

IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Neiva

Ciudad

Asunto: Autorizacién y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

Yo _Wilmer Fernando Botache Capera__ identificado(a) con cedula de ciudadania
No. 7696718 __ de _Neiva_, actuando con capacidad y en nombre propio con
nacionalidad colombiana y domiciliado en la ciudad de_Neiva__ con direccion de
residencia en_Calle 8 Numero 37 — 04 apto 403 en Bloque B, conunto residencial
Zaragoza, Barrio Ipanema__, correo electronico_wilmerbotachec@hotvail com__ y
nuamero de celular _3144147427__, dando cumplimiento y de conformidad con la
solicitud realizada por la Personeria de Neiva, me permito expresar que manifiesto
voluntaria libre y espontaneamente que tengo pleno conocimiento del Proceso
Judicial con No. de radicacion 41-001-3110-001-2022-00368-00, el cual se
adelanta en JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA. En tal
sentido presento ante su Despacho, Acuerdo de Apoyo o Autorizacidn para que el
sefor JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA (hermano) identificado con de cédula
No. 88.198.200 de Clcuta, es guien considero como la persona mas idonea para
representar y administrar los intereses a favor y beneficio de la seforita,
JACQUELINE BOTACHE MOLINA (Hermana).

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento manifiesto este Despacho que mi
hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien fallecié en la ciudad de Neiva
hace 35 afios, no se encontré Certificado de Defuncion, como se pudo verificar en
la Registraduria Nacional Del Estado Civil de la ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio publico, enviado por correo
electronico derehumano15@gmail.com

Atentamente

TN
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14/3/23, 12:10 Gmail - Fwd: personeria de Neiva

Personeria Neiva <derehumano15@gmail.com>

Fwd: personeria de Neiva
1 mensaje

Israel Botache <botacheisrael.1414@gmail.com> 6 de marzo de 2023, 16:45
Para: derehumano15@gmail.com, wilmerbotachec@hotmail.com

buenas tardes envio archivo adjunto para lo pertinente.

---------- Forwarded message ---------

De: alejandra lopez <malome1996@gmail.com>
Date: lun, 6 mar 2023 a la(s) 16:35

Subject: personeria de Neiva

To: <botacheisrael.1414@gmail.com>

.@ personeria_0001.pdf
1448K

https:llmail.google.comfmail;’u.’D."?ik=366049aaa3&view=pt&search=aIl&permthid=thread-f%3A1 759656402277276908&simpl=msg-f%3A1753856402... 1/
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Neiva, 06 de marzo de 2023

Sefiores

IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Neiva

Ciudad

Asunto: Autorizacion y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

/
Yo [, identificado(a) con cedula de ciudadania
No' £ 2) COCUTA , actuando con capacidad
y en nombre propio con “nacionalidad colombiana y domiciliado en la
ciudad @Cﬂz@ con direccion de

residencia S(r 505 correo
electrénico MM’M y namero de celular
7 dando cumplimiento y de conformidad con la
solicitud realizada por la Personeria de Neiva, me permito expresar que
manifiesto voluntaria libre y espontaneamente que tengo pleno conocimiento del
Proceso Judicial con No. de radicacion 41-001-3110-001-2022-00368-00, el
cual se adelanta en JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE
NEIVA. En tal sentido presento ante su Despacho, Acuerdo de Apoyo ©
Autorizacion para que el sefior JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA
(hermano) identificado con de cédula No. 88.198.200 de Cucuta, es quien
considero como la persona méas idénea para representar y administrar los
intereses a favor y beneficio de la sefiorita, JACQUELINE BOTACHE MOLINA

(Hermana).

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento manifiesto este Despacho que mi
hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien fallecié en la ciudad de Neiva
hace 35 afos, no se encontrd Certificado de Defuncion, como se pudo verificar en
la Registraduria Nacional Del Estado Civil de la ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio publico, enviado por correo
electrénico derehumano15@gmail.com

Atentamente

/ﬁ/&m’»q 4)84“,} ;5_19—
/« 0. 385 o2 lo7A

Powered by @ CamScanner



14/3/23, 12:11 Gmail - JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA

G ma” Personeria Neiva <derehumano15@gmail.com>

JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA

1 mensaje

Jose Gregorio Botache Molina <cardieselhuila@gmail.com> 6 de marzo de 2023, 11:09
Para: derehumano15@gmail.com

@ CamScanner 03-06-2023 10.53.pdf
— 1240K

ht%ps:llmail.google.comlmaiIIu.’Ol’?ik=36604gaaaa&v’iew=pt&search=a|I&permlhid=thread-f%3A1759634916116373427&simp%=msg-f%3A17596349161... 171




Neiva, 06 de marzo de 2023

Sefiores

IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Neiva '

Ciudad

4

Asunto: Autorizacién y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

Yo Gloria Carolina Botache Capera, identificado(a) con cedula de ciudadania No.
63.484.921 de Bucaramanga, actuando con capacidad y en nombre propio con
nacionalidad colombiana y domiciliado en la ciudad Girén - Santander con direccion
de residencia calle 56 No 22¢-56, correo electrénico botache4@hotmail.com y
numero de celular 3212966943, dando cumplimiento y de conformidad con la
solicitud realizada por la Personeria de Neiva, me permito expresar que manifiesto
voluntaria libre y espontédneamente que tengo pleno conocimiento del Proceso
Judicial con No. de radicacién 41-001-31 10-001-2022-00368-00, el cual se
adelanta en JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA. En tal
sentido présento ante su Despacho, Acuerdo de Apoyo o Autorizacién para que el
sefior JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA (hermano) identificado con de cédula
No. 88.198.200 de Cucuta, es quien considero como la persona mas idonea para
representar y administrar los intereses a favor y beneficio de la sefiorita,
JACQUELINE BOTACHE MOLINA (Hermana).

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento manifiesto a este Despacho que mi

_hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien falleci6 en la ciudad de Neiva

"hace 35 afios, no se encontrd Certificado de Defuncién, como se pudo verificar en
la Registraduria Nacional Del Estado Civil de la ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura. de servicio publico, enviado por correo
electrénico derehumanoi5@gmail.com

Atentamente

C.C. 63.484.921 de Bucaramanga







Neiva, 06 de marzo de 2023

Sefiores

IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Neiva

Ciudad

4

Asunto: Autorizacién y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

Yo Berenice del Pilar Botache Capera, identificado(a) con cedula de ciudadania No.
96.161.910 de Neiva, actuando con capacidad y en nombre propio con nacionalidad
colombiana y domiciliado €n la ciudad Girén - Santander con direccion de
residencia calle 56 No 22¢-56, correo electrénico botache4@hotmail.com'y numero
de celular 3203520150, dando cumplimiento y de conformidad con la solicitud
realizada por la Personeria de Neiva, me permito expresar que manifiesto
voluntaria libre y espontaneamente que tengo pleno conocimiento del Proceso
Judicial con No. de radicacién 41-001 -3410-001-2022-00368-00, el cual se
adelanta en JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA. En tal
sentido presento ante su Despacho, Acuerdo de Apoyo 0 Autorizacién para que el
sefior JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA (hermano) identificado con de cédula
No. 88.198.200 de Cuacuta, es quien considero como ja persona mas idénea para
representar 'y administrar los intereses a favor y beneficio de la sefiorita,
JACQUELINE BOTACHE MOLINA (Hermana).

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento manifiesto a este Despacho que mi
 hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien fallecié en la ciudad de Neiva
" hace 35 afios, no se encontré Certificado de Defuncién, como se pudo verificar en
la Registraduria Nacional Del Estado Civil de fa ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio publico, enviado por correo
electrénico derehumano 5@gmail.com

Atentamente

@ L p i

C.C. 36.161.9101e-Neiva
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14/3/23, 12:13 Gmail - Autorizacién Acuerdo de Apoyo

G ma]l Personeria Neiva <derehumano15@gmail.com>

1 mensaje

carolina botache <apoyoempresarialgb@gmail.com> 6 de marzo de 2023, 15:13
Para: "derehumano15@gmail.com” <derehumano15@gmail.com>

Buena tarde
Envié Documentos solicitados, firmados y con huella

GLORIA BOTACHE
CONTADOR PUBLICO

5 archivos adjuntos
fj CEDULA GLORIA.pdf
108K

»
~ RECIBO ENERGIA CARRIZAL.pdf
B 435K

..‘.._:] JUZGADO PRIMERO - BERENICE - BOTACHE.pdf
— 423K

@ CEDULA BERENICE.pdf
— 240K

- JUZGADO PRIMERO - GLORIA BOTACHE.pdf
441K

https://mail.google.com/maillu.’Ol?ik=366049aaa3&view=pt&5earch=a'|l&permthid=thread-f%3A1 7506506500121570858&simpl=msg-{%3A1 759650650... 1/




14/3/23, 12:13

documentos
1 mensaje

sala internet cafenet <CHATEO-COM@hotmail.com>

Gmail - documentos

Personeria Neiva <derehumano15@gmail.com>

Para: "derehumano15@gmail.com” <derehumano15@gmail.com>, “raquelbotachecapera@gmail.com"

<raquelbotachecapera@gmail.corn>

R img20230306_15231732
557K

https:i!mail.google.comlmail.’u/O/?ik=366049aaa3&view:pt&search=a1l&permthid=thread

-f%3A1759651 3075434842388&simpl=msg-{%3A1 759651307...

6 de marzo de 2023, 15:24

1




 REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
e 51,721,812
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Neiva, 06 de marzo de 2023

Sefores

IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Nejva

Ciudad

Asunto: Autorizacién y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

1ﬂ@entiﬂcado(a) con cedula de ciudadania No.
5 ‘ﬁ,’adtuando con capacidad y en nombre propio con
nacionalidad colombiana y domiciliado en la ciudad £/, Y€1 €1 ¢on direccién
de residencia (.23 A0 2A - 2 &, correo  electronico Yastu bottle Ccyﬂi’rﬁ(y M“;’/’m
numero de celular 5222/ VU S &' dando cumplimiento y de conformidad con la

solicitud realizada por la Personeria de Neiva, me permito expresar que

manifiesto voluntaria libre Y espontaneamente que tengo pleno conocimiento del

Proceso Judicial con No. de radicacidn 41-001-3110-001-2022-00368-00, el

cual se adelanta en JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE

NEIVA. En tal sentido presento ante su Despacho, Acuerdo de Apoyo o
Autorizacién para que el sefior JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA

(hermano) identificado con de cédula No. 88.198.200 de Clcuta, es quien

considero como |a persona mas idénea para representar y administrar [os

intereses a favor y beneficio de Ia sefiorita, JACQUELINE BOTACHE MOLINA

(Hermana).

la Registraduria Nacional Del Estado Civil de la ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio publico, enviado por correo
electronico derehumano15@gmail.com

Atentamente
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14/3/23,12:14 Gmail - AUTORIZACION Y ACUERDO DE APOYO

Personeria Neiva <derehumano15@gmail.com>

AUTORIZACION Y ACUERDO DE APOYO

1 mensaje

METRO COMUNICACIONES <metrocafeiserra@gmail.com> 6 de marzo de 2023, 15:26
Para: derehumano15@gmail.com

.@ FANNY SANCHEZ.pdf
— 404K

https:flmail.google.ccmlmailfulo.f?ik=36604Qaaa3&view=pt&search=ail&permthid=thread-f%3A1759551490568625547&simp5=msg-f%3A1?59651490‘.. 11




Neiva, 06 de marzo de 2023

Sefiores

IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Neiva

Ciudad

Asunto: Autorizacién y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

Yo -(:amw %énc‘«c? HD(;n% identificado(a) con cedula de ciudadania
No. 60'3'2.S .88\{ de T +¢ , actuando con capacidad
Y en nombre propio con nacionalidad colombiana y domiciliado en la
ciudad_ NE (/A con direccion de
residencia CarL e 2pna ¥SC 13 pisn 2. 21 . Ceim correo
electronicoang e cmavhymerales vvtaﬂln@ 3% numero de celular
I0SYHPER 19 , dando cumplimiento y de conformidad con la
solicitud realizada por la Personeria de Neiva, me permito expresar que
manifiesto voluntaria libre y espontaneamente que tengo pleno conocimiento del
Proceso Judicial con No. de radicacién 41-001-3110-001-2022-00368-00, el
cual se adelanta en JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE
NEIVA. En tal sentido presento ante su Despacho, Acuerdo de Apoyo o
Autorizaciéon para que el sefior JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA
(hermano) identificado con de cédula No. 88.198.200 de Clcuta, es quien
considero como la persona mas idénea para representar y administrar los

intereses a favor y beneficio de la sefiorita, JACQUELINE BOTACHE MOLINA
(Hermana).

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento manifiesto este Despacho que mi
hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien fallecié en la ciudad de Neiva

hace 35 afios, no se encontré Certificado de Defuncién, como se pudo verificar en
la Registraduria Nacional Del Estado Civil de la ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio publico, enviado por correo
electronico derehumano15@gmail.com

Atentan'ie nte

T, oo Bls. S bcts
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Neiva, 06 de marzo de 2023

Sefores

IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Neiva

Ciudad

Asunto: Autorizacién y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

Yo /\D\MW[ F?'C”LU\C l’L@lentificado(a) con cedula de ciudadania No.

S 72/ 8/ de -2 4v{aactuando con capacidad y en nombre propio con
nacionalidad colombiana y domiciliado en |a ciudad_F /o Y41 €1 don direccién Ny
de residencia (Y. 23 A¥3A-2 L, cormeo  electronico Y&“{btﬂ{{:rjr&c{,ccf,ﬂw s o
numero de celular 322.%2// Y0 S ¥Ydando cumplimiento y de conformidad con la -/
solicitud realizada por la Personeria de Neiva, me permito expresar que
manifiesto voluntaria libre y espontaneamente que tengo pleno conocimiento del
Proceso Judicial con No. de radicacién 41-001-3110-001-2022-00368-00, el
cual se adelanta en JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE
NEIVA. En tal sentido presento ante su Despacho, Acuerdo de Apoyo o
Autorizacion para que el sefior JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA
(hermano) identificado con de cédula No. 88.198.200 de Cucuta, es quien
considero como la persona mas idénea para representar y administrar los
intereses a favor y beneficio de la sefiorita, JACQUELINE BOTACHE MOLINA
(Hermana).

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento manifiesto este Despacho que mi
hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien fallecié en la ciudad de Neiva
hace 35 afios, no se encontré Certificado de Defuncion, como se pudo verificar en
la Registraduria Nacional Del Estado Civil de |a ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio publico, enviado por correo
electronico derehumano15@gmail.com

Atentamente

CCsS13718 (|
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14/3/23, 12:14 Gmail - Correos electronicos img20230306_15231732.pdf

Personeria Neiva <derehumano 5@gmail.com>

Correos electrénicos img20230306_15231732.pdf

1 mensaje

Raquel Botache <raquelbotachecapera@gmail.com>

6 de marzo de 2023, 15:35
Para: "derehumano15@gmail.com"” <derehumano15@gmail.com>, Raquel Botache <raquelbotach

ecapera@gmail.com>
Cordial saludo.

.@ |ngO230306 15231732, pdf
557K

https:!/mar'l.googIe.com/mail/u/O/?ik=366049aaaB&view=pt&search=al|&permthid=thread-f%3A1 75965200976496?860&simpl=msg-f%3A1 759652009... 1M



14/3/23, 12:14 Gmail - envié documentos

Personeria Neiva <derehumano15@gmail.com>

envié documentos
1 mensaje

camilo botache <botachecamilo2020@gmail.com>

7 de marzo de 2023, 13:10
Para: "derehumano15@gmail.com” <derehumano15@gmail.com>

Buenas tardes envio los documentos requeridos del proceso judicial No. 41-001-3110-001-2022-00368-00

quedo atento a cualquier requerimiento por ustedes.

gracias

...a recibo de agua.pdf
— 428K

0 Autorizacién acuerdo de apoyo.pdf
— 311K

@ CC CIVIL BOTACHE.pdf
944K

https:.'/maiI.google.comimaiI.’ufDl'?ik=366049&\aaS&view=pt&search=all&perm1hid=thread-f%3A1 7597335266846313558simpl=msg-f%3A17597335626... 1/



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 88.219.609
BOTACHE MOLINA
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Neiva, 06 de marzo de 2023

Serores

IVONNE XIMENA CAMACHQ RAMIREZ
Personeria de Neiva

Ciudad

Asunto: Autorizacién ¥ Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo ’

7y \ n A AL I3 sl B . ) ;
Yol 2emico A DelBeha Meb “identificado(a) con cedula de ciudadania
No. 555 20 e de Cuente ‘/,'. /., actuando con capacidad
Y en nombre propio con nacionalidad colombiana y domiciliado en Ia

ciudad_Fcawed ~ A rave s » con direccion de
residencia Cztle 2419 - 52 Comdaderes ., correo
electrénico botac he ¢ e e 2020200 oy .ty ndmero de celular
S Bea ez . dando cumplimiento y de conformidad con Ia

solicitud realizada por la Personeria de Neiva, me permito expresar que
manifiesto voluntaria libre Yy espontaneamente que tengo pleno conocimiento del
Proceso Judicial con No. de radicacion 41-001-311&001-2022-00368-00, el
cual se adelanta en JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE
NEIVA. En tal sentido presento ante su Despacho, Acuerdo de Apoyo o
Autorizacién para que el sefior JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA
(hermano) identificado con de cédula No. 88.198.200 de Clcuta, es quien
Considero como la persona mas idonea para representar y administrar los
intereses a favor y beneficio de la seforita, JACQUELINE BOTACHE MOLINA
(Hermana).

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento manifiesto este Despacho que mi
hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien fallecié en la ciudad de Neiva
hace 35 afios, no se encontro Certificado de Defuncién como se pudo verificar en
ta Registraduria Nacional Del Estado Civil de !a ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio publico, enviado por correo
electrénico derehumano15@gmail.com

Atentamente

/h_'s ":. = ST
Canyies f r‘f‘ o v
CC.E5 2recs
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14/3/23, 12:15

Gmail - PERSONERIA NEIVA

RIA NEIVA

PERSON
1 mensaje

carmen alicia botache <ca.botache@hotmail.com>
Para: "derehumano15@gmail.com” <derehumano15@gmail.com>, Is
maduricio yepes valderrama <yepes.mauro@hotmail.com>

Neiva, 7 de mayo de 2023

Personeria Neiva <derehumano15@gmail.com>

7 de marzo de 2023, 15:33

rael Botache Jr <botacheisrael.1414@gmail.com>

Comedidamente me permito adjuntar y remitir la documentacién referente a fotocopia de mi cédula de

ciudadania, Autorizacién y acuerdo de apoyo y fotocopia de

Agradezco su atencidn.
Atentamente,
CARMEN ALICIA BOTACHE CAPERA

C.C. No 36172433 expedida en Neiva

DOCUMENTOS CARMEN ALICIA B

OTACHE CAPERA.pdf
938K

https://maiI.google.com/maillu/O.’?ik=36604Qaaas&view--pt&search=all&permlhid=thread

un servicio de la casa.

-f%3A1759742489110671 7258simpl=msg-{%3A17597424891... 1/1
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Neiva, 06 de marzo de 2023

Sefores

IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Neiva

Ciudad

Asunto: Autorizacion y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

Yo CARMEN ALICIA BOTACHE CAPERA identificado(a) con cedula de
ciudadania No. 36172433 de Neiva, actuando con capacidad y en nombre propio
con nacionalidad colombiana y domiciliado en la ciudad Neiva con direccion de
residencia Calle 58 No 1D-42, correo electronico ca.botache@hotmail.com Yy
nimero de celular 3203402870, dando cumplimiento y de conformidad con la
solicitud realizada por la Personeria de Neiva, me permito expresar que manifiesto
voluntaria libre y espontaneamente que tengo pleno conocimiento del Proceso
Judicial con No. de radicacion 41-001-3110-001-2022-00368-00, el cual se
adelanta en JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA. En tal
sentido presento ante su Despacho, Acuerdo de Apoyo o Autorizacién para que el
sefior JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA (hermano) identificado con de cédula
No. 88.198.200 de Cucuta, es quien considero como la persona mas idonea para
representar y administrar los intereses a favor y beneficio de la seforita,
JACQUELINE BOTACHE MOLINA (Hermana).

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento mabnifiesto a este Despacho que mi
hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien fallecié en la ciudad de Neiva
hace 35 afios, no se encontré Certificado de Defuncioén, como se pudo verificar en
la Registraduria Nacional Del Estado Civil de la ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio publico, enviado por correo
electrénico derehumano15@gmail.com

Atentamente

27?%%% Alicia B&é’&c&@_C J . ,

GG




MAURICIO YEPES VALDERRAMA
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14/3/23, 12:16 Gmail - PERSONERIA NEIVA

G ma ” Personeria Neiva <derehumano15@gmail.com>

PERSONERIA NEIVA

1 mensaje

carmen alicia botache <ca.botache@hotmail.com> 7 de marzo de 2023, 16:30
Para: "derehumano15@gmail.com" <derehumano15@gmail.com>

Neiva, 7 de marzo de 2023

Comedidamente me permito adjuntar y remitir la documentacion referente a fotocopia de mi
cedula de ciudadania, Autorizacién y acuerdo de apoyo y fotocopia de un servicio de la casa.

Agradezco su atencién.

Atentamente,

LEONCIO BOTACHE CAPERA
C.C. No 12129285 Expedida en Neiva

@ DOCUMENTOS LEONCIO BOTACHE CAPERA.pdf
— 1035K

https://maiI.google.comlmaiI.’uiOl?ik=366049aaa3&view=pt&search=a||&permthid=thread-f%SM 759746074757368684&simpl=msg-f%3A1759746074... 1/1






Neiva, 06 de marzo de 2023

Sefiores

[VONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Neiva

Ciudad

Asunto: Autorizacion y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

Yo, LEONCIO BOTACHE CAPERA identificado(a) con cedula de ciudadania No.
12129285 de Neiva, actuando con capacidad y en nombre propio con nacionalidad
colombiana y domiciliado en la ciudad de Neiva con direccion de residencia calle 58
No. 1D — 42 Barrio Las Mercedes, correo electronico botache@gmail.com y nimero
de celular 3233964540, dando cumplimiento y de conformidad con la solicitud
realizada por la Personeria de Neiva, me permito expresar que manifiesto
voluntaria libre y espontaneamente que tengo pleno conocimiento del Proceso
Judicial con No. de radicacion 44-001-3110-001-2022-00368-00, el cual se
adelanta en JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA. En tal
sentido presento ante su Despacho, Acuerdo de Apoyo o Autorizacion para que el
sefior JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA (hermano) identificado con de cedula
No. 88.198.200 de Clicuta, es quien considero como la persona mas idénea para
representar y administrar los intereses a favor y beneficio de la sefiorita,
JACQUELINE BOTACHE MOLINA (Hermana). ‘

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento manifiesto este Despacho que mi
hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien fallecid en la ciudad de Neiva
hace 35 afios, no se encontrd Certificado de Defuncidn, como se pudo verificar en
la Registraduria Nacional Del Estado Civil de la ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio publico, enviado por correo
electronico derehumanois@gmail.com

Atentamente

5T 1212 G2 B MNette




MAURICIO YEPES VALDERRAMA
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2/3/23, 07:07 Gmail - Ref.: Resolucién UGGP Jacqueline Botache Molina,

G ma ” Personeria Neiva <derehumano15@gmail.coms

Ref.: Resolucién UGGP Jacqueline Botache Molina.
1 mensaje

Oscar Andres Mufioz Laguna <oscar17abogado@hotmail.com> 1 de marzo de 2023, 16:44
Para: "derehumano15@gmail.com"” <derehumano15@gmail.com>
CC: Oscar Andres Mufioz Laguna <oscar17abogado@hotmail.com>

Buenas tardes doctora Ivonne, adjunto la resolucién solicitada proferida por la UGGP.
Cordialmente.

OSCAR ANDRES MUNOZ LAGUNA

Abogado Especializado

Cra. 5#6 - 28, torre B, oficina 902, C.C. Metropolitano
Telefax: (608)8712535 - Celular: 311481 8027

Neiva - Huila.

@ Resolucion UGGP pensiodn Jacqueline..pdf
255K

h:tps:l{maii.google.comlmaiI!u/O.’?ik=366049aaaS&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1 759203382451 0568758&simpl=msg-f:1759203382451056875 1/1




REPUBLICA DE COLOMBIA

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES
PARAFISCALES DE LA PROTECCION SO~TAI - 1100
RDP 003172

RESOLUCION NUMERO 10 FEB 2023
RADICADO No. SOP202201034303

Por la cual se RECONOCE una Pensién de Sobrevivientes

El (La) Subdirector(a) de Determinacién de Derechos Pensionales de Ia
UGPP en uso de las atribuciones conferidas por la ley.1

CONSIDERANDO

Que con ocasién del fallecimiento del sefior (a) BOTACHE YARA ISRAEL, quien en
vida se identificé con CC No. 2,218,784 de IBAGUE, ocurrido el 20 de diciembre de
2021, se presentaron las siguiente(s) persona(s) a reclamar Ia pensién de
sobrevivientes:

Solicitante: BOTACHE MOLINA JACQUELINE .
Identificaciéon: CEDULA CIUDADANIA No. 60368605
Calidad: Hijo(a) Invalido(a) .

Fecha Nacimiento:19 de septiembre de 1969

Fecha Solicitud:10 de noviembre de 2022

APODERADO: MUNOZ LAGUNA OSCAR ANDRES
IDENTIFICACION: CC 7719978 T.P. No. 153009

Que mediante la Resolucidn No. 3116 del 30 de Jjunio de 1988 se reconocié una
pensién a favor del (la) causante en cuantia de $74,193.21, efectiva a partir del 30
de junio de 1988. La anterior prestacion fue reconocida por el Instituto Colombiano
de la Reforma Agraria y ordendo efectividad a la fecha en que demostrara el retiro
definitivo del servicio.

Que con la resolucién 531 del 31 de enero de 1989, se reajusté la prestacion
reconocida en cuantia de $ 94.225.67, a partir del 01 de enero de 1989,

Que mediante Resolucién RDP 18392 del 19 de julio de 2022 se nego
provisionalmente una Pensién de Sobrevivientes a la sefiora BOTACHE MOLINA
JACQUELINE, identificada con CC 60368605 en calidad de hija invalida, por cuanto
no aporto la totalidad de los documentos.

Que el(a) causante naci6 el 6 de abril de 1933,

Que el(a) causante fallecié el 20 de diciembre de 2021, segln Registro Civil de
Defuncién.

Que se publicé aviso de prensa, sin que dentro del término legal se hubiera
presentado beneficiario de mejor o igual derecho a los peticionarios.

Que se consultd la Pagina WEB del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA - con
el nimero de identificacién del (la) causante.

Que se consulté la Pagina WEB del Fondo de Solidaridad y Garantia - FOSYGA - con
el nimero de identificacién del (la) beneficiario (a).

!Ley 1151 de 2007 art. 156, Decreto 169 de 2008 art. 1°, Decreto 575 de 2013 art. 17




RESOLUCION N© Pagina 2 de 4
RADICADO  N© SOP202201034303 Fecha
por la cual se RECONOCE una pensién de sobrevivientes debido al
fallecimiento de BOTACHE YARA ISRAEL

Que de acuerdo con los soportes existentes en el expediente y conforme al
contenido del Articulo 47 de la Ley 100 de 1993 se considera que:

Tiene (n) derecho a la pension de sobrevivientes el (los) siguiente (s) solicitante

(s):

BOTACHE MOLINA JACQUELINE vya identificado en un porcentaje 100.00 % en
calidad de Hijo(a) Invalido(a) . La pensién reconocida es de caracter temporal, ¥y
sera pagada mientras persista el estado de Invalidez.

Que para el estudio de la prestacion aportaron los siguientes documentos:

-Formato tnico de solicitudes prestacionales

-Copia autentica registro civil de defuncién de la causante

-Copia autentica registro civil de nacimiento del solicitante

-Copia cédula de ciudadania de la solicitante

-Original declaracion extrajuicio de dependencia rendida por terceros
-Copia simple adjudicacion judicial de Apoyo

-Registro civil de defuncién de la sefiora Elsa Maria Capera de Botache
_Publicacién aviso de prensa del 24 de noviembre de 2022

Que la Ley 797 de 2003, normatividad vigente para la fecha de fallecimiento del
causante, sefiala:

(.. ARTICULO 13. Los :?8&%"%6%%7 y 74 quedaran asi: Articulo 47. Beneficiarios
de la Pensién de Sobrevivientes. Son beneficiarios de la pensidn de sobrevivientes:
¢) Los hijos menores de 18 afios; los hijos mayores de 18 afios y hasta los 25 afios,
incapacitados para trabajar por razén de sus estudios y Si dependian
econdmicamente del causante al momento de su muerte, siempre Y cuando
acrediten debidamente su condiciéon de estudiantes; Y, los hijos invalidos si
dependian econémicamente del causante, mientras subsistan las condiciones de
invalidez. Para determinar cuando hay invalidez se aplicara el criterio previsto por el
articulo 38 de la Ley 100 de 1993 (. . .)

Que a su vez el articulo 38 de la Ley 100 de 1993, prescribe:

(v s o) ARTICULO 38. ESTADO DE INVALIDEZ. Para los efectos del presente capitulo
se considera invalida la persona que por cualquier causa de origen no profesional,
no provocada intencionalmente, hubiere perdido el 50% o mas de su capacidad
laboral. (. . .)

Que para que proceda el reconocimiento de la pensién de sobrevivientes a favor de
un hijo invalido, en los términos establecidos en la Ley 797 de 2003, se debe
acreditar tres condiciones, el parentesco, la dependencia econdémica y el estado de
invalidez.

Que se evidencia Memorial de designacién presentado en vida por el pensionado
ante la entidad ley 44 1980 y 1204 2008, en la cual designa como beneficiaria de la
prestacién a la sefiora ELSA MARIA CAPERA ANGEL en calidad de conyuge y a
JACQUELINE BOTACHE MOLINA , en calidad de hija invalida.

Que obra registro civil de defuncién Indicativo Serial No. 06736017 de la sefiora
ELSA MARIA CAPERA ANGEL cuyo deceso ocurrio el 24 de noviembre de 2020.

Que dictamen de pérdida de capacidad laboral No. 14934 del 25 de marzo de 2022,
correspondiente a la sefiora JACQUELINE BOTACHE MOLINA, emitido por la Junta
Regional de Calificacién de Invalidez del Huila, con porcentaje del 88.50%,
estructurada el 20 de noviembre de 2020.

Allega constancia de ejecutoria Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Huila
del 25 de mayo de 2022, en la cual indica gue contra el anterior dictamen no se
interpusieron recursos.



RESOLUCION No Pagina 4 de 4
RADICADO  No SOP202201034303 Fecha
Por la cual se RECONOCE una pensién de sobrevivientes debido al
fallecimiento de BOTACHE YARA ISRAEL

Solicitante:BOTACHE MOLINA JACQUELINE

Calidad:Hijo(a) Invalido(a)

Porcentaje:100.00 %.

Limite Pensién:lLa pensién reconocida es de caracter temporal, y serd
Pagada mientras persista el estado de Invalidez.

El solicitante es representado por el Sr(a). JOSE GREGORIO BOTACHE
MOLINA quien se identifica con CEDULA CIUDADANIA 88198200 en calidad
de CURADOR,

Segln sea el €aso, y en el evento de llegar al limite de la pensién, la cuota
correspondiente acrecerd en forma proporcional a favor de quienes contintien
disfrutando el derecho.

provisional previo, ordenar deducir los valores Pagados por concepto del
reconocimiento provisional,

ARTICULO TERCERO: E| pago de las mesadas dejadas de cobrar por el
Causante de acuerdo con lo certificado por FOPEP se cancelaran a favor de
los herederos determinados en |a respectiva sentencia de sucesion
ejecutoriada y/o escritura publica de sucesidn.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién continuard a cargo de las entidades
concurrentes en su pago y en la misma proporcién previamente establecida.

PENSIONALES. De estos recursos podran hacerse uso dentro de los diez (10)
dias siguientes a la notificacién, manifestando por escrito las razones de
inconformidad, segun el C.C.A.

Dada en Bogotd, D.C. a:

COMUNIQUESE NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

/ ) o
’ a %
Doasas o]
A A F

£y red !f

JUAN BAVID GOMEZ BARRAGAN
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE DERECHOS PENSIONALES
UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCALES - UGPP




RESOLUCION N°© pagina 3 de 4
RADICADO NO SOP202201034303 Fecha
pPor la cual se RECONOCE una pensién de sobrevivientes debido al
fallecimiento de BOTACHE YARA ISRAEL

Que revisado el cuaderno administrativo, obra Registro Civil de Nacimiento en
donde se evidencia que la solicitante sefiora JACQUELINE BOTACHE MOLINA es hija
de la causante sefior ISRAEL BOTACHE YARA identificado con CC 2218784,

Que se aporto declaracidn juramentada de dependencia econdmica rendida el por el
sefior JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA, identificado con CC 88.198.200, en
calidad de hermano de la sefiora JACQUELINE BOTACHE MOLINA, en la gue
manifesto:

(...) Yo, JOSE GREGORIO BOTACHE MOLINA, mayor de edad y vecino de la ciudad
de Neiva - Hulla, identificado como aparece al pie de mi correspondiente firma,
obrando como hermano de la sefiora JACQUELINE BOTACHE MOLINA, mayor de
edad y vecina de la ciudad de Neiva - Hulla, identificada con la cédula de ciudadania
N 60.368.605 expedida en Clcuta, persona con discapacidad y sin poder firmar,
conforme calificacion de la Junta Regional de Calificacién de Invalidez Hulla, de
fecha 25 de marzo de 2022, de estado civil soltera al momento del fallecimiento del
causante, comedidamente manifiesto bajo la gravedad del juramento y @ sabiendas
de las consecuencias penales que:

La sefiora JACQUELINE BOTACHE MOLINA dependia econémicamente en razéon de
su discapacidad del sefior ISRAEL BOTACHE YARA al momento de su fallecimiento,
quien en vida fue su papa, para la manutencion a ra;én de la discapacidad, por lo
cual se solicita el reconcomiendo de la SUSTITUCION PENSIONAL a favor de mi
hermana. (. . .)

Que es preciso indicar queﬁlg‘;gggéggzién de una investigacién administrativa, dentro
del tramite de pensién de soprevivientes, resulta procedente como medio probatorio
oficioso, en los términos del articulo 40 del Cédigo de Procedimiento Administrativo

y de lo Contencioso Administrativo.

En el tramite de instancia se observa que obra resultado de investigacion
administrativa, en la que se concluye que la sefiora Jacqueline Botache Molina
dependia econémicamente de manera total del sefior Israel Botache Yara.

En cuanto al ejercicio de la capacidad legal de las personas con discapacidad
mayores de edad, es preciso indicar que el lineamiento 212 acta N 2295 del 05 de
diciembre de 2019, establecié:

Frente a los escenarios en los cuales se profiere dictamen gue declara la pérdida de
la capacidad laboral vy asi mismo prescriben que el interesado tiene restricciones
para administrar y disponer de su patrimonio, el Comité decide acogerse
puntualmente a lo sefialado en la normatividad (Ley 1996 de 2019), por cuanto la
misma es clara y sefiala que esas personas se presumen capaces, sin desconocer
que se puedan presentar riesgos, pero aclarando que la Unidad esta haciendo un
reconocimiento en derecho y conforme a la Ley. Adicionalmente porque pard esos
escenarios la jurisprudencia de la Corte Constitucional, en algunos de sus
pronunciamientos T, indico que cuando se paga a favor de personas en esas
condiciones (dictamen que declara pérdida de capacidad laboral con restriccion para
el manejo y disposicion de su patrimonio), es importante informar del pago y de la
condicién especial de la persona a

la Personeria del Pueblo y al ICBF, de tal manera que estas entidades hagan una
vigilancia especial sobre el caso.

Que por lo anteriormente expuesto se encuentra que la peticionaria acredita la
calidad de hija invélido por cuanto registra una pérdida de capacidad laboral
superior al 50% y acredito la dependencia economica respecto del fallecido, razén
por la cual se procedera a reconocer la prestacion a favor de la hija invalida sefiora

JACQUELINE BOTACHE MOLINA.

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, Ley 797 de 2003 Ley 100 de 1993
y C.C.A.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
{DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAT!A
ero  27.621.391
CONTRERAS VEGA

APELLIDOS ~

‘MARIA DEL CARMEN

APMBRES

FAAARA ConTy ¢ oS

FECHA DE NACIMIENTO 28-FEB-1973

ARBOLEDAS
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.54 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
09-MAR-1992 ARBOLEDAS

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION _ghutr st J‘*""‘j a

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-8881580-0027135¢-F-0027621391-20101218 0025248069A 1 33895708
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REPUBLICA DE COLOMBIA

TIFICACION PERSONAL
lr'“':'ga:)m_f« DE CIUDADANIA

NUMERO 60,325.884
SANCHEZ MOLINA

APELLIDOS

[FANNY

| KOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 24-DiC-1967

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.48 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
02-OCT-1986 CUCUTA /
fan il Jewn s
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION j“h/ 7 “‘:)
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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A-1500150-005881 50-F-0060325884-20140611 - 0039011039A 2 1262918777



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION rL_qSOP,-ﬂ_
?‘.,. u’\_.._f\ ’JL CIUF‘ (DANIA

60.368.605
BOTACHE MOLINA

JACQUELINE

NO FIRMA

FECHADENACIMIENTO  19-SEP-1969

NEIVA
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
] O+
ESTATURA G.8. RH SEX| O

|
27-SEP-1893 CUCUTA )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “W el
[EGH TF‘;ADOF{INAC\O AL
JUAN CARLOS GALlNDO vackia

A-15001 50-00934491-F-0060368605-20170824 00571667324 1 99107119931



Neiva, 06 de marzo de 2023

Sefiores

IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Neiva

Ciudad

Asunto: Autorizacién y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

Yo TERESA BOTACHE CAPERA identificado(a) con cedula de ciudadania No.
36161908 de Neiva, actuando con capacidad y en nombre propio con nacionalidad
colombiana y domiciliado en la ciudad Neiva con direccion de residencia Calle 13B
No_40-63, correo electrénico teresabotache@hotmail.com Yy numero de celular
3157087976, dando cumplimiento y de conformidad con la solicitud realizada por la
Personeria de Neiva, me permito expresar que manifiesto voluntaria libre y
espontaneamente que tengo pleno conocimiento del Proceso Judicial con No. de
radicacion 41-001-3110-001-2022-00368-00, el cual se adelanta en JUZGADO
PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA. En tal sentido presento ante
su Despacho, Acuerdo de Apoyo o Autorizaciéon para que el sefior JOSE
GREGORIO BOTACHE MOLINA (hermano) identificado con de cédula No.
88.198.200 de Clcuta, es quien considero como la persona mas idénea para
representar y administrar los intereses a favor y beneficio de Ia sefiorita,
JACQUELINE BOTACHE MOLINA (Hermana).

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento manifiesto este Despacho que mi
hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien fallecié en Ia ciudad de Neiva
hace 35 afios, no se encontré Certificado de Defuncion, como se pudo verificar en
la Registraduria Nacional Del Estado Civil de la ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio publico, enviado por correo
electronico derehumano1 5@gmail.com

Atentamente

C.C.gé/é'/ ?’05’/&%
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Neiva, 06 de marzo de 2023

Sefiores

IVONNE XIMENA CAMACHO RAMIREZ
Personeria de Neiva

Ciudad

Asunto: Autorizacién y Acuerdo de Apoyo

Cordial saludo

Yo TERESA BOTACHE CAPERA identificado(a) con cedula de ciudadania No.
36161908 de Neiva, actuando con capacidad y en nombre propio con nacionalidad
colombiana y domiciliado en la ciudad Neiva con direccion de residencia Calle 13B
No 40-683, correo electronico teresabotache@hotmail.com y numero de celular
3157087976, dando cumplimiento y de conformidad con la solicitud realizada por la
Personeria de Neiva, me permito expresar que manifiesto voluntaria libre y
espontaneamente que tengo pleno conocimiento del Proceso Judicial con No. de
radicacién 41-001-3110-001-2022-00368-00, el cual se adelanta en JUZGADO
PRIMERO DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA. En tal sentido presento ante
su Despacho, Acuerdo de Apoyo o Autorizacion para que el sefior JOSE
GREGORIO BOTACHE MOLINA (hermano) identificado con de cedula No.
88.198.200 de Cucuta, es quien considero como la persona mas idénea para
representar y administrar los intereses a favor y beneficio de la sefiorita,
JACQUELINE BOTACHE MOLINA (Hermana).

Por otra parte, bajo mi gravedad de juramento manifiesto este Despacho que mi
hermana Beatriz Helena Botache Capera, quien fallecié en la ciudad de Neiva
hace 35 afos, no se encontré Certificado de Defuncion, como se pudo verificar en
la Registraduria Nacional Del Estado Civil de la ciudad.

Anexo, fotocopia de cedula, factura de servicio puplico, enviado por correo
electronico derehumano15@gmail.com

.

Atentamente

9—&4&% /gu MG—E’L{W
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JULIO CESAR MEDINA HERNANDEZ .
CL13B 4063
C.CONIT: 12107715-2

&l vergel

ESTRATO: 2

| CLASES DE USG Residencial

ATRASOS

L UNG NC HABITACIONAL
! Pl 1

CICLO: 15

Batb'séderm-efdiddr

RUIA: % ﬂnn%nnnp.qanm

Factura d ' Sewlclos Fubl:cos No.

Numero ara pagos
s ﬁm&f& _

CC51771577

sHe

85,184

feb 2023

¢ echa de pago oportuno sin recarga

2023

- Suspension a pani ¢ de:

- Valor altima pago

r...2023

'=' ~Fecha de Ultimo pagq
.

Acueducto
Cargo Fijo

Consumo Basico
Consumo Complementario
Consumo Suntuario

Tasa Uso

Alcantarillado
Cargo Fijo
Consumo Basico
Consumo Complementario
Consumo Suntuaria
Tasa Retributiva

| 10.837.95 1083795

1
833128 ©.331,28
1.568.35 25.093,60
156835  3.136,70

|

. 000
118007 18881 5.797,00
1.180.07  2.380,14 0,00

|

t727.28 ;-sszoo

ene 2023

o]
Inlares Cuanta Vencaa
Interes Cuenta Vensios

L
5

' 933128
116.060,60
| 313870

121.286.04
12.084,12
| 2360,14

0,00
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Sk HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

ingreso: 1550726 Fecha Historia:ﬁ_\_?\lﬁ12/202(2 9:36:37 a. m, # Autorizacion: 204556326 Pagina 1/2

Fecha Ingreso: 7/12/2022 8:01:34 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

ldentificacion: 60368605 Nombres: JACQUELINE Apellidos: BOTACHE MOLINA M

Nitmero de Folio: 7 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: BOTACHE MOLINA
Nombres: JACQUELINE

Tipo Documento: CC  Mumero: 60368605
Edad: 53 Afios 02 Meses 18 Dias (19/09/1969)

Direccién: CALLE 20 A N 45 C - 13 - NEIVA - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 8640857 - 3054776875 Grupo: O RH: Positivo
Entidad Responsahle: E.P.S. SANITAS S.AS Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALLUD SANITAS S.A.S. Tipo Afiliado:  NO APLICA

Estado Civil: SOLTERA

Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES
Profesion:  NO APLICA REGISTRAR

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico

G400 EPILEPSIAY SINDROMES EPILEPTICCOS IDIOPATICOS RELACIONADOS CON it
LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES)

OBJETIVO - ANALISIS
NEUROLOGIA 4

Observacicnes Principal

CITA CONTROL.

PACIENTE CON 53 ANOS DE EDAD.

PROCEDENTE DE MEIVA.

SEDENTE EN SILLA DE RUEDAS

ACOMPANA LA HERMANA.

PACIENTE ACUDE A CONTROL POR DIAGNSOTICOS:

- EPILEPSIA FOCAL SINTOMATICA REFRACTARIA.
- RETRASO MENTAL PROFUNDO
- SECUELAS DE MENINGITIS BACTERIANA

FAMILIAR MANIFIESTA ESTA ADORMECIDA, PRESENTA UN MOVIMIENTO ANORMAL EN LAS EXTREMIDADES, MAS REACTIVA. POSTRADA
EN SILLA DE RUEDAS

NO SE COMUNICA,
REFIERE QUE LA EPS Y LA FARMACIA NO LE ENTREGAN EL TRATAMIENTO FORMULADO.

SIGNOS VITALES: 110/60 MMHG, FC: 88 LPM, FR: 18 RPM, AFEBRIL.
PACIENTE ALERTA, CON RETARDO MENTAL PROFUNDO.

TIENE ESPASTICIDAD EN LAS CUATROEXTREMIDADES, HIPERREFLEXIA.
NULO LENGUAJE, NO SIGNOS MENINGEOS, PUPILAS REACTIVAS A LA LUZ

CONCEPTO: PACIENTE CON EPILEPSIA MAL CONTROLADA, TIENE DIFICULTADES EN LA EPS 'PARA LA ENTREGA DEL TRATAMIENTO, SE
ORDENA TRATAMIENTO MEDICO ESTABLECIDO.

SE INFORMA CONDICION ACTUAL DE LA PACIENTE A LA FAMILIAR, REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR. CONTROL CON NEUROLOGIA EN 6
MESES.

PLAN:

- LEVETIRACETAM KEPPRA TAB X 1 GR VO CADA 12 HORAS.

- CARBAMAZEPINA TEGRETOL TAB X 400 MG VO 800 MG CADA 8 HORAS.

- CITA CONTROL EN 6 MESES.

- SE INDICA ENTREGAR TRATAMIENTO FORMULADO A LA PACIENTE PARA EVIATAR PONER EN RIESGO LA VIDA DE LA PACIENTE

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

£Se realizo la conciliacion medicamentosa? :  Si | x | No

Profesional: MARIO ALBERTO ZABALETA CROZCO Identificacion: 60368805
Especialidad: NEUROLOGIA g~ Nombre: JACQUELINE

SR AL et
Tarjeta Prof. # 221/2009 Apellido: BOTACHE MOLINA

Impreso el 07/12/2022 a las 09:36:57 Por el Usuario 7726356 - MARIO ALBERTO ZABALETA OROQOZCO
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Cewnonowilie: 11212022 9:36:37 a. m. # Autorizacion: 204556326

Fecha Ingreso: 7/12/2022 8:01:34 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

ldentificacion: 60362715 Nombres: JACQUELINE Apellidos: BOTACHE MOLINA

Namero de Folio: 7 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.SE. -
CONSULTA ESPECIALIZADA

Pacing 2/2

ORDEMNES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

QRDENES MEDICAS EXTRAMURALES

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracion

Duraci6n Cantidad
%EXEJERACETAM (CD) COMPRIMIDOS RECUBIERTOS  1000.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: ORAL 180 Dias 360
0
Indicaciones: KEPPRA
SERVICIOS DE CONTROL:
Cddigo Servicio Servicio
890374 CONSULTADE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
CONTRQL
El Préximo Conlrol es Dentro de6 Mes(es) con la Especialidad de NEUROLOGIA
DESTINO
SALIDA
éwiw;’”‘“\; <)
Profesional:  MARIO ALBERTO ZABALETAOROZCO
Especialidad: NEUROLQG!A
Tarjeta Profesional # 221/2009
Profesional: MARIO ALBERTO ZABALETA QROZCO Identificacion: 60368605
Especialidad: NEUROLOGIA Nombre: JACQUELINE
Tarjeta Prof. # 221/2009 Apellido: BOTACHE MOLINA

Impreso el 07/12/2022 & las 09:36:57 Por el Usuario 7726356 - MARIO ALBERTO ZABALETA OROZCO ‘
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

SOLICITUD DE MEDICAMENTOQS AMBULATORIOS

ingreso: 1550726 Mumero de Folic: 7 Fecha Historia: 7/12/2022 9:36:37 a. m. Pagina 1/1
Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA ESPECIALIZADA
Direccion: Calle 9 Mo. 15-25 Telefono: 8715907 Ext: 137 y 158

IDENTIFICACION

Apellidos: BOTACHE MOLINA Tipo Documento: CC  Numero: 60368605
Nombres: JACQUELINE Edad; 53 Afios 02 Meses 18 Dias (19/09/1 969)
Direccion: CALLE 20 AN 45 C - 13 - NEIVA - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 8640857 - 3054776879 Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad: E.P.S. SANITAS SA.S Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Cédigo Medicamento Administracion Duracion Cantidad
NO3AX143 LEVETIRACETAM (CD) COMPRIMIDOS 1000.00 mg Cada 12 Hora(s) Via: ORAL 180 Dias 360
RECUBIERTOS 1000MG
Indicaciones: KEPPRA
IMPRESION DIAGNQSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
G400 EPILEPSIAY SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS RELACIONADOS CON il
LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) o

}Q—" =
S

Profesional: MARIO ALBERTO ZABALETA OROZCO

Profesional: MARIO ALBERTO ZABALETA OROZCO
Especialidad: NEUROLOGIA
Tarjeta Prof. # 221/2009

Impreso el 07/12/2022 a las 09:37:08 Por el Usuario 7726356 - MARIO ALBERTO ZABALETA OROZCO .
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ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANQO PERDOMO
NIT: 891180268-0

‘ ‘ CONTROIL. CONSULTA EXTERNA
Ingreso: 1550726 Fecha Historia: 7/12/2022 9:36:37 a. m. Pagina 1/1

Mamero de Folio: 7 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos: BOTACHE MOLINA Tipo Documento: CC  Numero: 60363605
Nombres: JACQUELINE Edad: 53 Afios 02 Meses 18 Dias (19/09/1969)
Direccion: CALLE 20 A N 45 C - 13 - NEIVA - NEIVA Sexc: FEMENINO

Teléfono: 8640857 - 3054776879 Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad: E.P.S. SANITAS SAS Tipo Afiliade: NO APLICA

PLAN DE MANEJO

CONTROL

El Proximo Control es Dentro de 6 Mles(es) con la Especialidad de NEURGLOGIA
SERVICIOS DE CONTROL

Cddigo Servicio
890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA

IMPRESION DIAGNQSTICA

CIE1Q Diagnostico Observaciones

G400 EPILEPSIAY SINDROMES EPILEPTICOS IDIOPATICOS RELACIONADOS CON
LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES)

Principal
i

il =l

Profesional: MARIO ALBERTO ZABALETA OROZCO

Profesional: MARIO ALBERTO ZABALETA OROZCO
Especialidad: NEUROLOGIA
Tarjeta Prof. # 221/2009

Impreso el 07/12/2022 a las 09:37:10 Por el Usuario 7726356 - MARIO ALBERTO ZABALETA OROZCO
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit: 891180268-0
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IROS HISTORIA CLINICA

OVBRE. JACQUELINE BOTACHE MOLINA |IDENTIFICACION: CC 60368805 |G- - |[EDAD: 62 Aios|SEXO: F
FECHA DE NACIMIENTO: 19/9/1969 RESIDENCIA: CL 20A N. 45C - 13 25'5'55':33506 HUILA-NEIVA
ZONA RESIDENCIAL: URBANA ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION:
DIR. TRABAJO: TEL. TRABAJO: gﬁupo SANGUINEO: - FACTOR
FECHA INGRESO: 10/2/2022 - 06:48:11 ETE,?:’?Q EGRESO: 107212022 o ppa;
DEPARTAMENTO: 110201 - CONSULTA , _
A EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: TEL.:
_ SLAN.  EPS MEDIMAS SAS ,
CLIENTE: MEDIMAS EPS S.A.S LR o s TIPO AFILIADO: AFILIADO
IPS: UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTAGceccioN: PRIMER PISO TELEFONO IPS: 8725400
EXTERNA
[ FEcHA | _ MOTIOS DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL
| 07:18 ALBERTO.ALARCON - CARLOS ALBERTO ALARCON REYES
¥ ESPECIALIDAD: REUMATOLOGIA
MOTIVO DE CONSULTA :
DX OSTEPOROSIS
NO LE HAN SUMINSITRADOEL DENOSUMAB
TA 120-80 :
AUSENCIA DE EFUSION
DMO DE ENERO DEL 2022:
CL-3.9,CF-3.4
CTA CALCITROL,, ACETAMINOFEN, DENOSUMAB
2022-02-10 CONTROL EN TRE SMESES
ENFERMEDAD ACTUAL :
X OSTEPOROSIS
NO LE HAN SUMINSITRADOEL DENOSUMAB
TA 120-80
AUSENCIA DE EFUSION
DMO DE ENERO DEL 2022:
CL-3.9, CF -3.4
CTA CALCITROL,, ACETAMINOFEN, DENOSUMAB
CONTROL EN TRE SMESES
EXAMEN FISICO/MENTAL
USUARIO FECHA
X CARLOS ALBERTO ALARCON REYES 2022-02-10
TIPO SISTEMA VALORACION HALLAZGO
Estado General NORMAL ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES, AFEBRIL, HIDRATADO
- — CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS MUCOSA ORAL HUMEDA CUELLO SIN INGURGITACION

YUGULAR NO SE OBSERVAN MASAS
CUELLO SIMETRICO

i TORAX SIMETRICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS RESPIRATORIOS
Cardio Puimonar BIGHRRAR CONSERVADOS SIN AGREGADOS

RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS

BLANDO Y DEPRESIBLE NO DOLOROSO A LA PALPACION SIN SIGNOS DE IRRITACION
Abdomen NORMAL PERITONEAL RUIDOS

INTESTINALES PRESENTES

Extremidades NORMAL E EB{Eg;IS?SSTﬁLDEESCUADA PERFUSION DISTAL LLENADO CAPILAR DE SEGUNDOS SIN EDEMA

. a PALPABLES

Genitourinario NORMAL SIN ALTERACIONES ESTRUCTURALES, GENITALES EXTERNOS NORMOCONFIRUGADOS

Piel y Faneras NORMAL SIN ALTERACIONES

Neurologico NORMAL SIN DEFICIT SENSITIVO- MOTOR, GLASGOW 15/15, J

1de2 16/02/2022, 9:30
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i YT FORMULA MEDICA N° 173448

e MEDICAMENTO(S) POS FORMULADO(S).
I i " SO 3 o g )
CLINICA UROS S.A.S KR 6 16 35 QUIRINAL NEIVA - HUILA TELEFONOS [ 8725400 - 8633388

No. EVOLUCION (18201272 ) FECHA FORMULA 10/02/2022

IDENTIFICACIQN CC 60368605 PACIENTE  |JACQUELINE BOTACHE MOLINA EDAD ’5\205 SEXO F

EPS MEDIMAS S.A.S TIPO AFILIADO-

CLIENTE MEDIMAS EPS 5.A.S PLAN SUBSIDIADO 2022 AFILIADO SUBSIDIADO RANGO |1
1. CALCITRIOL 0.25MCG CAPSULA 0.25MCG TABLETA

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS 1 TABLETA (S) cada 1 Dia(s)

CANTIDAD 90 (Noventa) CAPSULA por 0.25MCG

DIAS TRATAMIENTO 90 DIA(S)

OBSERVACION 1 TABLETA DIA

2. CLOROQUINA FOSFATO 250MG TABLETA 250MG TABLETA

VIA DE ADMINISTRACION: ORAL

DOSIS ' 1 TABLETA (S) cada 1 Dia(s)

CANTIDAD 90 (Noventa) TABLETA por 250MG

DIAS TRATAMIENTO 90 DIA(S)
BBSERVACION 1 TABLETA CON EL ALMUERZO .
DIAGNOSTICO(S) :

M810 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA SIN FRACTURA'PATOLOGICA
MB810 OSTEQPOROSIS POSTMENOPAUSICA SIN FRACTURA PATOLOGICA

VALIDEZ : 3 Dias
FECHA DE VENCIMIENTO : 12/2/2022

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: MB810 - OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA SIN FRACTURA PATOLOGICA
MEDICO TRATANTE :

VUl

L

PROFESIONAL : CARLOS ALBERTO ALARCON REYES RECIBIDO * ENTREGADO
CC-10538090

ESPECIALIDAD - MEDICO (A) ESPECIALISTA

Imprimié: APRENDIZ SENA CONSULTA EXTERNA \ & (\ )'9 Fecha Impri bion : 16/02/2022 - 09:23
e K v G

v | N2
e lmeite o
- e a Lot l (fLu L

1del 16/02/2022, 9:30 a.
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CLINICA UROS S.A.S

NIT: 813011577
Fecha : 2022-02-10

07:12:41.904274 Atendio : 2141 - CARLOS ALBERTO ALARCON REYES
e : . Edad : 52 Afios Sexo :F Fecha HC :
Identifi: CC 60368605 Paciente: JACQUELINE BOTACHE MOLINA nacimiento :1969-09-19 ; CCE0368605
Cliente : MEDIMAS EPS S.A.S Plan : EPS MEDIMAS S.A.S SUBSIDIADC 2022 Tipo Afiliado: AFILIADO
Profesional: CARLOS ALBERTO ALARCON REYES Especialidad: REUMATOLOGIA

Diagnosticos: M810

SOLICITUD DE SERVICIOS

6231740 - 890388 - ( 1 )CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
Observacion:

Profesional: CARLOS ALBERTO ALARCON REYES
CC - 10538090
Especialidad - REUMATOLOGIA

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M810 - OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA SIN FRACTURA PATOLOGICA

Nombres y Apellidos del Médico: CARLOS ALBERTO ALARCON REYES

1del 16/02/2022. 9:30 a.
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VOL UL G4 P :
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDCMO
NIT: 891180268-0
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

Ingreso: 1544897 Fecha Historia: 24/11/2022 2:54:02 p. m. # Autorizacion: 204557054 Pigina /2N
Fecha Ingreso: 24/11/2022 9:57:09 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto J
Identificacion: 60368605 Nombres: JACQUELINE Apellidos: BOTACHE MOLINA
Mimero de Folio: 6 Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDQ MONCALEANO PERDOMO ES.E.-

CONSULTA ESPECIALIZADA

IDENTIFICACION

Apellidos:  BOTACHE MOLINA Tipo Documento: CC  Numero: 60368605
Nombres: JACQUELINE Edad: 53 Afnos 02 Meses 08 Dias (16/09/1969)
_Direccién:  CALLE 20 AN 45 C - 13 - NEIVA - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 8640857 - 3054776879 Grupo: O RH: Positivo

Entidad Responsable: E.P.S. SANITAS SAS Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.AS. Tipo Afiliado:  NO APLICA

Estado Civil: SOLTERA Grupo Etnico:  NINGUNO DE LOS ANTERIORES

Profesién:  NO APLICA REGISTRAR

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico
M810  OSTEOPOROSIS POSTMEMOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA
OBJETIVO - ANALISIS

Reumatologia

Observaciones Principatl

v

Edad: 51 afios
Procedencia: Neiva

Motivo de consulta: tiene osteoporosis

Enfermedad actual: Paciente con antecedente cle osteoporosis en tratamiento irregular con denosumab.
2019 primera dosis

22/01/2020 segunda dosis

04/05/2021 tercer dosis

14/1272021 cuarta dosis

Antecedentes:
Patologicos: epilepsia, meningitis
"Farmacologicos: carbamazepina, levetiracetam

Examen fisico:

Paciente en regular estado general, ingresa en silla de ruedas

cuello movil,no masas, ruidos cardiacos ritmicos no soplos, pulmones sin agregados
abdomen blando no masas no megalias

extremidades hipotroficas

neurologico secuelas de meningitis

' Paraclinicos:
"13/01/2022: densitometria osea columna lumbar T score -3.9, dmo: 0.578, cuello femoral -3.4 DMO: 0.578 osteoporosis
24/04/2018: densitometria osea: columna lumbar L1-L4 -4.6, DMO: 0.630, Radio T score: -4.8, DMO: 0.401 osteoporosis

Concepto:
Calcio + vitamina D

Denosumab pendiente aplicaacion de méyo (PRIORITARIO CADA 6 MESES)***ya tiene la orden
Se solicita perfil fosfocalcico I ————

CONCILIACION MEDICAMENTOSA

éSe realizo la conciliacién medicamentosa?:  Si No[ l

ORDENES MEDICAS INTRAHOSPITALARIAS

Profesional: ~ ORFA YANETH MOTTA QUIMBAYA Identificacion: 60368605
Especialidad: _BE!J_MATOLQ_G_[A_.. ¢ ' Nombre: JACQUELINE
-Tarjeta Prof. # 1081152154 ' Apellido: BOTACHE MOLINA

Impreso el 24/11/2022 a las 14:54:10 Por el Usuario 1081152154 - ORFA YANETH MOTTA QUIMBAYA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit 8a11an788 n
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- Ingreso: 1544897 Fecha Historia: 24/11/2022 2:54:02 p. m. # Autorizacién: 204557054

Pigina 2/2
. Fecha Ingreso: 24/11/2022 9:57:09 a. m. Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto

Identificacién: 60368505 Nombres: JACQUELINE Apellidos: BOTACHE MOLINA

Nimero de Folio; 6 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMG ES.E. -

CONSULTAESPECIALIZADA

ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Medicamento Administracién Duragion Cantidad
ﬂﬁ' CARBONATO CALCIO + VITAMINA D TAB 600MG/200U1 600.00 mg Cacla 24 Hora(s) Via: ORAL ~ 90 Dias 90
(ZL)
Indicaciones: CADA DIA E
(A \T.A.";:"

TOR 60.00 mg Dasis Unica Via: Dosis Unica 1

- SUBCUTANEA "
Indicaciones: APLICAR AL Coynld ey

LABORATORIOS EXTRAMURAL :

Cédigo Servicio Servicio = S Cantidad

903706 =~ VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALGIFEROL]  *~ : 1
903603 ~ CALCIOAUTOMATIZADO <20 2 o572 9633 - i 1

" PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Caodigo Servicio Servicio cep =2o§ ?’:} Ci ¢ 3 L( Cantidad . en Sitio
992801 INYECCION O INFUSION DE MODIFICADOR DE RESPUESTA BIOLOGICA 1 [
Observaciones: APLICACION DENOSUMAB
SERVICIOS DE CONTROL: T

Cédigo Servicio Servicio
890388 CONSULTA DE CONTRGL O DE.SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN REUMATOLOGIA -
CONTROL.

El Préximo Control es Dentro de5 Mes(es) conla Especialidad de REUMATOLOGIA

DESTINO
SALIDA
C__-Qfg}})\ \}‘—{ .
Profesional: ORFA YANETH MOTTA QUIMBAYA
Especialidad: REUMATOLOGIA
Taijeta Profesional # 1081152154
Profesional: ORFA YANETH MOTTA QUIMBAYA ldentificacién: 60368605
Especialidad: REUMATOLOGIA Nombre: JACQUELINE
Tarjeta Prof. # 1081152154 Apellido: BOTACHE MOLINA

-Impreso el 24/11/2022 a las 14:54:10 Por el Usuario 1081152154 - ORFA YANETH MOTTA QUIMBAYA
Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - 1o ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO Nit Ra14rn2z0 n



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

SOLICITUD DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Ingreso: 1544897 Nuarnero de Folio: 6 Fecha Historia: 24/11/2022 2:54:02 p. m. Pégina 1/1
Ubicacion: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. - CONSULTA ESPECIALIZADA
Direccién: Calle 9 No. 15 - 25 Telefono: 8715907 Ext: 137 y 158

IDENTIFICACION

Apellidos: BOTACHE MOLINA Tipo Documentio: CC  Numero: 60368605
Nombres: JACQUELINE Edad: 53 Afios 02 Meses 08 Dias (16/09/1969)
Direccién: CALLE 204N 45 C - 13 - NEIVA - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 8640857 - 3054776879 Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad: E.P.3. SANITAS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANEJO
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

Cédigo Miadicaments Administracién

Duracion Cantidad
A12AA20 CARBONATO CALCIO + VITAMINA D TAB 600.00 mg Cada 24 Hora(s) Via: ORAL 90 Dias 90
BOOMG/200U1 (ZL)
Indicaciones:  CADA DIA
. MO5BX04 DENOSUMAB(PA) 60MG SOL INY 60.00 mg Dosis Unica Via: Dosis Unica 1
) SUBCUTANEA *
Indicaciones:  APLICAR
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
M810 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA ‘vl

Cap

Profesional: ORFA YANETH MOTTA QUIMBAYA

Profesional: ORFA YANETH MOTTA QUIMBAYA
Especialidad; REUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 1081152154
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Indigo Crystal.Net - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEAMNO PERDOMO Nit R911an9aa n



ESE HGSPITAL UN IVERSITARIO HERNAN DO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0 .

SOLICITUD LABORATORIOS EXTRAMURAL

Ingreso: 1544897 Fecha Historia: 24/11/2022 2:54:02 p. m.

Pagina 1/]
Mimero de Folio: 6 ' Uhicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E. -
CONSULTAESPECIALIZADA
IDENTIFICACION
Apellidos: BOTACHE MOLINA Tipo Documento: CC Numero: 60368605
Nombres: JACQUELINE Edad: 53 Afios 02 Meses 08 Dias (16/09/1969)
Direccidn: CALLE 20 A N 45 C - 13- NEIVA - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 8640857 - 3054776879 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: EP.S SANITAS S.AS Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
S.AS.
PLAN DE MANEJO
LABORATORIOS EXTRAMURAL:
Cadigo Servicio Cantidad
903706 VITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL; 1
. 903603 CALCIO AUTOMATIZADO } 1
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
M810 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA Ivi

t

C:}..@\,L -

Profesional: ORFAYANETH MOTTA QUIMBAYA

Profesional: ORFA YANETH MOTTA QUIMBAYA
Especialidad: REUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. # 1081 152154



ESE HGSPITAL, UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
NIT: 891180268-0

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL .
—_—

Ingreso: 1544897 Fecha Historia: 24/11/2002 2:54:02 p. m. Pagina 1/] ;
Nimero de Folio: 6 Ubicacién: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDOQ MONCALEANO PERDOMO ESE. -
. CONSULTA ESPECIALIZADA
3
IDENTIFICACION .
=R UPIGAGION
Apellidos: BOTACHE MOLINA ) Tipo Documento: CC  Numero: 60368605
Nembres: JACQUELINE Edad: 53 Afios 02 Meses 08 Dias (16/09/1969)
Direccién: CALLE 20 A N45C-13-NEIVA - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 8640357 - 3054776879 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: Ep.g SANITAS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

Seguridad Social: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS
SAS.

. PLAN DE MANEJO

PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Cantidad en Sitio
992801 INYECCION O INFUSION DE MODIFICADOR DE RESPUESTA BIOLOGICA 1 Ll
Observaciones: APLICACION DENOSUMAR

" IMPRESION DIAGNOSTICA

na=2lN DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
M810 OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA (v

C‘_,,fo(c?;‘ﬂ. ¥--

Profesional: ORFa YANETH MOTTA QUIMBAYA

Profesional: ORFA YANETH MIOTTA QUIMBAYA _'_h_-———h“—‘—*———*——__—h—____-___

Especialidad: REUMATOLOGIA
Tarjeta Prof. 1081 152154

Impreso el 24/11/2022 a las 14:54:20 Por g} Usuario 1081152154 - ORFA YANETH MOTTA QUIMBAYA
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EST HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MON CALEANG PERDOMO
NIT: 891180268-0

CONTROL CONSULTA EXTERNA

" Ingreso: 1544897 Fecha Historia: 24/11/2022 2:54-02 p. m.

Pdgina 1/1-
Nimero de Folio: 6 Ubicacisn: HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEAND PERDOMOE.SE, -
CONSULTA ESPECIALIZADA
.
IBENTIFICACION .
== UPICACION
Apellidos: BOTACHE MOLINA . Tipo Documento: CC MNumero: 60368605
Nombres: JACQUELINE Edad: 53 Afos 02 Meses 08 Dias (16/09/1969)
Direccién: CALLE 20 A N45C-13- NEIVA - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 8640357 - 3054776879 Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad: Eps. SANITAS SAS Tipo Afiliado: NO APLICA

PLAN DE MANE.JO
—=ANLE MANEJO
CONTROL

El Proximo Contral es Dentro de 5 Mes(es) con la Especialidad de REUMATOLOGIA
SERVICIOS DE CONTROL

Caédigo Servicio

890388 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA
IMPRESION DIAGNOSTICA

~=xl N DIAGNOSTICA

" CIE10 Diagnostico

Observaciones . Principal
M810 OSTEOPOROSIS POSTIVIENOPAUSJCA, SIN FRACTURA PATOLOGICA

Ivf

Profesional: ORFA YANETH MOTTA QUIMBAYA

Profesional: ORFA YANETH MOTTA QUIMBAYA ’
Especialidad: REUMATOLOGIA

Tarjeta Prof. # 1081 152154
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FECHA: 2022-01-13 HORA: 14:57
PACIENTE: : BOTACHE MOLINA YACQUELINE
ID: 60368605

ESTUDIO : OSTEODENSITOMETRIA
SE REALIZA OSTEODENSITOMETRIA, EQUIPO GENERAL ELECTRIC, PRODIGY, OBSERVANDO:-

Edad: 52 afos

Peso: 54 kg

Talla: 155 cm

Sexo: Femenino

Coeficiente de variabilidad: 0.47% calibracion dia de hoy.

Valor de T columna lumbar:

L1-L4: -3.9, DMD 0.710 g/em2 que corresponde al 60% de lo esperado para la poblacién de referencia.
Valor de T en cadera:

Cadera izquierda (Cuello): -3.4, DMO 0.578mg/cm2, que corresponde al 59% de lo esperado para la poblacion de referencia.
CONCLUSION:

« OSTEOCPOROSIS.

NOTA: "Ei presenie estudio se practicé de conjormidad con igs normas estabiecidas por el finisierio de Saiud y proteccién social con ia

debida utilizacion de elementos de proteccion personal como protocolo de bioseguridad pertinente durante la pandemia”

DR. JOSE ALBERTO QUINTO HERRERA

MEDICO RADIOLOGO
R.M. 265/06

ANA MARIA VARGAS YACUMA

CALLE 6 N. 13 - 36 ALTICO
TEL: 8720120
NEIVA - HUILA




RAYOS X DEL HUILA S.A.S

CALLE 6 No 13 - 36 BARRIO ALTICO
+ TEL 8715180 - 8715173 - 8719800 NEIVA HUILA

Patient; BOTACHE MOLINA, JAQUELINE Patient ID: 60368605

Birth Date: 19/09/1969 52,3 years Referring Physician: ) ff"""‘\f '

Height / Weight: 155,0cm 54,0 kg Measured: .»"_.-1’3/01/2022 01:16:19 p.m.(12,30)
Sex / Ethnic: Female Hispanic Analyzed: . 13/01/2022 ' 01:17:04 p.m.(12,30)

AP Spine Bone Density Trend

P

COMMENTS:

Densitometry Reference: L1-L4 Trend: L1-L4 (BMD)

BMD (g/cm?) YA T-Score %Change vs Previous
T2 27 i
» i
0 1
-1 ‘
0 o i
-2 |
¥ 4L |
(-4
ls o

20 40 60 80 100 52,300

52,295 52,305
Age (years) Age (years)
1 2 3
BMD Young-Adult Age-Matched

Region (g/cm?) (%) T-Score (%) Z-Score
L1 0,693 61 -3,6 68 -2,7
L2 0,714 60 -4,0 66 -3,1
L3 0,737 61 -3,9 68 -2,9
L4 0,693 58 -4,2 64 -3,3
L1-12 0,704 60 -3,8 67 -2,9
L1-L3 0,716 61 -3,8 68 -2,8
L1-L4 0,710 60 -3,9 67 -3,0
L2-13 0,726 61 -39 67 -3,0
L2-14 0,715 60 -4,0 66 -3,1
L3-L4 0,715 60 -4,0 66 -3,1

Trend: L1-L4

1 Change vs

Measured Age BMD Previous Previous
Date (years) (g/cm?) (9/cm?) (%)
13/01/2022 52,3 0,710 = =

Image not for diagnosis

Printed: 13/01/2022 01:17:07 p.m. (12,30)76:1,50:22,24:27,0 0,00:9,24
0,60x1,05 17,9:%Fat=44,0%

0,00:0,00 0,00:0,00

Filename: smunSr6hen.dfs

Scan Mode: Standard 42,0 pGy

1 -Statistically 68% of repeat scans fall within 1SD (% 0,010 g/cm? for AP Spine L1-L4)
2 -Brazil (ages 20-40) AP Spine Reference Population (v112)
3 -Matched for Age, Weight (females 25-100 kg), Ethnic
11 -World Health Organization - Definition of Osteoporosis and Osteopenia for Caucasian
Women: Normal = T-Score at or above -1,0 SD; Osteopenia = T-Score between -1,0 and
-2,5 SD; Osteoporosis = T-Score at or below -2,5 SD; (WHO definitions only apply when a
young healthy Caucasian Women reference database is used to determine T-Scores.)




RAYOS X DEL HUILA S.A.S

CALLE 6 No 13 - 36 BARRIO ALTICO
< TEL 8715180 - 8715173 - 8719800 NEIVA HUILA

COMMENTS:

Patient: BOTACHE MOLINA, JAQUELINE Patient ID: 60368605
Birth Date: 19/09/1969 52,3 years Referring Physician:
Height / Weight: 155,0cm 54,0 kg Measured: 13/01/2022  01:19:00 p.m. (12,30)
Sex / Ethnic: Female Hispanic Analyzed: 13/01/2022  01:19:39 p.m.(12,30)
Left Femur Bone Density Trend Densitometry Reference: Total Trend: Total (BMD)
g BMD (g/cm?) YA T-Score %Change vs Previous
2H= ‘
3 1 —
0l —[u
5 !
E — -2 . : ; !
20 40 60 80 100 52,295 52,300 52,305
,r Age (years) Age (years)
’ , 16 2 3
. BMD Young-Adult Age-Matched
Region (g/cm?) (%)  T-Score (%)  2Z-Score
Neck 0,578 59 -3,4 67 -2,4
Wards 0,521 57 -3,0 70 -1,7
Troch 0,335 42 -4,1 46 -3,6
Shaft 0,433 - = - =
Total 0,430 43 -4,7 47 -4,0
Trend: Total
1,6 Change vs
Measured Age BMD Previous Previous
Date (years) (g/em?) (g/cm?) (%)
13/01/2022 52,3 0,430 - .

Image not for diagnosis

Printed: 13/01/2022 01:19:42 p.m. (12,30)76:1,50:22,24:27,0 0,00:10,56
0,60x1,05 13,4:%Fat=42,1%

0,00:0,00 0,00:0,00

Neck Angle (deg)= 56

Filename: gsunSréhen.dff

Scan Mode: Standard 42,0 pGy

1 -Statistically 68% of repeat scans fall within 1SD (0,012 g/cm? for Left Femur Total)
2 -Brazil (ages 20-40) Femur Reference Population (v112)

3 -Matched for Age, Weight (females 25-100 kg), Ethnic

6 -Standardized BMD for Total is 390 mg/cm?.

11 -World Health Organization - Definition of Osteoporosis and Osteopenia for Caucasian
Women: Normal = T-Score at or above -1,0 SD; Osteopenia = T-Score between -1,0 and
-2,5 SD; Osteoporosis = T-Score at or below -2,5 SD; (WHO definitions only apply when a
young healthy Caucasian Women reference database is used to determine T-Scores.)




