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SENOR
JUEZ DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C. (REPARTO)
E.S.D.

CLASE DE PROCESO: ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO

DEMANDANTE: FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA
Identificada con C.C. No. 51.801.755 de Bogotd
Direccién: Carrera 81 | No. 52 A-19 sur, Bogotd
Teléfono: 301-5500977
Correo electronico: oliveflor@hotmail.com

DEMANDADO: HERMINIA SANABRIA DE CANO
Identificada con C.C. 24.158.512 de Tibana.
Direccién: Carrera 7 A No. 1-28 Barrio Calvo Sur, Bogotd.
Correo electrénico: Bajo la gravedad de juramento la aqui
demandante manifiesta que por el deterioro del estado de salud de
su sefiora madre esta no maneja correo electronico.

APODERADA: SANDRA MILENA LOTERO GIRALDO
Abogada en ejercicio, domiciliada y residenciada en Bogotd;
Identificada con C.C. No. 53.155.630 de Bogotd D.C.
T.P. No. 165.196 del C.S. de la J.
Direccion: Calle 12 B No. 8 A-03 oficina 203, Bogotd.
Teléfono: 313 — 8111905 — 305 - 4818923
Correo Electronico: slotero@defensoria.edu.co.

SANDRA MILENA LOTERO GIRALDO, ciudadana colombiana, mayor de edad, identificada y domiciliada
como ya se manifestd, abogada titulada en ejercicio, obrando en nombre y representacion judicial de la
sefiora FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA, mayor de edad, identificada como ya se manifestd, por
medio del presente escrito y con el debido respeto, formulo ante su Despacho demanda para LA
ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYO, en beneficio de la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO, mayor de
edad, identificada con cédula de ciudadania No. 24.158.512 de Tibana, con domicilio en esta ciudad; el
cual me permito fundamentar en los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: La sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO nacié el dos (2) de julio del afio mil novecientos
veintiocho (1928) y cuenta con la edad de 95 afios, es hija de los sefiores Emilio Sanabria y Elvesia Milldn,
lo cual se acredita con la copia de la partida de bautismo expedida por la Didcesis de Garagoa, la cual se
anexa a la presente demanda.

SEGUNDO: Manifiesta mi representada que el estado civil de la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO
es soltera, pues, aunque estuvo casada por varios afios, su esposo el sefior OLIVERIO CANO FANDINO
fallecio el siete (7) de septiembre del afio mil novecientos noventa y ocho (1.998) en esta ciudad, se
adjunta copia del registro civil de defuncion.

TERCERO: Que, la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO y su esposo el sefior OLIVERIO CANO FANDINO
(Q.E.P.D) procrearon nueve hijos, de los cuales en la actualidad sobreviven siete los cuales son, HERLINDA
ROSA CANO SANABRIA, MARIA REFUGIO CANO SANABRIA, BLANCA INES CANO SANABRIA, GILMA
ESCOLASTICA CANO SANABRIA, JOSE OLIVERIO CANO SANABRIA, FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA y
PEDRO PABLO CANO SANABRIA, conforme se acredita con los registros civiles de nacimiento que se
adjuntan a esta demanda.
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CUARTO: Manifiesta mi representada la sefiora FLOR BERNANDITA CANO SANABRIA, que conforme a la
historia clinica expedida por la IPS CLINICOS, su progenitora la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO,
fue diagnosticada con “TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR, DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER, CIRROSIS DE ETIOLOGIA AUTOINMUNE, HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA,
INCONTINENCIA URINARIA MIXTA, TRANSTORNO DEGLUTORIO MODERADQO Y TRAUMA DE LOS TEJIDOS
BLANDQS”, historia clinica que se adjunta como prueba de lo aqui manifestado.

QUINTO: Asequra mi representada que su madre la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO recibe como
unio ingreso un salario minimo legal vigente, correspondiente a la pension de sobreviviente del que es
beneficiaria por parte de su esposo el sefior OLIVERIO CANO FANDINO (Q.E.P.D), conforme las
documentales que se anexan a esta demanda.

SEXTO: Sefiala mi representada que, su madre la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO, cuenta con la
posesion del bien inmueble en el que reside actualmente y desde hace varios afios, el cual se encuentra
ubicado en la Carrera 7 A #1-28 sur, en el barrio Calvo Sur, en esta ciudad, identificado con folio de
matricula inmobiliaria No. 505-00200944, razdn por la cual manifiesta que requiere iniciar un proceso
legal y de formalizacion del predio aqui descrito, con el fin de que la sefiora HERMINIA SANABRIA DE
CANO obtenga el derecho real de dominio o propiedad sobre dicho inmueble.

SEPTIMO: Manifiesta mi representada que, debido al estado de salud de su madre la sefiora HERMINIA
SANABRIA DE CANO, ha sido ella, junto con su hermana la sefiora GILMA ESCOLASTICA CANO SANABRIA
quienes se han encargado de todos los cuidados que ha requerido y sigue requiriendo su sefiora madre,
y en general son quienes han velado por su bienestar, y quienes ademds siempre han ejercido su apoyo
personal, social, y familiar, garantizéndole sus derechos fundamentales.

Asi mismo, asegura que los recursos que percibe su madre la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO de
la pension de sobrevivientes, no alcanzan para cubrir el total de sus gastos, por tanto, entre sus siete
hijos acordaron y establecieron una cuota con el fin de cubrir los gastos extras en que se incurran para
su cuidado y bienestar, pues resalta que como familia son muy unidos y todos velan por garantizar a su
madre las mejores condiciones, la visitan, estdn pendientes de ella y siempre han buscado su mayor
bienestar.

OCTAVO: Que, teniendo en cuenta el diagndstico médico de la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANC,
mi representada, manifiesta que, se hace necesario designar un apoyo para la asistencia de su madre,
puesto que, por su situacion actual de salud, se encuentra en la condicion de una persona con
discapacidad , sujeto de especial proteccion Constitucional;, que conforme al diagndstico médico, y lo
que afirma mi representada, la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO se encuentra absolutamente
imposibilitada para ejercer su capacidad legal, para expresar su voluntad y preferencias por cualquier
medio, y la hace totalmente dependiente de terceras personas, para satisfacer sus necesidades bdsicas
de salud, cuidado, alimentacion, etc.

NOVENO: De acuerdo a los hechos anteriores, la sefiora FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA, justifica
la necesidad de adjudicacion de apoyos en favor de su progenitora la sefiora HERMINIA SANABRIA DE
CANO, con el fin de proteger sus derechos fundamentales como los son: el derecho fundamental al
minimo vital, a la salud, a la vivienda, dignidad, acceso a la justicia, a vivir de manera digna y sequra, y,
por lo tanto, manifiesta que ella se postula junto con su hermana GILMA ESCOLASTICA CANO SANABRIA
como su apoyo judicial, en razén de su parentesco como hijas, quienes son las personas idoneas para
velar por la garantia de sus derechos y satisfaccion de sus necesidades bdsicas, esto por la confianza y
el vinculo familiar con la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO, y quienes se reitera siempre han ejercido
su apoyo personal, social, y familiar.

DECIMO: Conforme a lo anterior, la sefiora FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA afirma que sus
hermanos, HERLINDA ROSA CANO SANABRIA, MARIA REFUGIO CANO SANABRIA, BLANCA INES CANO
SANABRIA, JOSE OLIVERIO CANO SANABRIA, y PEDRO PABLO CANO SANABRIA, estdn de acuerdo con
que sea ella junto con su hermana GILMA ESCOLASTICA CANO SANABRIA las personas designadas para
prestar el apoyo judicial que requiere la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO, quienes en su momento
oportuno confirmaran ante este despacho lo agui manifestado.
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DECIMO PRIMERO: Conforme al hecho anterior, la Sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO, requiere que
se le designe un apoyo, especificamente para que realice lo siguiente;

i Gestiones médicas ante las entidades prestadoras de salud, especificamente ante la EPS
COMPENSAR., o quien haga sus veces y demds tramites que se requiera realizar en su nombre y
beneficio.

ii.  Administre, Tramite, cobre, solicite reliquidacion, y cualquier tramite necesario para el pago de
la mesada pensional ante el fondo de pensiones Foncep o quien haga sus veces.

jii. Representacion bancaria, esto es, apertura y desbloqueo de cuentas, transferencias, retiros,
depdsitos, cualquier otro trdmite necesario para disponer de los recursos por concepto de la
asignacion pensional, ante el banco Caja Social o cualquier entidad bancaria segun se requiera.
iv. Designacion de apoderados para tramites o procesos judiciales o administrativos,
especificamente para el trdmite legal y de formalizacidn del predio, ubicado en la Cra. 7 a #1-28
sur, barrio Calvo Sur, de esta ciudad, identificado con folio de matricula inmobiliaria No. 50S-
00200944, del cual tiene y ejerce su posesion.
V.  Representacion ante entidades de servicios publicos.
Vi Representacion para programas de rehabilitacion, salud, o vivienda, subsidios o ayudas.
Vil Le asista para la comunicacion.
viii. Le asista en la manifestacion de la voluntad y preferencias personales.
ix. Los demds actos juridicos que se relacionen con los anteriores, orientados a su proteccion
personal y patrimonial.

MEDIDA CAUTELAR DE URGENCIA

Teniendo en cuenta la situacion de discapacidad en la que se encuentra la sefiora HERMINIA SANABRIA
DE CANO y la apremiante necesidad para la atencion de sus necesidades y con el fin de garantizarle sus
derechos fundamentales, como los son: el derecho fundamental al minimo vital, a la salud, a la vivienda,
dignidad, acceso a la justicia, a vivir de manera digna y segura, solicito respetuosamente se emita una
medida cautelar a fin de que se pueda garantizar esos derechos, por tanto, se le asigne como apoyo
provisional a la sefiora FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA identificada con cédula de ciudadania No.
51.801.755 de Bogotd en su calidad de hija de la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO, para gue; 1.
Administre, Tramite, cobre, solicite reliquidacion, y cualquier trdmite necesario para el pago de la
mesada _pensional ante el fondo de pensiones Foncep o quien haga sus veces., 2. Representacion
bancaria, esto es, apertura y desbloqueo de cuentas, transferencias, retiros, depdsitos, cualquier otro
trdmite necesario para disponer de los recursos por concepto de la asignacion pensional, ante el banco
Caja Social o cualquier entidad bancaria sequn se requiera., 3. Designacion de apoderados para tramites
0 procesos judiciales o administrativos, especificamente para el tramite leqal y de formalizacion del
predio, ubicado en la Cra. 7 a #1-28 sur, barrio Calvo Sur, de esta ciudad identificado con folio de
matricula inmobiliaria No. 505-00200944., del cual tiene y ejerce su posesion. 4. Gestiones médicas ante
las entidades prestadoras de salud, especificamente ante la EPS COMPENSAR., o quien haga sus veces y
demds tramites que se requiera realizar en su nombre y beneficio.

PRETENSIONES

De acuerdo con lo expuesto en los hechos anteriores, ruego al sefior Juez acceder favorablemente a las
siguientes pretensiones:

PRIMERA: Sirvase su Sefioria de conformidad con lo normado en la Ley 1996 del 26 de agosto de 2019,
declarary determinar la necesidad de adjudicacion de apoyo judicial para la realizacién de actos juridicos
a favor de la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO, identificada con la cédula de ciudadania No.
24.158.512 de Tibana, por encontrarse absolutamente imposibilitada para ejercer su capacidad legal,
para expresar su voluntad y preferencias por cualquier medio, por su condicion de discapacidad, por ser
una paciente con diagnostico de “TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR, DEMENCIA EN LA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, CIRROSIS DE ETIOLOGIA AUTOINMUNE, HIPERTENSION ARTERIAL
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CONTROLADA, INCONTINENCIA URINARIA MIXTA, TRANSTORNO DEGLUTORIO MODERADO Y TRAUMA
DE LOS TEJIDOS BLANDOS” que la hace dependiente 100% de sus actividades, por parte de terceros.

SEGUNDA: Como consecuencia de lo anterior, nombrar para el acompafiamiento de apoyo judicial de la
sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO, a sus hijas FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA identificada con
cédula de ciudadania No. 51.801.755 de Bogotd, y GILMA ESCOLASTICA CANO SANABRIA identificada
con cédula de ciudadania No. 41.700.578 de Bogotd, quienes brindaran apoyo judicial para los siguientes
actos:

i. Gestiones médicas ante las entidades prestadoras de salud, especificamente ante la EPS
COMPENSAR., o quien haga sus veces y demds tramites que se requiera realizar en su nombre y
beneficio.

ii.  Administre, Tramite, cobre, solicite reliquidacion, y cualquier tramite necesario para el pago de
la mesada pensional ante el fondo de pensiones Foncep o quien haga sus veces.

iii. Representacion bancaria, esto es, apertura y desbloqueo de cuentas, transferencias, retiros,
depdsitos, cualquier otro trdmite necesario para disponer de los recursos por concepto de la
asignacion pensional, ante el banco Caja Social o cualquier entidad bancaria segun se requiera.

iv. Designacion de apoderados para tramites o procesos judiciales o administrativos,
especificamente para el trdmite legal y de formalizacion del predio, ubicado en la Cra. 7 a #1-28
sur, barrio Calvo Sur, de esta ciudad, identificado con folio de matricula inmobiliaria No. 50S-
00200944, del cual tiene y ejerce su posesion.

V.  Representacion ante entidades de servicios publicos.

Vi Representacion para programas de rehabilitacion, salud, o vivienda, subsidios o ayudas.

vii. Le asista para la comunicacion.

viii. Le asista en la manifestacion de la voluntad y preferencias personales.

ix. Los demds actos juridicos que se relacionen con los anteriores, orientados a su proteccion

personal y patrimonial.

TERCERA: Sirvase su Sefioria, conforme al articulo 18 de la ley 1996 del 26 de agosto de 2019, fijar, por
el periodo de cinco (5) afios el alcance de los apoyos indicados en la pretension sequnda.

SOLICITUD DE AMPARO DE POBREZA

Con la presente demanda, se aporta solicitud de amparo de pobreza debidamente suscrito y solicitado
por la demandante, con las formalidades que ordena el articulo 151 y 152 del Cddigo General del
proceso, para que sea resuelta dicha solicitud en el auto admisorio de la demanda.

SOLICITUD ESPECIAL

Teniendo en cuenta lo ya expuesto, con el debido respeto solicito a este despacho, que, previo a decidir
respecto a la notificacion de la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO, y si asi bien lo considera necesario
este despacho se ordene la prdctica de una visita social domiciliaria por parte de la asistente social a la
sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO, a fin de que informe si la persona con discapacidad se encuentra
en condiciones de recibir notificacion, si se encuentra en la capacidad de manifestar su voluntad juridica,
y de alguna manera pueda constatar la veracidad del concepto y /o diagndstico médico, asi mismo, para
que determine las condiciones de vivienda, en cuanto espacio, sequridad, salubridad, cuidado, red de
apoyo, se evalué las condiciones en las que se encuentra, en donde reside y en compafiia de quien.

COMPETENCIA

Por la naturaleza del proceso, el domicilio de HERMINIA SANABRIA DE CANO y en lo pertinente a lo
previsto en la Ley 1996 de 2019, asi como lo preceptuado en el articulo 390, 391 y 392 del Cédigo General
del Proceso, y demds normas concordantes; por tanto, es Usted su Sefioria competente para conocer de
este proceso.
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PROCEDIMIENTO

Debe sequirse el procedimiento verbal sumario previsto en los arts. 391 a 392 del Cdédigo General del
Proceso, y lo contemplado en la ley 1996 de 20189.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Adoptada por la Asamblea General de
las Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006 y aprobada en Colombia por la ley 1346 de julio 31 de
20089.

Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad suscrita en Guatemala el 7 de junio de 1999, entrada en vigor el 14 de agosto
de 2001, e incorporada a nuestra legislacion interna mediante la Ley 762 de 2002.

Ley 1996 de 2019, Codigo General del Proceso, articulos 82, 391, ss. Y demds normas concordantes.

IDENTIFICACION FAMILIARES MAS CERCANOS DE LA SENORA
HERMINIA SANABRIA DE CANO

1. HERLINDA ROSA CANO SANABRIA, identificada con cédula de ciudadania No. 41.475.630,
PARENTESCO CON LA TITULAR DEL ACTO JURIDICO: Hija, Direccién: Calle 52 A sur #81 H-23,
Bogotd, Teléfono: 301-4365053, Correo electronico: No tiene.

2. MARIA REFUGIO CANO SANABRIA, identificada con cédula de ciudadania No. 41.642.971,
PARENTESCO CON LA TITULAR DEL ACTO JURIDICO: Hija, Direccion: Carrera 81 H #51C-05 Sur,
Bogotd, Teléfono: 311-8485848, Correo electrénico: marcsden@hotmail.com

3. BLANCA INES CANO SANABRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 41.648.841,
PARENTESCO CON LA TITULAR DEL ACTO JURIDICO: Hija, Direccidn: Calle 22 d #1-15 este,
Bogotd, Teléfono: 311-5346583, Correo electrénico: No tiene.

4. GILMA ESCOLASTICA CANO SANABRIA, identificada con cédula de ciudadania No. 41.700.578,
PARENTESCO CON LA TITULAR DEL ACTO JURIDICO: Hija, Direccién: Carrera 7 A #1-28 Sur,
Bogotd, Teléfono: 314-4209576, Correo electrénico: gecanos@hotmail.com

5. JOSE OLIVERIO CANO SANABRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 19.487.687,
PARENTESCO CON LA TITULAR DEL ACTO JURIDICO: Hijo, Direccion: Transversal 1 A #26-30 sur,
Bogotd, Teléfono, 300-2074094, Correo electrdnico: No Tiene.

6. PEDRO PABLO CANO SANABRIA, identificado con cédula de ciudadania No. 79.560.186,
PARENTESCO CON LA TITULAR DEL ACTO JURIDICO: Hijo, Direccion: Calle 27 sur #1-25 este,
Bogotd, Teléfono: 316-5009514, Correo electrdnico: pepacasa@yahoo.es

PRUEBAS

DOCUMENTALES

Solicito Sefior Juez, se tengan como pruebas los siguientes documentos digitalizados; los cuales fueron
aportados por mi representada, presentados en esta demanda como mensaje de datos:

1. Copia acta partida de bautismo de la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO.
2. Copia cédula de ciudadania de la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO.
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3. Copia historia clinica de la sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO, emitida por la I.P.S Clinicos de

fecha primero (1) de agosto de 2023.

Copia registro civil de defuncidn del sefior OLIVERIO CANO FANDINO.

Certificado de Fondo de Pensiones Publicas - FONCEP

6. Copia registro civil de nacimiento y cedulas de los sefiores HERLINDA ROSA CANO SANABRIA,
MARIA REFUGIO CANO SANABRIA, BLANCA INES CANO SANABRIA, GILMA ESCOLASTICA CANO
SANABRIA, JOSE OLIVERIO CANO SANABRIA, FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA y PEDRO
PABLO CANO SANABRIA.

7. Informe valoracion de apoyos realizado por la Defensoria del Pueblo en favor de la sefiora
HERMINIA SANABRIA DE CANO.

voA

ANEXOS

Presento como anexos a la presente demanda, Poder para actuar debidamente otorgado en debida
forma, asi como también, el escrito de demanda, anexos y pruebas documentales en mensaje de datos

Solicitud amparo de pobreza suscrito por la sefiora FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA.

NOTIFICACIONES

Las partes intervinientes en el presente asunto recibiremos las notificaciones en las direcciones fisicas y
electrénicas mencionadas al principio del escrito de la demanda.

Respetuosamente,

SANDRA MILENA LOTERO GIRALDO
C.C. No. 53.155.630 de Bogotd.

T.P. No. 165.196 del C.S. de la J.
DEFENSORA PUBLICA

La presente solicitud no incluye la firma manuscrita de la suscrita, lo anterior, en atencion a lo sefialado en el articulo 2 de la
Ley 2213 de 2022. “.. las actuaciones no requerirdn de firmas manuscritas o digitales, presentaciones personales o
autenticaciones adicionales, ni incorporarse o presentarse en medios fisicos.”
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FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA, mayor de edad, domiciliada y residenciada en la ciudad de
Bogotd, identificada tal como aparéce al pie de mi correspondiente firma, respetuosamente
manifiesto a Usted que mediante el presente ‘escrito confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE a lo abogada SANDRA MILENA( LOTERO GIRALDO, mayor de edad, domiciliada y
residenciada en la” ciudad de Bogotd D.C., ABOGADA. DE LA DEFENSORIA DEL PUEBLO; en
ejercicio, identificada con la cédula de ciudadania No. 53.155.630 expedida en Bogotd y portadora
de la Tarjeta Profesional No, 165.196 del C.S. dela J.; para que en mi nombre y representacion inicie
proceso verbal sumario de ADJUDICACION DE APOYO JUDICIAL en beneficio de mi progenitora, la
Sefiora HERMINIA SANABRIA DE CANO, mayor de edad, identificada con cedula de ciudadania No.
24.158.§12 de Tibana, con domicilio y residencia en esta ciudad.

e T S—

hﬁ-..

’ Mi apoderada cuenta con las facultades inherentes para el ejercicio del presente poder, en especial
las de tramitar, transigir, desistir, sustituir, recibir costas del proceso, conciliar, renunciar, reasumir,
recibir; y en las conferidas en el Articulo 77 del C.G.P., y demds facultades legalmente otorgadas.

Sirvase Sefior Juez reconocz-le personeria para los fines aqui enunciados, y proceder de conformidad
a lo de ley.

Atentamente,

v E
W : A FIRM~ HUTENTICADA

OR BERNARDITA CANO SANABRIA
C.C. No. 51.801.755 de Bogotd
Emoail: oliveflor@hotmail.com

Acepto,

[ede for o ] .

Endra Miléna Lotero Giralclo

C.C. No. 53.155.630 de Bogotd

T.P. No. 165.196 Del C.S. de la J.
E-mail: slotero@defensoria.edu.co
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&RED-C., Republica de Colombia, el cuatro (4) de julio de dos mil veintitres (2023), en la
irculo de Bogoté D.C., comparecié: FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA, identificado

) 2
-~

10636-1

%—L{BMZE y - -." 4 .
1957bcc8a8
........ Fjrma autégrafa e wer 04/07/2023 10:54:04

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccién de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado

Civil.

HERMANN PIESCHACON FONRODONA
Notario (1) del Circulo de Bogoté D.C.
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 1957bcc8a8, 04/07/2023 10:54:14
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- SENOR
. “JUEZ DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE BOGOTA D.C.

" Enviado por correo electrdnico
2 ESD %

Paidlin A SOLICITUD AMPARO DE POBREZA- PROCESO ADJUDICACION APOYO
Rt SOLICITANTE: FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA
" PcD: HERMINIA SANABRIA DE CANO

A N

a r\.
“p “
A CD .

-

FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA, mayor de edad, domicil;'a'da y residenciada en la ciudad de
Bogotd, identificada tal como aparece Gl pie de mi correspondiente”firma, respetuosamente
manifiesto a Usted; que me permito solicitar con fundamento en los articulos 151 y 152 del Cédigo
General del Proceso, se me otorgue AMPARO DE POBREZA, dentro del proceso de la referencia.

Lo anterior es porque me encuentro en la incapacidad economica de atender los gastos en los que se
deba incurrir en el transcurso de este proceso, sin menoscabo de lo necesario para atender mi propia
subsistencia, manifiesto_ bajo Ia gravedad de juramento, el cual se entiende prestado con la firma en
el presente documento; que no poseo bienes que me produzcan renta, asi como tampoco cuento con
los recursos suficientes para para contratar a un abogado, por ello ucudimos a los servicios de la
defensoria del pueblo. '

Por lo anterior solicito comedidamente se me EXONERE DE LOS GASTOS PROCESALES, en los términos
de ley, asi mismo que se me otorgue el AMPARO DE POBREZA SOLIC ITADO, para que un defensor
publico de la defensoria del pueblo nos represente.

Del Sefor Juez;

” ‘A FIRMA AUTENTICADA
W““

/FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA
C.C. No. 51.801.755 de Bogotd
Email: oliveflor@hotmail.com
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O DE FIRMA Y CONTENIDO DE DO
i CUMENTO PRIVADO
rticulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 201 5

aD.c, Republica
el Circulo de Bogo

dadania / NUp 0
enido es cierto.

de Colombia, el cuatro (
ta D.C., comparecié: L
051801755y declars quel

. COD 10637
4) de julio de dos mil veintitres (2023),en la

OR BERNARDITA CANO SANABRIA, identificado
a firma que aparece en el presente documento es

10637-1

foe

1957bcc8a8

Firma autégrafa --------

04/07/2023 10:54:08
Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrioo en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccidn de sus datos
personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

HERMANN PIESCHACON FONRODONARSRA p

Notario (1) del Circulo de Bogota D.C. - :

Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 1957bcc8a8, 04/07/2023 10:54:14
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DIOCESIS DE GARAGOA

PARROQUIA DE SAN LAUREANO
CLL 6 No. 4-11
Teléfono: 3125175218

Email: tibanaparroquial6é@gmail.com
TIBANA BOYACA

PARTIDA DE BAUTISMO DE: Herminia Sanabria Millan
LIBRO DE BAUTISMOS No.: 32 '

FOLIO No.: 193~

NUMERQ: 572

En esta Santa iglesia parroquial de Tiband, a catorce (14) de julio de mil
novecientos veintiocho (1928), yo el infrascrito cura parroco bautice
solemnemente a una nifia que nacié el dos (02) de julio del presente afio, a
quien llame Herminia, hija legitima de Emilio Sanabria y Elvesia M;llén
Abuelos paternos: Teodosia Sanabria; maternos: Salvador Millan y Ursula
Cendales. Padrinos: Antonio Lépez y Petronila Millan, a quienes adverti lo
necesario. Doy fe, Servando de Jests Fonseca Pbro. (Fdo.). Nota: se casose
en ésta, con Oliverio Cano, el 25 de junio de 1949. Conste, Jiménez Pbro. Es
fiel copia tomada de su original, expedida en Tibana, Boyaca, a primero (01)
de agosto de dos mil veintitrés (2023)
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o REPUBLICA DECOLOMBIA

oo 94458512

IDENTIFICACION: PERSONAL
CEDULA DE' CIU_DADAN!A

4 SANABRIN De CANG

N
FecHA DE NaciENTo  02-JUL-1928
TIBANA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO ‘
1.47 O+ F-
ESTATURA GS.AH °  SEXO .
05-SEP-1958 TIBANA u -

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGS TRADO NAC)O. AL

A-1500150-00639842-F-0024158512~20150713 . 0050440908A 1 7873998815
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CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S, IPS

NIT: 900496641 - 4
Sode:  Clinicos IPS Sede Américas @ CLINICOS

HERMINIA SANABRIA DE CANO ADMISION No. 812749
[dentificacidn CC 24158512 Sexo al nacer Mujer Fecha ingreso 1042023 12:00:00 wm.
Fecha nae. 2H07/1928(% afios) Edad ingreso 94 afios Ubicacién Unidades Domiciliaria
Tel. 3051036 - 3015500977 Clase de Ingreso Damiciliszio
Direccitn TV 1A#26—-30 Sur Origen Cuidado Domiciliario
Munielpio BOGOTA, D.C. Serviclo Medicina General
Departamente BOGOTA. D.C. Contrato UNION TEMPORAL UT CLINICOS RED VIDA
Tipo de zona Zona Urbana NIT 901345429
Acomp.: HERMINIA SANABRIA DE CAND - Contacto de emergencin Plan POS C- Cotizante
HOJA INGRESO DOMICILIARIO UBICACION: UNHIADES DOMICILIARIA. FECHA EVENTO: 2023/04/05 21:58:00
TIPO DE CONSULTA
Nimero de Control Control 1
Acompaiiante
HERMINIA SANABRIA DE CANO Contacto de emergencia 4033843
Responsable
HERMINIA SANABRIA DE CANO Conlacto de emergencia 4033843
Finalidad: Wo aplica Razén principal: Eofermedad general
Anamnesis

Motivo de consults; CONTROL

SEGUIMIENTO SINTOMAS RESPIRATORIOS

EN EL ESCENARIO DE LA EMERGENCIA SANITARIA RELACIONADA CON LA PANDEMIA POR SARS-COV-2 {COVID-19), DBECLARADA POR EL MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL MEDIANTE LA RESOLUCION 385 DEL 12 DE MARZO DE 2020, SE REALIZA ESTA CONSULTA EN LA MODALIDAD DE TELE-ORIENTACION
CON EL OBJETIVO DE MINIMIZAR LA PROPAGACION DEL COVID-19. LA TELE-ORIENTACION ES UNA ACTIVIDAD DE TELE-SALUD QUE PROPORCIONA
INFORMACION, CONSEJERIA Y ASESORIA EN LOS COMPONENTES DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD, PROMOCION DE LA SALUD, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO. SE GARANTIZA LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION COMO PARTE DE LA HISTORIA CLINICA. (RESOLUCION 2654 DE 2015, CAPITULG 11,
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCTAL) SE EXPLICA A LOS FAMILIARES Y AL PACIENTE QUE AL UTILIZAR EL METODO DE TELEMEDICINA PARA UNA
VALORACION MEDICA, LOS RESULTADO PUEDEN SER LIMITADO AL NO CONTAR CON UN ACTO MEDICO PRESENCIAL

Enfermedad actual: HERMINIA SANABRIA DE CANO

IDENTIFICACION: CC. 24158512

EDAD: 94 AROS

FECHA DE NACIMIENTO: 02.07.1928

NACH) EN TIBANA, BOYACA

VIVE EN BOGOTA DESDE LOS 60 ANOS

ESCOLARIDAD: PRIMARIA COMPLETA

OCUPACION: CAMPO + HOGAR.

ACOMPANANTE: FLOR CANO SANABRIA (HLIA)

CORREQ: OLIVEFLOR@HOTMAIL .COM

PACIENTE FEMENINA DE 94 ANOS DE EDAD CON DIAGNOSTICOS DE:

1. TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR PROBABLE AL ZHEIMER GDS 6/7
- SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS CONTROLADOS

2. SOSPECHA DE ACV, RNM CEREBRAL PENDIENTE INFORME AGOSTO 2020
3. CIRROSIS DE ETIOLOGIA AUTOINMUNE

4, HIPERTENSION ARTERIAL CONTROLADA

5. INCONTINENCIA URINARIA MINTA

6, TRASTORNO DEGLUTORIO MODERADO

7. TRAUMA DE TEIDOS BLANDOS

SE REALIZA VALORACION EN MODALIDAD DE TELEMEDICINA PREVIA AUTORIZACION DE HIJA DE PACIENTE . REFTERE PACIENTE ESTABLE EN ULTIMO MES, SIN
CAMBIOS EN CONDICION DE BAE , TOLERA VIA ORAL REFIERE DISFGGAIA ORAL CON CONSISTENCIA ESPESA , REFIERE LESION EN PIERNA 1ZQUIERDA EN
RESOLUCION , NEEGA STNTOMAS URIONARIOS , GASTROINTESTINALES O RESPIRATORIOS NIEGA CAIDAS , NIEGA CONSULTAS POR URGENCIAS , NOREFIERE
HOSPITALZIACIONES ULTIMO MES

** PARACLINICOS **

- 19 MARZO 2022 COPROSCOPICO:

BLANDA, CARMELITA, OLOR G, MOCQ NEGATIVO, SANGRE NEGATIVO, GLOBULOS ROJOS NEG, LEUC NEG, MOCO NEG, SANGRE OCULTA NEG, PH 7,
AZUCARES REDUCTORES NEG, GRASAS ESCASOS, JABONES NEG, ALMIDONES NEG, FIBRAS VEGETALES NEG, ERITRODEXTRINAS NEG, ACRODEXTINAS NEG,
QUISTE NEG, CRISTALES DE CHARCOT-LEYDEN NEG, HONGOS NEG, BLASTOCYSTIS NEG, FLORA BACTERIANA NORMAL, BALANTIDIUM COLI NEGATIVO,
CHILOMASTIX MESNILIl NEGATIVO, ENTAMOEBA HISTOLYTICA NEGATIVO, ENTAMOEBA COLI NEGATIVO, ENDOLIMAX NANA NEGATIVO, GIARDIA LAMBLIA
NEGAHLAME BTIVOSC, IODLIMAX NANA NEGATIVO , TRICHOMONAS HOMINIS NEGATIVO, ENTAMOEBA HISTOLYTICA/DISPAR NEGATIVO, ASCARIS NEGATIVO,
TRICOCEFALOS NEGATIVO, UNCINARIA NEGATIVO, OXIURUS NEGATIVO, TAENIA NEGATIVO, HYMENOLEPIS NANA NEGATIVO, LARVA DE STRONGYLOIDES
STERCORALIS NEGATIVO

- 29/05/21 ECG: RITMO SINUSAL, HEMIBLOQUEO ANTERIOR IZQUIERDO, POBRE PROGRESION DE R VI-V5

- 27/15/21 HEMOGRAMA: LEUCOS: 6500 N: 3890 L: 1510 HG: 15,7 PLAQUETAS: 140000 PCR: 1.9 UROCULTIVO: E COLI PATRON NATURAL

- 03/05/21 HEMOGRAMA: HGB:16, HTO: 50.9 VCM: 98.1 HCM: 30.7 LEUCOS: 6370 GRA%: 58.5 LYN%: 20.8

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Avenid américas #65-09, BOGOTA, D.C, - BOGUTA, D.C. - Tel: 7460885
Inpries; YURY CATHERINE HERNANDEZ ROMERO Fecha Imp. 5042025 10:06:00 p. m.
Generado por; GOMEDISYS - Razin socisk WELII COLOMBIA SAS NIT: 990,723,696-3 Pagina 1de 6



CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. IPS
NIT: 000496641 - 4 Actividad Economica: 8621 Régimen: Comn .
Sede:  Clinicos IPS Sede Américas @ c
Codigo Habilitacion: 110012347106 X
PACIENTE: HERMINIA SANABRIA DE CANO (24158512)

LINICO

SORERIALES NERCEM MAKESEELAL 45

29/0121: HEMOGRAMA: LEUCOCITOS 4950, N 58.4%, LINF 28.6%, HB 14,5, HTO 43.6, PLAQUETAS 117.000. BILIRRUBINA 1,05, DIRECTA. 0,53, INDIRECTA 0,52, TGO 452
- 28/10/2020:CREATININA EN SANGRE 0,79 MG/DL,T4 LIBRE 1,15 NG/DL,TSH 1,856 UTU/ML, TRANSAMINASA PIRUVICA GPT 32,7 U/L TRANSAMINASA GLUTAMICO
OXALACETICA 49,6 U/LBILIRRUBINA TOTAL 1,32 MG/DL CALCIO 9.51 MG/DL.SODIO 136.3 MMOL/POTASIO 5,04 MMOL/, HEMOGLOBINA 163 RECUENTO DE
PLAQUETAS (PLT) 131, LEUCOS 6.21

- 16/01/2020: HEMOGRAMA; LEUCOCITOS 13420, N 83,5%, LINF 7,9%, HB 14,6, HT0 42,9, PLAQUETAS 211.000. PT 16.1/13.7, INR L1R, TGP 35.4, ALBUMINA 3.2, TGO
42.9, BILIRRUBINA TOTAL 0.73, BILIRRURINA DIRECTA 0.29, INDIRECTA 0.4, LDL 89, COLESTEROL TOTAL 134, CREATININA 0.87, GLUCEMIA 79 9.1%HDL3,
TRIGLICEMIA 2.1 %SHRIDOS

IMAGENES:

- 19/06/21 ECOCARDIOGRAMA: FUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO ZIQUIERDO CONSERVADA Y DISFUNCION DIASTOLICA DEL TIPG DE LA RELAJACION.
ENFERMEDAD FIBROESCLEROCALCIFICANTE AORTICA CON MINIMAS REPERCUSIONES HEMODINAMICAS, ENFERMDAD FIBROESCAEROSANTE MITRAL SIN
REEPRCUSIONES HEMODINAMICAS. FE 61%

- 30/08/2020; TOMOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE: CAMBIOS INVOLUTIVOS DEL PARENQUIMA CEREBRAL MAYORES A LO ESPERADO PARA EL RANGO DE EDAD DEL
PACIENTE, CAMBIOS LEVES POR LEUCOENCEFALOPATIA MICROANGIOPATICA ARTERIOESCLEROTICA YO HIPERTENSIVA. ATEROMAS CALCIFICADOS DELAS
CAROTIDAS EN SU PORCION CAVERNOSA,

- 19/02/20 ECOGRAFIA ABDOMINAL SUPERIOR Y PELVICA: DANG HEPATOCELULAR DIFUSO, LITIASIS VESICULAR SIN SIGNOS DE INFLAMACION, QUISTE SIMPLE
DEL RINON IZQUIERDO.

- 11.04.16 PRUEBAS NEUROPSICOLOGICAS: TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR DE ORIGEN CORTICAL, PROBABLE ETIOLOGIA DEGENERATIVA PRIMARIA,
GDS 577

** VAL ORACIONES:

2102723 GERIATRIA:
Lascﬂmal-]uminiaﬁnmpacienlaade%aﬁos.mnmymwﬁadeenvejw’mimmpamﬁgicumdacﬁmcjonﬁmciom]pmgruiva,ahmdepeudmniamﬂsecmiaammummanW
mayor, en el fo én estado 0. En el je clinico tiene comorbilidades controladas, metas de tension arterial: 90/60 a 150/90 smHg, En el eje cognitivo cursa con demencia avanzada,
sintomas comport tal iados control ’ﬂ.alobjed\besnmmelmmuldaesmshﬂumsinaxmdetla!admi&;pwloqlws:harévigﬂmwheﬂxiﬁﬁyencasomlhﬁciardm
destete progresivo de antipsiciticos, Conti ameﬂmmmmﬁmm&ﬁejeﬂnﬁm&mmwﬁn?ciumitum],a[objeﬁwn?sde

tantenimiento y evitar puevas caidss, por lo que continuamos terapia fisica. En el ¢je social no se evidencian riesgos En el eje nutricional tiene bajo peso y sarcopenia, nutricién suspendié
su.q:lc:menmnuu-iciml,parloqucscIwévigilamiaalpmﬁnaﬁmemiciu,mmudedﬁuim,sesuﬁdmrﬁnumwmptommmmlmciaDebemnﬁnuare!wguhﬁmpx
fmoandiolog;‘apwauummimimwdela»iamlelmyurﬁcmpoposj&empmiwﬁesmmmﬁdﬂmausodeviasaimmﬁvasdgajﬂnmfm.&mﬂedis&ginmamdebcmmqjarwn
hidratacion subdértnica. Paciente con fimgilidad grave no reversible, por lo que log objetivos de manejo van encanyinades a brindar bienestar y comodidad tanto para el paciente como para sus
cuidadores y familiares, evitando consultas a urgencins y hospitalizacién, Pacientc no candid a UCL RCP, [OT, didlisis, gastrostomia entre otros. nutricién suspendié suplemento nutricional, por
loqneschaxa'vigihnciﬂaipaténalhnemﬁo.mcasmkdewim,usolichwémmmepbmmmmknnh

-NUTRICION ENERO 2023

PACIENTE CON SOPORTE NUTRICIONAL ENTERAL ViA ORAL ENSURE ADVANCE POLVO 53,3 G/DIA, TOLERANDO ADECUADAMENTE ViA ORAL. PACIENTE CON
APETITO LEVEMENTE REDUCIDO POR ESTADO DE CONCIENCIA. ESTRENIMIENTO EN MANEJO DIETARIO, SIN OTRO SINTOMA GASTROINTESTINAL ADVERSO. A
LA ANTROPOMETRIA SE ENCUENTRA PACIENTE RESPONDIENDO A RECUPERACION NUTRICIONAL, LOGRANDO PESO, AUN EN PESO INSUFICIENTE PARA
ADULTO MAYOR CON IMC 21,17 KG/M2. PACIENTE LOGRANDO RECUPERACION NUTRICIONAL, QUE NO REQUIERE RENOVACION DE SUPLEMENTO
NUTRICIONAL, POR LO CUAL SE ORDENA SUSPENDER SUPLEMENTO NUTRICIONAL AL VENCER FORMULA VIGENTE. SE EXPLICA A FAMILIAR CUIDADORA. QUE
MEDIANTE ALIMENTACION SE PUEDE LOGRAR OBJETIVO NUTRICIONAL, SE BRINDA EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, CUIDADORA REFIERE
ENTENDER Y ACEPTAR.

-DIETA HIPERCALORICA, HIPERPROTEICA, HIPOSODICA, FRACCIONADA, REFORZADA DE CONSISTENCIA TIPO MIEL-

Anteced gue Ne refiere: Hospitalarios, Farmacologicos, Alérgicos, Familiares, Habitos, Otros, Factor de riesgo
Antecedentes Patoligicos
Diagnéstice Aiio desde Hasta  Alerfa Observaciones
DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
Revision por sistemas
Sistems Angtaciones No refiere Refiere
Cabezay Cueflo  No cefulea, no fosfenos, no tinitus,
Cardiopulmonar  No disnea, no palpitaciones
Gastrointegtinal  No disfagia, no alteraciones del hébito intestinal, no dolor abdominal, no flatulencias
Genilourinario No disuria, no nicfuria, no urgencia miccional
Ot 1 No mialgias, no limitacién en arcos de movimientos
Vascular Periférico No dolor en extremidades, no intermitencin en la caminata
Piel y fancras No lestones, no prurito
i POy iico No grados
Endocrinologico  No polifagia, no polidipsia
- e, anémﬁdnsdcnmmia,mdcwﬁmtacim,noﬂ@aﬁm&hlmohmﬁlﬁa&mmwm.mmﬂmm
Neurologico 2 Z -
Tipotimias, no sincopes

Ll i

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Aveniida américas #63-09, BOGOTA, DLC, - BOGOTA, D.L. - Tel: 7460885
Empeime: YURY CATHERINE HERNANDEZ ROMFRO Fechn Imp. 50472023 10:06:00 p. m.
Generado por: GOMEDISYS - Ruzba social; WELIN COLOMBIA SAS NIT: 900.723.696-3 Phisiicn 2 da 6



CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. IPS
NIT: 900496641 - 4 Actividad Economica: 8621 Régimen: Comiim

Sede: Clinicos IPS Sede Américas

Cddigo Habilitacion: 110012347106

@pumco

AES SRR PR A L

PACIENTE: HERMINIA SANABRIA DE CANO (24158512)

Examen Fisico
Zona Anotaciones

Cabeza

Organos de los
sentidos

Cuello

Comazdin

Pulmones

Mamas

Abdomen
Gt
Extremidades
Neurologien

Piel y funeras

i
%
g
:

Cl i T

[TFG

[Sexo [Femenina [Edad (afios) 04 [Peso

000 |

Escala de Barthel

ALIMENTACION:

ACTIVIDADES EN BANO:
VESTIRSE:

ASEO PERSONAL:

MICCION- CONTROL VESICAL:
DEPOSICIONES - CONTROL ANAL:
MANEIO DE INODORO O RETRETE;
TRASLADO SILLA - CAMA:
DEAMBULACION TRASLADO ;
SURIR O BATAR ESCALONES:
Valoracion: 5

ESCALA INCAPACIDAD CRUZ ROJA FiSICA
Incepacidad fisica:

Valopacién: 3

ESCALA INCAPACIDAD CRUZ ROJA MENTAL

Incapacidad mental:
Valoracion: 2

Escala Riesgo de Caidas
Caidas Previas:
Medicamentos:

Estado Mental:
Deambulacion;

Edad:

Valoraciin: 5

ESCALA DE NORTON
Condicién Fisica:
Condicidn Mental;

Nivel de actividad:
Movilidad:

Incontinencia:

Totalmente dependiente
Mecesitan apoyo
Tolalmente dependicnte
Independiente
Accidentes frecucntes
Accidentes frecuentes
Totalmente dependiente
Totzlmente dependiente
Incapaz de desplazarse
Incapaz de subirkas
Dependiente total

Grave dificultad en actividades de la vida digria. Deambula

i , ayudado al menos por una persona. Incontinencia
ocasional.
Ne Cumple con fos criterios para stenciéa domicifiaria

Desorientacion en el liempo. La conversacion es posible, pero no
perfecta. Conoce bien a las personas, sungue & veces olvida alguna
cosa. Trastoros del cardcter. Incontinencia ocasional,

No Cumple con los eriterios para atencidn domieiliaria

No

Tranquilizantes-Sedantes
Extremidades (Pardlisis, parcsia...)
Confisso

Imposible

=70 Afios

Riesgo Alto

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Avenida américas #635-09, BOGOTA, D.C. - BOGOTA, D.C. - Tek 7460885
Tmprime: YURY CATHERINE HERNANDEZ ROMER () Fecha Tmp. 4042023 10:06:00 p. m.
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CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. IPS
NIT: 900496641 - 4 Actividad Economica: 8621 Régimen: Comiin

Sede:  Clinicos IPS Sede Américas CLINICOS
Codigo Habilitacién: 110012347106 T
PACIENTE: HERMINIA SANABRIA DE CANO (24158512)
Valoracidn: 10 Riesgo Al
Mini Nutritional Assessment MNA
Ha comido menos por falta de apetito, problemas digsstivos, dificultades de masticacion o deglucién en Jos iltimos 3 meses? 0 Ha coniido i
= ha comido mucho me: iad
érdida reciente de peso (<3 meses) - No Io sabe
Movilidad : Autonomia en el interier
Ha tenido una enfermedad aguda o situacién de estrés psicologico en los tiltimos 3 meses? « Ne
Problemas nearopsicolégicos : Demencia moderada
Indice de masa corporal (IMC) =peso en kg / (talla en m): 21 =IMC <23
Valomacién: 0 Riesgo de malnutricion
DISCAPACIDAD
Tipo de Discapacidad Motora: Discapacidad Motora Severs
TELEMEDICINA
Si
TRANSPORTE
‘Transporie Especial
PRONOSTICO
Mantening
Diagndstico
Cédiga Diagnéstico Tipa de diagndstico Principal
FC09 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA-Es antecedents Confirmado Repetido X
K746 OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS-Es antecedente Confirmado Repetido
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIAEs antecedente Confirmado Repetido
COHORTIZACION DE TERAPIAS
COHORTE NEUROLOGICA Fecha del evento 2022/02/09
- COHORTIZACION
TERAPIAS RECOMENDADAS A SOLICITAR {Cases especiales, validar aval con grupo de apaya)
MODALIDAD TF i MODALIDAD TO Mantenimiento  [MODALIDAD TL Mantenimiento | Ternpia fisica :]mm B
. . 1 por semana / 4 al ; g 1 por semang / 4
Teraia Ocupacionsl |1 P '1Tm delLenguaje (1P
ANALISIS

SE REALIZA VALORACION EN MODALIDAD DE TELEMEDICINA PREVIA AUTORIZACION DE HUA DE PACIENTE . PACIENTE DE 04 AROS DE EDAD EN
SEGUIMIENTC DOMICILIARIO POR DEPENDENCIA FUNCIONAL SEVERA SECUNDARIA A TRASTORNO NEUROQCOGNITIVO MAYOR , EN EL. MOMENTO HIJA
REFIERE ESTABILIDAD CLINICA EN ULTIMO MES , REFIERE LESION EN PIERNA IZQUIERDA CON EVOLUCION FAVORABLE , NO REFIERE SINTOMAS QUE
SUGIERAN INESTABILIDAD HEMODINAMICA O DIFICULTAD RESPIRATORIA , PRESENTA DISFAGIA SEGUN INDICA DE LARGA DATA SEDAN INDICACIONES DE
RECOMENDACIONES DIETA PARA DISMINUIR RIESGO DE BRONCOASPIRACION , SE CONTINUA RESTO DE MANEJO SIN CAMBIOS S E DAN SIGNOS CLAROS DE

ALARMA Y RECOMENDACIONES GENERALES

Plap de tratamiento
Plan dg tratamiento
1. CONTINUA PLAN DE ATENCION DOMICILIARIA

2. SIN REQUERIMIENTO DE OXIGENO SUPLEMENTARIO

3, MANEJIQ FARMACOLOGICO
- QUETIAPINA 25 MG NOCHE.
- DESONIDA 0.05% TOPICO CADA 12 HORAS

NO PBS
- PANALES DESECHABLES TALLA L TIPO PANTS, 4 CAMBIOS AL DIA, POR 6 MESES (OCTUBRE 2022).
- ENSURE ADVANCE SUSPENDIDO POR NUTRICION EN ENERO 2023

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Avenida umérices #65-09, BOGOTA, D.C. - BOGOTA, D.C. - Tel: 7460885
Imprime: YURY CATHERINE HERNANDEY ROMERO Fecha lop.5/04/2023 10:06:00 p, m.
Generado por: GOMEDISYS - Razin social: WELI COLOMBLA SAS NIT: 900,723.696-1
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CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.A.S. IPS
NIT: 500496641 - 4 Actividad Economica: 8621 Régimen: Comfin

Sede: Clinicos IPS Sede Américas

Cadigo Habilitacién: 110012347106

PACIENTE: HERMINIA SANABRIA DE CANO (24158512)

4. MANEJO INTEGRAL

- DEGLUTORIA | SESION SEMANAL, 4 AL MES,
= OCUPACIONAL | SEMANAL 4 AL MES.

- FISICA | SEMANAL 4 AL MES MAR-ABR-MAY.

5. PARACLINICOS Y EXAMENES:
NO NUEVOS

6. VALORACIONES:
~CONTROL GERIATRIA (
- PSICOLOGIA

7- CONTROL MENSUAL POR MEDICINA GENERAL (CLINICOS)
Destine Domicilio

Educacién
Descripeion
General
Se explica recomendacionss y signos de alarma
DERECTIOS
A presentar de maneta Tesperiosa, sus sugerencias, inguietudes, felicitaciones y reclamos a través de Tos deferentes canales de escucha,
Recomendaciones para gestidn de riesgo de caldas
1. Contar con Adecusds iluminacion y con ficil acceso al interruptor.

2. Los pacientes deben hacer uso de anteojos y/o audifonos en buen estado.

3. Usar calzado antideslizante, cerrado.

4. No caminar en pantuflas o medias.

5, No usar ropa que arrastre en ¢l piso.

6. Bvitar el uso de tapetes e la habitacion y en la Institucion.

7. Mantener el suelo libre de objetos, sin juguetes, cables susltos, extintores y balas sin fijar.

8. Antes de que el paciente se ponga de pie, hacer que permanezea un tiempo al borde de la cama, camilla o silla.
9. 5i la marcha del paciente es inestable, usar silla pam el bafio con la aynda o supervision de su cuidador ¢ familiar.
10.Admmmmdbaﬁn,ladmhs,mmadomyesmlmﬁnhhﬁmympﬂﬁdmdeﬁm.

11. Mejorar el acceso del inodoro con un elevador.

12. Evitar que durante la deambulacién o en las escaleras, el paciente lleve objetos que ke impidan ver ¢l suclo o los peldafics.

13. Si hay animales en el domicilio del paciente, evitar que circulen en el interior de la habitacién.

14. Revisar el dispositivo de apoyo del paciente: bustdn, mufets o caminudor, eslos elementos deben estar en pesficto estado.

15.8i hmﬁasepresemnmeldﬂmidliu,elwkhdomlafanﬁaMmimm%mmmahmwmmdeC!inimaﬂ’S:ﬂZ-l!l?,ZZDﬂ]nmiérlSyE
16. También se podra comunicar a la linea de erergencias 123.

ULCERAS POR PRESION

*Revisiin de Piel diaria. teniendo en cuenta prominencias oseas.

*Mantener limpias las zonas expuestas a orina o heees fecales.

*Conservar I piel hidratada con cremas lubricantes, ¢l uso de alcohol genera resequedad en Ia piel.
*Realizar cambio de pesicitn del pacients cada 2 horas.

*Usar proteccitn local en zonas de presidn,

Cambios en el estado del pacicate

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA D SALUD
Avonida amétivas #65-09, BOGOTA, D.C. - BOGUTA, D.C. - Tel: 7460885
Imprime: YURY CATHERINE HERNANDEZ ROMERO Fechn loap. 5042023 10:06:00 p, m.
Generado por: GOMEDISYS - Razdn social: WELIN COLOMBIA SAS NIT: 990,723.696-3 Pigina 5 dc 6



CLINICOS PROGRAMAS DE ATENCION INTEGRAL S.AS, IPS
NIT: 900496641 - 4 Actividad Bconomica: 8621 Régimen: Comin
Sede: Clinicos IPS Sede Américas

Codigo Habilitaciom: 110012347106

PACIENTE: HERMINIA SANABRIA DE CANO (24158512)

CLINICOS

FCRPIPEE IS HERTRM RIS TR T

YURY CATHERINE HERNANDEZ ROMERO
ATENCION DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL
RM. 1112184

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Avenida smiricas #65-09, BOGOTA, D.C. - BOGOTA, D.C, - ‘Tel: 7960885
Imprime: YURY CATHERINE HERNANDEZ ROMER{ Fecha Inp. 51042023 10:06:00 p, m.
Generndo por- GOMEDISYS « Razin social: WELIL COLOMBIA SAS N1T: 900.72,696-3
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OFICINA DE REGISTRO

Forma DANE [P 251 X183

REGISTRO DE DEFUNCION

FECHA EMN QUE SESIENTAESTE REGISTRO \

: {:
Y| 3399825 ) — E’Eﬁ CSEPTIEMERE = = = =

WG] TRADUBEA MACIDMAL DOl EYTRD0 [ME.

@i'*."eaﬂ

OFICINA DE 4 Clase [notaria, registradunia, inspeccon, aic.] [5.Codga  [8) Murscipio o departamento
REGISTRO | NOTARIA TREINTA Y TRES = = = & 9360 SANTAFE DEBOGOTA D Cm = = = =

)

(" (7)) Primer apelido . [8) Segundo apelvdo o de casads 8} Nombres 1
Cm - E e wmm = = FmDIﬂ'ﬂ‘- - om GLI"TERIG = = = = m
Ha, FECHA DE NACIMIENTO PARTE COMPLE] LUGAR DE NACIMIENTO
entif- (10) Afe  [11) Mes Dia 33 4; Doparaments o pals si no es Colombia Municipio
o “i---—---n---- o oW M e I o O N oW Om R = o= m o om m| o o o o om
DEL {6 Indicativo serial o oo No. d@-ﬂ}murwiwa ] FECHA DE REGISTRO NACIMIENTO
INSCRITO C T . 2 Ano
I‘r:':;ﬁ: L] - O = | oW

MTiI |1'f‘ﬂ| 2 el [al]

29 2% o

€4 Pls : w g 18 Monoge o i , : MW—
DEFUNCE

ia ."l;‘!lﬁ'

L

- T T
) ¥ notla BelTuncionans ante quie 8 Ngs
L 22 o T
b s e R R S Gy 75

NEL C.2CUI O DE SLAETARE DE mraemna\

LA PRESENTY © Y007 43 $1% TAUADA PEL ORIGINAL QUE ;g:m& b

AL |

RLHNDS DE ST A da e BEXYRIa ,’;'_'“i.h..ﬂ ubD DEL mtﬁ&ﬁﬂ:ﬁ“ i*:} “T’ E
Frir T RRG TR HE CDEPTHD ﬂr.".F‘eJ A LO ESTABL Qﬂ-‘l G B ;
AR TICE 08 14 . DE 1970 . #RT 1° DECRETO-CPPUBINIT , AgY &

[JL-.L?%'J!J'*"IE& L R
{ ESTE REG!STRO TIENE VALIDEZ PERMARNERTE l

TGMO FOLIO ot 19®

FECHA

i P B . L L - IR T ¢ T I e YU R s e R o, S R T L B s e, I




FONDO DE

AHORRO Y VIVIENDA
AL MY DR SANT L FE DE #UG0TA |

FONDO DE PENSIONES PUBLICAS DE SANTA FE DE BOGOTA

. - r: =3 2 r'l_.‘l sj'f-‘l.- :?ES
RESOLUCIONNo. 1529 de 1.998
'Por medio de la cual se recorfoce” f ordena el pago de una sustitucion pensional
en forma provisional confarme a lo ordenado por las leyes 44de 1980 vy 71 de 1988."

EL GERENTE DEL FONDO DE AHORRO Y VIVIENDA DISTRITAL FAVIDI

En uso de sus facultades legalesy de acuerdo con lo establecido en la Ley 100 de
1993 y sus Decretos Reglamentarios 1296 de 1994 y 1068 de 1995 y en las que
le confieren los Decretos Distritales 350 de 1995y 716 de 1996 expedidos por el Sefor
Alcalde Mayor de Santa Fe de Bogota, D.C. , v

CONSIDERANDGO

-
Que la Caja de Prevision Social Distrital mediante Resolucién 62 de fecha

27/02/86 reconocio y ordend pagar a favor de OLIVERIO CANO FANDINO
identificade(a) con C.C. 1,171,529 una pension vitalicia de jubilacién. ,.

Que el FONDO DE AHORRO Y VIVIENDA DISTRITAL FAVIDI, de acuerdo con lo ordenado
por el articulo 151 de la Ley 100 de 1993 y los Decretos 1296 de 1994 y 1068 de 1995,
emanados del Ministerio de Trabajoy Seguridad Social y 348,349,350 de 1995 y 716 /96
de la Alcaldia Mayor de Santa Fe de Bogota, D.C., a partir del 10.de enero de 1998,
tiene a su cargo el manejo del Fondo de Pensiones Publicas de Santa Fe de Bogota, D.C.

el cual sustituyd en el pago de pensiones a la Caja de Prevision Social de Santa Fe de
Bogota D.C.

Que HERMINIA SANABRIA DE CANO identificado(a) con cédula de ciudadania
24,158,512 en su condicion de conyuge solicita el traspaso de la pension con motivo
del fallecimiento de su esposo(a) OLIVERIO CANO FANDINO ocurrido el

07/09/98 para lo cual allega registro civil de defuncion, copia del memorial hecho en

vida por el causante, cuyc original obra en el expediente, fotocopia autenticada del re-
gistro civil de nacimiento y fotocopia de la cédula de ciudadania.

CARRERA 35 No. 26-18  TELEFONO 268 6177 SANTA FE DE BOGOTA, D.C. - COLOMBIA



FONDO DE
AHORRO Y VIVIENDA
EALCALDOMATOR T SARTA FEDE DG GATAY

FONDO DE PENSIONES PUBLICAS DE SANTA FE DE BOGOTA

1529! 3
RESOLUCION No. i de 1.998 2 8 (07, 1903

g

Que en virtud de lo expuesto se procedidé al estudio de la documentacién aportada,
estableciéndose que HERMINIA SANABRIA DE CANO tiene derecho al reconoci-
miento y pago de Sustitucion Pensional en farma provisional, al tenor de lo dispuesto par
las leyes 44 de 1980 y 71 de 1988 .

Que la Ley 44 de 1980, dispone que el valordela sustitucién pensional provisional sera
igual al que venia devengando el pensionado y el reconocimiento operara a partir de
la fecha del fallecimiento.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar pagar a favor de la(el) sefor(a)
HERMINIA SANABRIA DE CANO ya identificado (a) una Sustitucion Pensicnal en,

forma provisional, en la misma cuantia de lo devengado por la(el) causante
OLIVERIO CANO FANDINO a partirdel  07/09/98 fecha del fallecimiento.

ARTICULO SEGUNDO: Comase la publicacién ordenada por la Ley 44 de 1980

ARTICULO TERCERO: El Fondode Pensiones Publicas de Santa Fe de Bogota, D.C.
pagara al interesado la sustitucion reconocida en esia providencia previo los
descuentos a que haya lugar.

ARTICULO CUARTO : Deduzcase el valor del aporte para servicios de salud ordenado
por la ley 100 de 1993

CARAERA 35 Mo. 26-18 TELEFONOD 268 6177 SANTA FE DE BOGOTA, D.C. - COLOMEIA



" REPUBLICA DE COLOMBIA
x ~y 7.

" ORGANZACION ELECTORAL :
£00¥05 REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CVIL
00 DIRECCION NACIONAL DE REGSTRO CIVIL
NUIP L REGISTRO CIVIL ..

DE NACIMIENTO' 's"edril':‘M 29818815

Datos de la a do Clase de

mr S ) Y= P I
hento Al de Policla

COLOIIBIA BOYACA TIBANA

[ Datos del Inscrito

W Primer Apelldo

Srunds Apeis
L - - . - . . . . smm . . . . - L . .

D )

I mmnngL

o [1]9[5]0] re [s[ul ] s

Grupo Factor RH

o« |olo| rmmmwmo

LI 0 POSITIVO
-83r de nacimiento (Pais - Departamento - = Municiplo - Corrapimients e/o Inspeccién)
COLOMBIA

BOYaca TIBANA
Tipo da d Nomero cortificado do nacido vivo
i;SOLICI'I'UD ESCRITA HECHA POR LA IETKRESADA Y PARTIDA IR BAUTISNO
{Doatos de'ia madre —————
; A& Y nombres completos
IER?HNIA SANABRIA MILLAW
) —Documento de idenifiencién (Clnse y ndmers) oo
'~z G.C. 24,158,512 de TIBANA- COLOIBIAMA
Datos del padre
Apeliidos y nombres complotos.
CLIVERIO CANC FABDINO

1 Documanto de identificacién (Clase nimero) Macionalidad
| C.C. 2,623,227 G TIBARA COLOVBIANO
(_Datos del declarante
idos y nombres
CLNO SAWAERTA EE‘.BLBIDA ROSA
de identificacién (Clase y némero) Firma
C.Co 4104754630 de BOGOTA Sl
e T
rDato: primer testigo , ’
Apeliidos y nombres

L L B B R L L L I A L D R R BN B RN N B B B B BN BRI RN R

¢ 9 0 v e o0

| Firma

Docunento de Identificacién (Clase y ndmero)

® ¥ 6° 0§ B ¢ & T 8 ¢ S O e E e e e S e O

2 € ¢ & 9 U e e e v we
{ Datos segundc testigo

Aoellid

Y

—

© & ¢ 0 3 9 €& & W 0 85 9 & 9 T 9 P FO et Y e e L T E Y " Y "o s

Documents de identificacién (Clase y nGmero)

]

Finna

.ou.aco-osocoooco-otonnoo-o-u\oooa LU I A

p— = ——
Focho de inscripelén ' /;mbm v ﬂr%{ol fu%@-e outoriza

. ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

(4
Aso 2| GlOJO| ™Me | JIU|N| on|2|2 ﬁ%mmmnm

% Nombre y firma
—

Recorocimivnto paterno Nombre y firma del ﬁln:lonarh ante quicn se hace el reconccimiento

R

Nombre y firma
p

ESPACIO PARA NOTAS

A -
%&‘%ﬂfﬁiﬁﬁﬂvmn

——&tmemmm%a%e—m—é&%m—%—pommwﬁmoﬂogxﬁmm
] e ser%ka—hee&*a—por—l&—mteresa&a—
(1 ; nde—eumplinie 972

“Ye=masiy NACIOYRL DIL ESTADO CIVIL

0 1 ABO 2023

A oToLEMIC ES FEL COPA O
5 1A ORIGIVAL QUE REPOSA EN L0!
" LeaN0S DE LA REGISTRADURI:

TIBANA - BOYACA
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AR NI R RN,

Departamonto do /?h,zm

Municipio de\z /
» o’ 4 Fazorrcei e for g

del mes de

. WM da mil novecientos S 3
| sepresents ol sefior (o2 X

Pto ﬁao mayor do edad, de nacionalidad /T -
N Yq " (ombre del daclacants’
natural de_ 7, 4«@ domiciliado en \7/ 4"&

. f % de la Mm_,mcjﬁ en /gmA) Sl 7>
¥ 2 dirercitn de la casa, hospital/ ,corregimiento, etc.)
: del municipio de %«;) Repiiblica de %{,,,/wu.u nifio de s2xo0

3 —rf—‘
| £ Errrcersecd 8 quien se le ha dado el nombre de%uw izf{/‘f“’ hijo%;,llf;.;w
Vi e

3 - / 62, 23/ A Y 7 logitimo o natural)
! del seiior @/bmfo mz«o( ¢ de )1/ =z ,(1 afios de edad, natural

' de \\/-;Z?:::na: Repiiblica de ‘{“m de profesidén [y .g w:: ¥ la sofiora
émm SW.{Z; de'u?.s' afios de edad, natxi’xil de .71/':;«4;
Repiiblica de \Tt){mf Z de profesidén -7(:0#{-7;1 s-iendo abuelos patemoszi"“?‘t
[ ol 0 hf gdw/ ?7‘ o }apa/«. y abuelos matemosfh et ,.
.,.,;?,«w//!a'. ‘/ éﬁgm M Fueron testigos

y declaré: quo el dia

del mes da'gwu»o de mil novecientos S 3 siendo las

En £é de lo cual se firma la presente acta.

‘. E1 declarante, //MC&/ ‘fmg,/ > '?Lﬂ@g %Z Od

i El testige, (7/%:'_4«4-4/3 é&ocb% }#»94 "0 L4 ?aé'*%’g%q'

(Cdla. No.)

(Cdla No.)
El testigo, éf%m fmc,o% 21/5'_?'76 4/Q§fzzzgmcd

7 ///16’« C‘/ /ﬁ

it)ﬂmn v sello del funcionario uu e buf el registro)

Para los efectos del articulo segundd (2°) de la Ley 45 de 1936, reconozco al nifio

a quien so refiere esta Acta como hijo'_h‘athral ¥ para constancia firmo.

LI )
-

(Firma del padre que hnace ¢! reconocimiento)

. -

(Firma de la madre que hace el reconceimiento)

Rzmcmmumﬁ
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Codigo de Sepuridad

0 Defensoria del Pueblo
CEBLODABT A
&& MNos Unen Tus Berechos

DEFENSORIA DEL PUEBLO
Radicado: 20236005012071331

Fecha radicado: 2023-05-29

Bogota D.C.

Sefiora

Flor Bernardita Cano Sanabria
oliverflor@hotmail.com
Bogota D.C.

Referencia: VALORACION DE APQOYO; Solicitante: Flor Bernardita Cano Sanabria. Titular del acto juridico:
HERMINIA SANABRIA DE CANO.

Respetada Sefiora Cano Sanabria:

De manera atenta me permito informarle que, conforme a solicitud realizada en el centro
de atencion al ciudadano de la Defensoria del Pueblo, Regional Bogota, donde manifesto
su requerimiento de valoracion de apoyo de la Sefiora Herminia Sanabria de Cano, esto
con el fin de realizar las gestiones pertinentes para garantizar sus derechos, pero en
particular para que pueda adelantar y/o retomar proceso judicial de adjudicacién de apoyo
a favor del titular del Acto Juridico, y de acuerdo con la ley 1996 de 2019, en sus articulos
37, 38 y 56, el Decreto reglamentario 487 de 2022, asi mismo basados en los
lineamientos y protocolo nacional para la valoracion de apoyos.

Por medio de la presente nos permitimos remitir informe de valoracién de apoyos de la
Sefora Herminia Sanabria de Cano, el cual consta de la presente acta de remisién donde
encontrara una recapitulacion de la valoracion realizada y el correspondiente informe final
de valoracién de apoyos.

ACTA No. 355 /2023

INFORME DE VALORACION DE APOYOS

Ley 1996 de 2019

VALORACION DE APOYOS PARA ADJUDICACION DE APOYOS EN LA TOMA DE
DECISIONES PROMOVIDO POR PERSONA DISTINTA AL TITULAR DEL ACTO JURIDICO
ARTICULO 38 DE LA LEY 1996 DE 2019

Elaborado Por: DEFENSORIA DEL PUEBLO

Fecha: 19 MAYO 2023

Solicitante: FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA

TAJ/ Identificacion: Herminia Sanabria de Cano C.C. No. 24.158.512

RECAPITULACION INFORME

1. Se concluye que, una vez realizada la valoracion formal por los profesionales adscritos
en la Defensoria del Pueblo, que la persona titular del acto juridico, la Sefiora Herminia
Sanabria de Cano, identificada con cédula de ciudadania No. 24.158.512, se encuentra
en imposibilidad para manifestar su voluntad preferencias por cualquier medio, modo y
formato de comunicacion posible.

2. No se hacen sugerencias frente a mecanismos que permitan desarrollar las
capacidades del titular del acto juridico, la Sefiora Herminia Sanabria de Cano,
identificada con cédula de ciudadania No. 24.158.512, en relacion con la toma de
decisiones para alcanzar mayor autonomia en las mismas, ya que, de conformidad con la
valoracion realizada, no es posible.

3. Se informa que las personas que pueden actuar como apoyo en la toma de decisiones
del titular del acto juridico, la Sefiora Herminia Sanabria de Cano, identificada con cédula
de ciudadania No. 24.158.512, frente al acto o actos juridicos concretos que se relacionan

Calle 55 # 10-32 - Sede Nacional - Bogota, D.C
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también y que son objeto del proceso de la referencia son las siguientes:

PERSONAS QUE PUEDEN ACTUAR COMO APOYO

NOMBRE COMPLETO

IDENTIFICACION

VINCULO- PARENTESCO

GILMA ESCOLASTICA CANO
SANABRIA

C.C. No. 41.700.578

HIJA

FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA

C.C. No. 51.801.755

HIJA

APOYOS PARA LA TOMA DE DECISIONES

Decisiones para las que
se requieren el sistema de
apoyos

OOk, WN

1. Representacion judicial
. Representacion tramites administrativos
. Administracién del dinero y de los bienes
. Representacién para asistencia médica

. Comunicacion
. Autodeterminacion

DEFINICION DEL
APOYO

DESCRIPCION DEL APOYO

PERSONA DE APOYO

Representacion judicial

1. Procesos judiciales, para la

defensa de su patrimonio.

. Proceso judicial para solicitar,
reconocimiento, pago o reajuste
de pensién.

Flor Bernardita Cano
Sanabria Gilma Escolastica
Cano Sanabria

Representacion tramites
administrativos

1. Tramites administrativos para

cobro, reconocimiento, pago,
reajuste y cualquier reclamacion
ante la entidad Colpensiones de
Su pension por sustitucion.

. Tramites administrativos para la
administracion de sus bienes.

. Otorgar poder para
representacion en la
administracion de los bienes de
La PcD.

. Tramites de presentacion y pago
de impuestos.

. Administracién de propiedad de
inmuebles.

Flor Bernardita Cano
Sanabria Gilma Escolastica
Cano Sanabria

Administracion del dinero
y de los bienes

1. Apertura y manejo de la cuenta

bancaria ante entidad financiera.

. Uso de tarjeta débito, o el medio
que el banco disponga para la
disposicion del dinero, y
administracion de productos
financieros

. Operaciones basicas de compra y
pagos de productos o servicios
para satisfacer sus necesidades.

. Administracion de los bienes.

Flor Bernardita Cano
Sanabria Gilma Escolastica
Cano Sanabria

Representacion asistencia
médica

1. Diligencias médicas que se

requieran para salvaguardar la
salud y garantizar los tratamientos
médicos necesarios, medicina y
atencion integral, para su
beneficio y tramitar afiliaciones.

. Toma de decisiones de
tratamientos médicos que
garanticen la vida, la integridad y
la salud del paciente y
rehabilitacion.

Flor Bernardita Cano
Sanabria Gilma Escolastica
Cano Sanabria

Comunicacién

1. Acompafiamiento para asegurar
comprension y expresién con terceros.

a. D.C
1018000 914814

Flor Bernardita Cano
Sanabria Gilma Escolastica
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Cano Sanabria

Autodeterminacion 1. Le asista en la manifestaciéon de | Flor Bernardita Cano

la voluntad y preferencias Sanabria Gilma Escolastica
personales, para ello debe Cano Sanabria

interpretar la voluntad y
preferencias del titular del acto
juridico.

Se anexa a esta acta el informe general de valoracién de apoyo en donde se valoré sobre
la mejor interpretacion de la voluntad y preferencias de la persona titular del acto juridico,
la Sefiora Herminia Sanabria de Cano, identificada con cédula de ciudadania No.
24.158.512, 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 comunicacién verbales y no verbales de la persona titular del acto juridico,
conforme a la valoracion realizada y a la posibilidad de comunicacion y de expresion de la
persona valorada, lo cual obra en informe adjunto.

Con la presente acta, se deja constancia de entrega de valoracion de apoyo final, del
titular del acto juridico -TAJ, la Sefiora Herminia Sanabria de Cano, identificada con
cédula de ciudadania No. 24.158.512, el cual se remite al solicitante, para que se
presentado ante la autoridad judicial, administrativa o entidad competente que lo requiere
en virtud de las gestiones que deben realizar en procura de garantizarle los derechos al
TAJ, adelantar tramite judicial de adjudicacién de apoyo, este informe deberd ser
manejado con absoluta reserva y confidencialidad por las personas involucradas en el
proceso y ente judicial, por contener informacion personal y privada del TAJ, asi mismo se
advierte que en caso de requerirse complementacion o aclaracion el presente informe, por
favor citar el asunto de la referencia con el nimero del acta.

Cordialmente,

A_Jﬂg

==l

&

FERMAMNDO LOPEZ RODRIGUES
RESPOMSABLE CENTRO DE ATEMNCHOMN AL CHUODADAMNC

Copia: Sandra Milena Lotero Giraldo - Defensora Publica. Email: slotero@defensoria.edu.co — broncancio@defensoria.gov.co
Anexo: INFORME VALORACION DE APOYO Herminia.pdf (10) folios.

Tramitado por: JUAQUIN EDUARDO SARMIENTO RODRIGUEZ y proyectado por: Sandra Milena Lotero Giraldo - Defensora Plblica — Fecha
29/05/2023

Revisado para firma por: FERNANDO LOPEZ RODRIGUEZ

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por
lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Sefior ciudadano, para la Defensoria del Pueblo es
muy importante conocer su percepcion frente a los
servicios prestados.

Evaluar los servicios que presta la Defensoria del
Pueblo es muy facil, accediendo a nuestra “Encuesta
de Satisfaccion al Usuario” escaneando el siguiente

cédigo QR.
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INFORME DE VALORACION DE APOYOS
HERMINIA SANABRIA DE CANO

Dirigido a:

Hija
oliveflor@hotmail.com

FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA

Solicitado por: Flor Bernardita Relacion con la hija
(Persona con Cano Sanabria PErsona con
discapacidad o discapacidad:
tercero)
.. Fecha de
d'::{-'ahsa‘fjrg'c‘fgg . 8/05/2023 j;inalilzacio'n de 8/05/2023
: a valoracion:
(DD/MM/AA) (DD/MM/AA)
Numero de 1 F:SP:& (!)l:‘gg;ly Virtual
encuentros encuentro: 8/05/2023
realizados: (DD/MM/A/i

1. Perfil de la persona con discapacidad

Identificacion de la persona con discapacidad

Nombres: Herminia Apellidos: Sanabria de Cano
Numero de Tipo de ) )
documento 24158512 documento de Cédula de ciudadania

de identidad: identidad:
Lugar de
Fecha de i .
nacimiento: 2/07/1928 nacimiento: Boyaca Tibana
(DD/MM/AA) (municipio,
departamento)
Municipio/
Direccién Cra7a#1-28 Distrito/ Bogota- Calvo Sur
de residencia: sur Departamento de
residencia:

Teléfono Correos
s de 3051036 electronicos de oliveflor@hotmail.com

contacto: contacto: (hijo)

Con quién vive:

Gilma Escolastica Cano Sanabria (hija)



mailto:oliveflor@hotmail.com

INFORME DE VALORACION DE APOYOS

2. Motivos de la Solicitud de valoracién de apoyos

MOTIVACION PARA SOLICITAR LA VALORACION DE APOYOS

PREGUNTAS SI NO
:Se solicita directamente por la N
persona con discapacidad?
:Se ha seleccionado un mecanismo N
de formalizacion?
;Se solicita en el marco de un X
proceso judicial?
;La persona con discapacidad
acude directamente al proceso X
judicial?
En caso en que no acuda
directamente, nombre de quien FLOR BERNARDITA CANO SANABRIA
acude

Relacion con la persona con
discapacidad

La persona con discapacidad se
encuentra o no “absolutamente
imposibilitada para manifestar su
voluntad y preferencias por X
cualquier modo, medio, o formato
posible” como lo ordena el articulo
38 de la Ley 1996 de 2019.

La historia clinica presentada evidencia que la Sra. Herminia
tiene 94 anos, presenta trastorno neurocognitivo mayor,
demencia por Alzheimer, incontinencia urinaria mixta, trastorno
deglutorio moderado y trauma de tejidos blandos entre otras
enfermedades preexistentes y cronicas como la hipertension.

Hija

En la entrevista dos de sus hijas indicaron que desde hace unos
¢Por qué esta | 10 afos requiere asistencia al 100% para moverse, alimentarse,
absolutamente banarse y vestirse. Es una enfermedad progresiva, y cada vez
imposibilitada? esta la Sra. Herminia en mayor deterioro. Comentan que muy
esporadicamente recuerda como se llaman sus hijas, o nombre a
su esposo, tiene manifestaciones de afecto con su expresion
visual, o con sus manos expresa afecto con una caricia, llora
cuando no quiera algo, si tiene hambre hace sefias con las manos,
cuando se quiere parar de la silla también trata de moverse de
la silla y en general si algo le duele llora para que su familia
entienda lo que necesita.
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;Qué acciones se
llevaron a cabo para
establecer que no
puede expresar su
voluntad o
preferencias por
cualquier modo,
medio o formato?

Se realizd una entrevista psicosocial en la que estuvo presente
la Sra. Herminia Sanabria de Cano, sus hijas Gilma Escolastica
Cano Sanabria y Flor Bernardita Cano Sanabria.

Se busco poder conversar con la Sra. Herminia, pero no se logro
contacto visual, o que realizara alguna sena que diera cuenta
que reconocia a las personas de su entorno, o confirmar algln
dato, tampoco generd ningun tipo de comunicacion verbal pese
a la interaccion que se busco que sus hijas tuvieran con ella, sus
hijas indicaron que su mama ya no escribe tampoco y firmo por
Ultima vez hace unos 6 anos.

Por qué esta
imposibilita para
ejercer su capacidad
juridica

Por lo anterior, se confirma que debido al grado de dependencia
y deterioro cognitivo que tiene la Sra. Herminia, no se encuentra
con posibilidad de tomar decisiones por si misma, sea por medio
escrito, comunicacion oral o por medio de senas lo que le
impediria ejercer su capacidad juridica.

;Cual es la posible
amenaza a sus
derechos?

La posible amenaza sobre los derechos de la Sra. Herminia deriva
en la imposibilidad que tiene para movilizarse, expresarse y
comprender por si misma lo que pasa en su entorno, por
consiguiente, no tiene capacidad para realizar diligencias
asociadas al manejo del dinero o tramites financieros o legales,
0 que se le garanticen derechos como el de la salud, debido a su
diagnostico. Por lo anterior la Sra. Herminia se encuentra
actualmente imposibilitada para tomar decisiones de manera
consciente y coherente.

3. Informe general de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de la

persona:

3.1.

¢Por qué se opto por este informe?

-Apoyo y representacion para adelantar diligencias médicas y todos servicios

relacionados.

-Apoyo y representacion en lo relacionado a la pensidon de sobreviviente por parte
del Sr. Oliverio Cano Fandifo, en el fondo de pensiones Colpensiones.

- Apoyo Yy representacion para administracion y manejo del dinero de la pension
consignada en el Banco Caja Social.

- Apoyo y representarla ante proceso legal y de formalizacion del predio donde se
ubica la casa de la Sra. Herminia en la Cra. 7a # 1-28 sur, barrio El Calvo sur, con
matricula inmobiliaria 050500200944

- Apoyo y representacion ante entidades de servicios publicos.

3.2,
discapacidad?

;Por qué no fue posible entablar una comunicaciéon directa con la persona con
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No se logra comunicacién con la Sra. Herminia, se muestra abstraida, no tiene
verbalidad, ya no tiene la capacidad para escribir, por lo tanto, no se encontraron
formas alternativas de comunicacion.

3.3. Describa brevemente la historia de vida de la PcD:

La Sra. Herminia naci6 en Tibana, Boyaca, es la mayor de 5 hermanas, vivio en el campo
la mayor parte de su vida, se dedico6 a la agricultura, y al cuidado de ovejas, estudio
hasta 5to de primaria, se cas6 con el Sr. Oliverio a los 20 afos, tuvo 9 hijos, quedan
vivos 7, Herlinda Rosa, Maria Refugio, Blanca Inés, Gilma, Ana pureza (fallecid), José
Oliverio, Flor Bernardita, Pablo (fallecié) y Pedro

Indica la Sra. Flor que como familia son muy unidos, y se distribuyen los cuidados, los
fines de semanas la cuidan los que trabajan entre semana y nivelar las
responsabilidades.

Su esposo estuvo preso por un problema con unos vecinos, luego que cumplidé su
condena, se quedd en Bogota para evitar problemas de nuevo y ya solo iba de visita,
poco a poco el Sr, Oliverio fue trayendo a sus hijos, finalmente ella decide venirse a
Bogota, se dedico al hogar y al cuidado de sus hijos. Su esposo tuvo enfermedad de
EPOC y la Sra. Herminia se dedico a cuidarlo hasta que fallecio hace 24 afos.

Ella disfrutaba de cocer, ver televisién, fue muy catdlica, le gustaba la musica
carranguera, le gustaba participar de las fiestas, sus hijas la perciben como una persona
muy afectuosa con los nietos, pese a que siempre tuvo un temperamento muy fuerte.

Respecto a la rutina diaria, se identifica que sus hijos promueven que la Sra. Herminia
se mantenga activa, tenga sus terapias, los tratamientos de rehabilitacion que necesita,
como terapia fisica, fonoaudiologia y terapia ocupacional. Asi como unas practicas de
autocuidado adecuadas. Sus hijas buscan que ella camine, se mantenga activa tanto
fisicamente como su mente jugando con fichas, leyendo literatura.

Tiene audifonos, y esto ha permitido que siga instrucciones, desde hace 6 meses, pero
hace 15 afos ya lo habian tenido, pero no habian logrado que la Eps se los renovaran.
Visualmente si ve bien, logra caminar siempre y cuando la tomen de los brazos y le
vayan guiando los pasos.

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

A partir de lo manifestado por la Sra. Herminia Sanabria de Cano, las profesionales del
area psicosocial interpretan de la siguiente manera su voluntad y preferencias:

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Ella recibe un salario minimo de la pension que le dejé su esposo, de
) alli le descuentan el pago de la Eps, sus hijos utilizan ese recurso para

Ambito el pago de servicios, y dado que es estrato 3, los servicios llegan
Patrimonioy | costosos, también los usan para las cremas que le aplican por
Manejo del dermatologia para la piel de sus piernas, para comprarle fibra y
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dinero

suplementos que requiera y como hermanos, los 7 fijaron una cuota
para poder garantizar los gastos extras que se precisan.

Posibles deseos y decisiones futuras:

Se interpreta como el posible deseo y decision futura de la Sra.
Herminia Sanabria de Cano que sus hijas Gilma Escolastica Cano
Sanabria y Flor Bernardita Cano Sanabria quienes han sido su apoyo y
soporte de vida para poder suplir sus necesidades econémicas, sean
quienes continlen apoyandola en dicho manejo del dinero y bienes
cuando se requiera.

Familia y
Cuidado

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Se pudo evidenciar que la Sra. Herminia cuenta con red de apoyo
familiar permanente, sus 7 hijos garantizan que cada dia haya una
distribucion en el cuidado, se percibe una buena comunicacion,
ademas establecieron un fondo comin de donde le compran ropa
seguido dado que al no controlar esfinteres la ropa se va deteriorando
mas rapidamente, le compran los panales cuando la Eps no se los
entrega, la visitan, estan pendientes de ella y buscan su mayor
bienestar.

Posibles deseos y decisiones futuras:

Se interpreta como el posible deseo y decision futura de la Sra.
Herminia Sanabria de Cano que sus hijas Gilma Escolastica Cano
Sanabria y Flor Bernardita Cano Sanabria sean quienes continuen
ejerciendo las funciones de garantia para el cuidado y bienestar
permanente y actlen como red de apoyo familiar constante, velando
por la garantia de sus derechos fundamentales.

Ambito Salud

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Respecto al servicio de salud es contributivo en Compensar, con Ips
Clinicos, Su hija Flor dado que esta pensionada y dispone del tiempo y
la habilidad para hacerse cargo de las diligencias médicas de la Sra.
Herminia, es quien ha gestionado que los servicios de fonoaudiologia,
terapia ocupacional, medicina general y fisioterapia se le garanticen
a su mama. Sus demas hermanos reclaman sus medicamentos, aportan
para contratar una persona para su cuidado dado que no todos los hijos
de la Sra. Herminia gozan de buena salud y no cuentan con las
caracteristicas para ser cuidadores.

Posibles deseos y decisiones futuras:

Se interpreta como el posible deseo y decision futura de la Sra.
Herminia Sanabria de Cano que sus hijas Gilma Escolastica Cano
Sanabria y Flor Bernardita Cano Sanabria quienes continten siendo las
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personas que le brinden apoyo en todo lo relacionado con la garantia
del derecho a la salud y su calidad de vida. Que la represente en todos
los procedimientos, autorizaciones, citas médicas, solicitudes, compra
de medicamentos, suministro de los mismos, entre otros.

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

_— . No aplica
Ambito del  Mpisibles deseos y decisiones futuras:
trabajo y . No aplica
generacion de
ingresos
Principales decisiones y preferencias previas identificadas:
En este momento las dos personas interesadas en representar a la Sra.
Herminia en el actual proceso de valoracion de apoyos que ordena la
Ley 1996 de 2019 son sus dos hijas Gilma Escolastica Cano Sanabria y
Flor Bernardita Cano Sanabria.
) Posibles deseos y decisiones futuras:
Ambito de Se interpreta como el posible deseo y decision futura de la Sra.
Acceso a la Herminia Sanabria de Cano que sus hijas Gilma Escolastica Cano
Justicia Sanabria y Flor Bernardita Cano Sanabria quienes la representen en

todo proceso judicial relacionado con bienestar, su integridad fisica y
psicologica. Asi mismo, que pueda dar poder abogados para adelantar
tramites juridicos al respecto y sacar adelante todo acto judicial que
sea necesario en el marco de éste.

5. Decisiones o posibles actos juridicos que requieren o que se sugieren deben ser
formalizados a través de sentencia judicial

Ambito Decision o | Tipo de apoyo Persona de | Persona
ambito apoyo que no
juridico que deberia
requiere proveer
apoyo apoyo
Representacion | -Apoyo y representacion Gilma
y apoyo para | en lo relacionado a la Escolastica No
realizar actos | pension de sobreviviente | Cano Sanabria | identifica
juridicos por parte del Sr. Oliverio | CC 41.700.578 | n a nadie

Patrimonio | derivados con | Cano Fandifo, en el (hija)

manejo | la fondo de pensiones Flor

del dinero | administracion | Colpensiones. Bernardita

del dinero. - Apoyo y representacion | Cano Sanabria
para administracion y CC 51.801.755
manejo del dinero de la (hija)
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Ambito Decision o | Tipo de apoyo Persona de | Persona
ambito apoyo que no
juridico que deberia
requiere proveer
apoyo apoyo

pensidn consignada en el
Banco Caja Social.
Acompanamien | Apoyo mediante red
Familia, to mediante | familiar para manifestar Gilma No
cuidado 1y |red de apoyo | su voluntad Escolastica identifica
vivienda familiar, y preferencia en lo que Cano Sanabria | n a nadie
comprension, corresponde a su CC 41.700.578
cuidado y | cuidado personal, su (hija)
proteccion. alimentacion, y Flor
actividades cotidianas. Bernardita
Cano Sanabria
CC 51.801.755
(hija)
Acompanamien | Apoyo para la

Salud to para el | interpretacion de Gilma No
manejo y | suministro de Escolastica identifica
procesos medicamentos y demas | Cano Sanabria | n a nadie
relacionados examenes o tratamientos | CC 41.700.578
con la garantia | que deriven de su salud (hija)
de la salud. mental, emocional o Flor

fisica. Bernardita
Cano Sanabria
CC 51.801.755
(hija)
Trabajoy No aplica. No aplica. No aplica. No aplica
generacion

de ingresos

Acceso a la | Representacion | - Apoyo y representarla No

justicia, para facilitar la | ante proceso legal y de Gilma identifica

participacio | participacion formalizacion del predio | Escolastica n a nadie

n y | de actos | donde se ubica la casa de | Cano Sanabria

ejercicio juridicos. la Sra. Herminia en la Cra | CC 41.700.578

del voto 7a # 1-28 sur, barrio El (hija)

Calvo sur, con matricula Flor
inmobiliaria Bernardita

050500200944
- Apoyo y representacion
ante entidades de

Cano Sanabria
CC 51.801.755
(hija)
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Ambito Decision o | Tipo de apoyo Persona de | Persona
ambito apoyo que no
juridico que deberia
requiere proveer
apoyo apoyo

servicios publicos.

6. Caracteristicas Generales de la Red Familiar y entorno fisico:

Su red principal son sus hijos, sus sobrinos y nietos muy de vez en cuando estan
pendientes de algo que la Sra. Herminia requiera. La Sra. Flor y la Sra. Gilma indicaron
que, todos sus hermanos estan al tanto de la valoracion de apoyo que se esta
adelantando y dado que sus hermanas se encuentran pensionadas y disponen del tiempo
para acompafar y gestionar las diligencias que se requieran para el bienestar de su
mama, si bien ellas quedaran por su edad y buena salud como las personas de apoyo,
sus hermanos siguen estando presentes en el cuidado y bienestar cdmo se ha dado hasta
el momento.

Respecto a las caracteristicas de la vivienda, se identifica que vive en un apartamento
iluminado, con una distribucién adecuada, cuenta con su closet, servicios pUblicos
necesarios y el bano cuenta con manijas para mayor autonomia.

7. Sugerencias de ajustes razonables

No tiene ninguna manifestacion verbal, oral o por sefas

8. Sugerencias para promover la autonomia y la toma de decisiones de la persona con
discapacidad

\ No se identifica ninguna.

9. Dificultades y observaciones encontradas.

No se identifica ninguna.

Se da por finalizado el informe, en la ciudad de Bogota, mayo de 2023.

Profesional que realizd entrevista social y
elaboracion del informe de valoracion de
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Nos Unen Tus Derechos
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apoyo.

il D

Ménica Yurani Rodriguez Vargas
Trabajadora social
Mg. En Educacion para la Paz
Contratista Regional Bogota
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