INFORME SECRETARIAL: A despacho de la sefiora Jueza el presente
asunto, informando que fue requerido informe de valoracion de apoyos
mediante Auto1610 del 26 de Julio de 2023.

Sirvase proveer.

Santiago de Cali, tres (3) de agosto de dos mil veintitrés (2023).

LIDA STELLA SALCEDO TASCON

Secretaria

‘g <

JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE ORALIDAD
SANTIAGO DE CALI

Santiago de Cali, tres (3) de agosto de dos mil veintitrés

(2023).
Auto: 1617
Actuacion: Revision de interdiccion
Demandante: Carmen Elena Vega de Orozco

Titular del Acto: Piedad Orozco Vega

Radicado: 76-001-31-10-001-2007-00895-00

Providencia: Auto Corre Traslado Valoracién Apoyos

Visto el informe de Secretaria que antecede y enviado al correo del
Juzgado, el dia primero (1) de Agosto de dos mil veintitrés (2023), a través
de su canal digital el informe de valoracion de apoyos realizado por parte del
Profesional en Psicologia, Ancizar de Jesus Ortiz Escobar con Tarjeta
profesional: 217193 de la Defensoria del Pueblo, el dia diecisiete (17) de
Julio de dos mil veintitrés (2023), a la sefiora PIEDAD OROZCO VEGA,
procede en consecuenciacorrer traslado del mismo por el término de diez
dias, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 6 del articulo 396 del
Caddigo General del Proceso, modificado por el articulo 38de la Ley 1996 de
20109.

Se dispondra la notificacién al sefior Procurador 8° Judicial Il de Familia de

las actuaciones adelantadas.



Por lo expuesto, el JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE SANTIAGO
DECALI, VALLE

RESUELVE:

PRIMERO. - CORRER TRASLADO, al informe de valoracion de apoyos,
realizado por parte del Profesional en Psicologia, Ancizar de Jesus Ortiz
Escobar con Tarjeta profesional: 217193 de la Defensoria del Pueblo, a la
sefiora PIEDAD OROZCO VEGA, por el termino de diez (10) dias.

SEGUNDO. - NOTIFICAR de todas las actuaciones adelantadas en el
presenteasunto de revision de interdiccion, al Agente del Ministerio Publico,
adscrito alDespacho.

NOTIFIQUESE

Jueza

/

0
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OLGA LUCIA GONZALEZ

ICMT 02082023
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JUZGADO PRIMERO DE FAMILIA DE ORALIDAD DE SANTIAGO DE

CALI
SECRETARIA

ESTADO No. 131
EN LA FECHA 4 DE AGOSTO DE 2023

NOTIFICO A LAS PARTES LA PROVIDENCIA ANTERIOR SIENDO
LAS 8:00 A.M.
La Secretaria,

FIRMA EXCLUSIV, O PARA ESTADOS

LIDA STELLA SALCEDO TASCON
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INFORME DE VALORACION DE APOYOS

Dirigido a peticion de: Juzgado Primero de Familia Cali.

SOliCitadO Rosario Orozco Vega- Relacion con la Hija

por: Cedula: 29.118.993 |Persona con
discapacidad

Fecha de inicio | (17/07/2023) Fecha ~~ de (17/07/2023)

de la finalizacién de la

Valoracion de valoracion:

Apoyos

Ndmero de 1 Lugar y duracion del sede Defensoria del Pueblo.
encuentros encuentro: Duracién: Hora y treinta minutos.
realizados:

1. Perfil de la persona con discapacidad en el primer

Identificacion de la persona con discapacidad

Nombres: Piedad Apellidos: Orozco Vega
Numero de Tipo de
documento de 31.211.589 documento Cedula.
identidad: de
identidad:
Fecha de Lugar de
npacimiento: (29/08/1949) nacimiento: Buenaventura(Valle)
(DD/MM/AA)
Direccion Municipio/ .
de residencia: Calle 5B4#37-142 Distrito/ Cali
Departamento
de residencia:
Teléfonos Correos . .
de 3053353897 electrénicos delrosarioorozco1840@gmail.co
contacto: contacto: m

Personas con quienes vive: La PcD Piedad Orozco Vega (titular); manifiesta que vive con
Rosario Orozco Vega (hija); en casa propia.

2. Motivos de la Solicitud de valoracién de apoyos

MOTIVACION PARA SOLICITAR LA VALORACION DE APOYOS
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PREGUNTAS SI NO
:Se solicita directamente por la X
persona con discapacidad?
(Se ha seleccionado un X

mecanismo de formalizacion?

El mecanismo seleccionado
para la formalizacion es a

. .- través de: Revision de

¢Se solicita en el marco de un Proceso de  Interdiccion

proceso judicial? Judicial

¢(La persona con discapacidad

acude directamente al proceso X
judicial?

En caso en que no acuda Rosario Orozco Vega
directamente, nombre de quien Cedula: 29.118 99:;
acude cET
Relacion con la persona con Hija
discapacidad | SI | NO

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

¢(Por qué esta absolutamente
imposibilitada?

De acuerdo a su patologia conforme historia clinica del Area
de medicina Laboral Policia Nacional. La PcD Piedad Orozco
Vega (titular); es Diagnosticada con Esquizofrenia
indiferenciada Dr. José Julian Munoz Medico psiquiatra R.M
(09/06/2021)

Estado del diagnostico: Vigente

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

Se realiza proceso de Valoracion de Apoyos a través de
entrevista presencial “domiciliaria” la cual se inicia después
de realizar las explicaciones correspondientes y la
presentacion del profesional del equipo psicosocial.

Se establece comunicacién con la PcD Piedad Orozco Vega
(titular); se realiza las preguntas sobre aspectos de su vida
como por ejemplo en donde vive, con quien vive, gustos,
rutinas.

También se realizaron preguntas referentes a sus actividades
cotidianas-sobre sus intereses personales-al conocimiento del
proceso que se esta llevando a cabo; las respuestas son

aportadas por la titular, complementadas por la usuaria
Rosario Orozco Vega(hija).
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3. Informe general de la mejor interpretacion de la voluntad y las preferencias de la PcD:

La persona con discapacidad se SI NO

encuentra o no “imposibilitada para X
ejercer su capacidad juridica y esto

conlleve a la vulneraciéon o amenaza —
De acuerdo con el proceso de valoracidn que se lleva a
de sus derechos por parte de un

tercero” como lo ordena el articulo | €@bo con la PcD Piedad Orozco Vega (titular);, en
13 de la Ley 1996 de 2019. compaiiia de la usuaria Rosario Orozco Vega(hija); y
teniendo en cuenta su condicidn actual a raiz diagnéstico.
Se evidencia imposibilidad de manifestacion de voluntad
y preferencias.

i . Reclamo de pension por sustitucion de Francisco Elias Orozco
Cual es l;"‘ posible amenaza a sus | osorio; identificado con cedula 2.846.422.(Oficial de la Policia
derechos? en retiro; ubicacion desconocida)

a. ¢Por qué se opt6 por este informe?

Ambito Familiar: Las posibles decisiones a futuro que estén orientadas a suministrarle una mejor
calidad de vida a la titular.

Ambito Salud: Las decisiones tendran que ver con contrataciones y manejo de posibles
hospitalizaciones, consentimientos informados para terapias, procedimientos quirdrgicos y
tratamientos medicos.

Ambito de acceso a la justicia: Para que las partes puedan anexar este informe para Revisién de
Proceso de Interdiccion.
Patrimonio y manejo de dinero: Se incluye la administracion de casa en patrimonio familiar

Trabajo y generacion de ingresos: Trabajo no aplica.

b. ;Fue posible entablar una comunicacién directa con la PcD?
S NO
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Se establece comunicacién con la PcD Piedad Orozco Vega(titular); tiene
conciencia de tiempo y espacio.

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

la PcD Piedad Orozco Vega(titular); manifiesta que nacié6 en Buenaventura; tuve
tuberculosis a la edad de 5 afios, vine a Yumbo, luego aca a Cali al barrio Bretafia; estudie
en el colegio los angeles y la campifa; luego nos fuimos a vivir a san Fernando en una
casa que se gan6 mi padrastro en una rifa ; luego viajamos con mi mama a Bogota( ella
ya estaba separada); luego estudie en el liceo femenino de Bogota por un afio me parece,
luego volvi a Cali en el afio 1978 quede embarazada, desde el afio 1996, nos regresamos
nuevamente a vivir a Cali); luego mi madre muere en el afio 2021.he asistido a mi

hermano que presenta enfermedad mental ( disfuncion cerebral)

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

A partir de la manifestacion de sus familiares y de los aspectos observados en la entrevista,
las profesionales del area social y salud interpretan de la siguiente manera la voluntad y
las preferencias de la PcD:

a. Proyecto de vida de la PcD.

La rutina es ayudar en actividades de la casa, hago mandados.
Tomo la decision de portarme bien y estar tranquila.
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Ambito Patrimonio y Manejo
del dinero

Principales decisiones )\ preferencias previas
identificadas

La PcD Piedad Orozco Vega (titular); manifiesta que
escasamente solo maneja algo de dinero que le pasa la hija.

Posibles deseos y decisiones futuras:

La PcD Piedad Orozco Vega (titular); manifiesta que con el
dinero de la pension compartir con la hija y tener recursos para
ella también.

Familia y Cuidado

Principales decisiones y preferencias previas identificadas

La PcD Piedad Orozco Vega (titular); manifiesta que la
relacion familiar con el hermano PcD, es complicada, con la
hija es buena; no hay mas relacion familiar.

Posibles deseos y decisiones futuras:

La PcD Piedad Orozco Vega (titular); manifiesta su deseo de
seguir viviendo con mi hija de manera tranquila.

Ambito Salud

Principales decisiones y preferencias previas identificadas;

La usuaria Rosario Orozco Vega(hija); manifiesta que la titular
esta afiliada a la Policlinica; régimen subsidiado por pension.
Médicos que frecuenta

-Psiquiatra.

Medicamentos que toma con frecuencia:

Olanzapina de 5 mg

La usuaria Rosario Orozco Vega(hija); manifiesta que la
titular es totalmente dependiente para acceder en este ambito
de temas relacionados con procedimientos de salud.

Posibles deseos y decisiones futuras:

La usuaria Rosario Orozco Vega (hija); manifiesta que desea
estar atenta del ambito de salud de la titular.
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Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

Ambito del trabajo vy
generacion de ingresos

La PcD Piedad Orozco Vega (titular); manifiesta que no recibe
recursos economicos.

Posibles deseos y decisiones futuras:

La PcD Piedad Orozco Vega (titular); manifiesta ayudar a su
hija y mejorar su situacion familiar cuando tenga la posibilidad
de pension por sustitucion.

Principales decisiones y preferencias previas identificadas:

] La usuaria Rosario Orozco Vega (hija); manifiesta que se
Ambito de Acceso a la | postula para ser apoyo de la PcD Piedad Orozco Vega
Justicia (titular); en todo lo relacionado en representacion de acceso
a la Justicia y representacion legal; velando por la integridad
legal de la titular.

Posibles deseos y decisiones futuras:

La usuaria Rosario Orozco Vega (hija); manifiesta respetar y
acatar lo que determine el sefor Juez; siempre
representando de manera integra los derechos legales y
juridicos de la titular.

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

Ambito Decision o ambito | Tipo de apoyo Persona de | Persona
juridico que requiere apoyo que no
apoyo deberia

proveer
apoyo

Patrimonio y | Asistencia para la Administracion de Rosario Orozco | No se

manejo del | comprension de actos | pension, bienes, Vega. identifica

dinero juridicos vivienda, vehiculo, Cedula:

concernientes a la indemnizacion. 29.118.993
administracion del (hija)
dinero y patrimonio.

Administrar bienes.

Manejo de dineroy

pensiones. Toma

de decisiones




(&)

Defensoria del Pueblo

cCoLOMBIA

Nos Unen Tus Derechos

INFORME DE VALORACION DE APOYOS

Ambito Decision o ambito | Tipo de apoyo Persona de | Persona
juridico que requiere apoyo que no
apoyo deberia

proveer
apoyo
economicas.
Gestiones
bancarias
Familia, Representacion y - Contratar, | Rosario Orozco | No se
cuidado y | asistencia con todo lo gestionary | Vega. identifica
vivienda relacionado con el supervisar Cedula:
derecho a la familia servicios de 29.118.993
Cuidado y proteccion. asistencia (hija)
- Cuidado
personal

Salud Apoyo para el acceso Solicitar servicios Rosario Orozco | No se
al derecho a la salud y | de salud, cirugiasy | Vega. identifica
a la mejor calidad de | procedimientos Cedula:
vida posible. médicos. 29.118.993

(hija)

Trabajo y | Representacion y | No Aplica No Aplica No se

generacion de | asistencia en lo identifica

ingresos relacionado con el
trabajo y generacion
de ingresos

Acceso a la | Facilitar la Facilitar la Rosario Orozco | No se

justicia, comprension comprension de los | Vega. identifica

participacion | De los actos juridicos. | actos juridicos y Cedula:

y ejercicio del sus consecuencias 29.118.993

voto Acompanamiento al por parte de la (hija)

ejercicio del derecho
al voto

persona con
discapacidad

Facilitar la
manifestacién de la
voluntad y las
preferencias por
parte de la persona
con discapacidad.

Representar a la
persona en
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Ambito Decision o ambito | Tipo de apoyo Persona de | Persona
juridico que requiere apoyo que no
apoyo deberia

proveer
apoyo

determinados actos
cuando ella o
cuando el juez asi
lo decidan.

Interpretar la
voluntad y las
preferencias
cuando la persona
no pueda
manifestar su
voluntad

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

Descripcion de red familiar: La PcD Piedad Orozco Vega (titular); manifiesta que la relacion
familiar con el hermano es tensa; con la hija hay buena relacion.
Informacion aportada por : La PcD Piedad Orozco Vega (titular); Rosario Orozco Vega Hija)

los cuidados que requiere la PcD Piedad Orozco Vega (titular); manifiesta son intermitentes por
su condicion mental y fisica; todavia se puede mover en sitios cercanos.

Descripcion del entorno: La PcD Piedad Orozco Vega (titular); manifiesta que el entorno es
tranquilo.

7. Sugerencias de ajustes razonables

Comunicacion.
Representacion de la PcD Piedad Orozco Vega (titular); por parte de la usuaria Rosario Orozco
Vega (hija); para gestionar los tramites de la pension por sustitucion.

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

No se evidencian.

9. Dificultades y observaciones encontradas.

No se evidencian.

Se da por finalizado el informe, en la ciudad de Cali, el dia 17 de julio de 2023.



INFORME DE VALORACION DE APOYOS

Profesional que realiz6 el informe de valoracion
de apoyo.

Ancizar de Jesus Ortiz Escobar
Profesional en Psicologia
Tarjeta profesional: 217193
Regional Valle Del Cauca

10
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA VALORACION DE APOYOS
LEY 1996 DE 2019

Nombre Completo de |Ia

o __
ersona  en Condicién de P\»&(‘LCLQ!( QTDZCZD \}62/24

Discapacidad
Numero de Identificacion 2.2 .89

Nombre delapoyodelaPcD (P Ravt o (hozcd '\/.eqé‘,
APOYO 1 Numero de Identificacién 9,@ LUg 995

Relacion de la PcD

Nombre del apoyo de la PcD
APQYO 2 Numero de ldentificacién
Relacién de la PcD

Nombre del apoyo de la PcD
APOYO 3 Ndmero de Identificacién
Relacion de la PcD

Nombre del apoyo de la PcD
APOYO 4 Nuamero de Identificacion
Relacién de la PcD

L1
Con el diligenciamiento del siguiente formato se dan a conocer los términos para la realizacion de
la entrevista de Valoracion de Apoyos y 1a aceptacion de los mismos.

La persona suscrita previamente |nformada anifi esta de manera libre, espontanea y voluntaria

que el Profesional AN r\\’\g\v‘ \ R (A\2Qv™ desarrollara la valoracion de
\ ]

apoyos y que el mismo me informd y aclaré las dudas a los siguientes aspectos:

1. En qué consiste el proceso de Valeracion de Apoyos en el marco de la Ley 1996 de 2018,
porgué la Defenscria del Pueblo Regional Valle del Cauca lo va a realizar, en qué consiste la
entrevista, cuanto dura la entrevista, qué paso sigue después del hacer el informe y los
términos promedios para la entrega del informe y acta respectiva.

2. La responsabilidad de la Defensoria del Pueblo Regional Valle del Cauca en el proceso de
valoracidn de apoyo v la responsabilidad del proceso judicial/notaria entre otras.

3. Cudl es la responsabilidad en la participacién de Ios apoyos en el proceso de valoracion.
Cudl es la responsabilidad de los apoyos una vez se adjudique a los apoyos para las garantias
de los derechos de la PcD.

5. El proceso de la entrevista consiste en indagar acerca de sus preferencias, deseos y
proyecciones, asi como los apoyos que requiere en diferentes ambitos de su vida y en su
cotidianidad. .
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Para realizar ¢l procedimiento, me hardn varias preguntas sabre los gustos, preferencias,

actividades yéecnsuones cotidianas que toma o tomaba la PcD (Teniendo en cuenta la mejor
interpretacion de la voluntad y preferencias de la persona en condicién, de discapacidad
cinco amb|tos — patrimonio y manejo del dinero-familia y cuidado-salud- trabajo y
generacion de ingresos- acceso a la justicia). Esto, con el fin de obtener mformacmn sobre
lo gque es |mportante para él o ella, los apoyos que requiere y que deba utilizar

cotldlanamente [
Las preguntas estaran dirigidas a las PcD vy la participacion de los acompafantes estara
limitada a blrmdarle apoyo para su comunicacién. Sila PcD no puede b;’:ljo ningin medio,
oral, gestual, sefias o escrita, responder debido a la discapacidad, lo padran realizar ios
acompanan’tes los cudles se postulan como posibles apoyos. En este caso el objetivo de
ellos sera de transmitir de manera objetiva, honesta y responsable la mayor cantidad de
mformamok posible acerca de las preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas

previamente. r
. i. .- - . . T

Se hizo claridad que el principal interés es respetar el derecho a la capacidad juridicay a la

toma de decisiones con apoyo, a través del reconocimiento de la voluntéd y preferencias de

|
la persona en condicién de discapacidad a la que se refiere el proceso de valoracidn de

apoyos. .
f r
9. Sien algdn momen

del Pueblo, se respetara su voluntad.

l
Manifiesto que he entendido 1a informacién, que me ha comunicado y acepto participar en el

proceso de Valoracién de Apoyos de manera libre, espontanea voluntariaf. |

l
NO f F
l e
¢Autorizo que si es necesario la entrevista sea grabada en audio para facilitar el desarrolio del

proceso de valoraciones de apoyo y la elaboracion del informe final? Ighalmente, me informé
que para gérantizar que los resultados del Instrumento de Valoracion de Apoyos se adecuen a
la realidad, es preciso responder a todas las preguntas verazmente, pbr lo cual, me permito
indicar que las afirmaciones que realice se entenderén realizadas bajo la gravedad de juramento
(de conforlrlnidad con lo establecido por el articuio 10 del Decreto — Ley ¢)019 de 2012). Si

NO | 1

to la PcD, solicita quedarse solo con él o la profesiérial de la Defensoria
r
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Firmas Apoyos

gmuﬁ?ymﬂp

Nombre § s uno O oz Nombre

C 2.8 .3 cC
Nombre Nombre
cC cc

0

|

Firma de la PcD: (solo sies el caso y lo permit'g su condicién de discapacidad)

i
Nota: Si el titular no puede registrar su firma, se tomara huella como constancia de su

asistencirq-durante el informe de Valoracién de Apoyo.

| |

l
Nombre ﬁ,«//&@/ﬂ — -

cc__q>,f_9_,/j//.g i c)*"

e e 1t = AN ooy e
-
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NOMBRE MADRE: — (CARMEN ELENAVEGA CEDULA WY 720204889 {GRADG: FALECIDA
DRECCION: iCALLE 5B & N*37-142 BfSan Férnando 1GIUNAD: iICALI . -TELEFOMOS 5’51 40420004 3137089535 . rd
3.-DIAGHOSTICGS DE CALIFICACION: \ - ;
1. EBQUROFRENIA pal - P ' , /
[4.-FUNDAMENTOS DE LA CALFICACION ‘ . W o . %, ]
[N RELACICN DE DOCUMENTOS: | L JREIE— A, )
DOCUMENTD : -. 1 EETUVO EN CLUENTA - <
Histaria clinica completa SO s ™ K4 ey e : : e | {-
cancepls éspecialz ado A AU N ey — {
declaracldn extrajultio de dependencla econdimiia » w — & ©  ~ea? 18— ~ | P .
Exdmenes paraclinicas Iy : T R 1
[0T70% e ¥ H W . a " \
5-DIRGNOSTICO MOTIVO DE LA GALIFICACION A T AN 00 T ' .
[ESOURZOTRENIK IRDIFERENCIADA e N e S
o> - Ry - N - . - . il
& EXRMENES O BIAGNOSTICOSE IRTERCONSULTRAS PERTINENTES PARR CALIICAR -~ 10 7 ~
EXAMEN-INTERCONSULTAY 23 * 'i] N Sk Lo RESULTADO
I v {:Antecedente de Esqurzolrema indiferenclada . In hije-es circunstanciel dice que esta -
/ ﬂ RE imuy deprimida "antes g mi abueia fellecieta® bajo epetito, hajo peso, Hanto facil,
Insorm:o terminal, ne asisie a consullas "por dificultades econsmicasy depresisnen
1‘.] \ hija, aleﬂa colabora con la atencisn | afectd plano coherente relevante “mi madre
M :hate tiatro meses que se muris® dice vivir con su hija"y una seficra” con duele por
@ imuene matems siempre esivve con eflg” no esta tomando medicamentos
/ PSIQUIATRIA o / apeszd?m:ada poria n::ene de' i fnadre® tiene suetio superficial ha b‘a]adg de
«:peso delifivc cronicos feferencialecy parcecutorioc con vetinoc *yo no ecparaba q co
DR. JOSE JULIAN MUROZ DEL 11-05-2021 / amurlera Infarto" sintomasréslduales pobre desampeqo coghitivo. Mansjs: olanzapina
! - C Smg nochenevomepmlmzma 4 gotus noche  psicoeduceciony orientacion en
supervisiun “aduiia con siniemas depresivos cranlcas y episedios psicaticos
l — maneiformes enel pasado ahora con depresion ansiedad tras duelo materno.sintomas
.
L

; : 2 A
Ambutatpria, buena presentacion personal, en compania de su nieta Sefiora, Rosario Orozce Vega con GG, ?9113993 consciente, orisntada en
treg esferas, un poce fogorsica TA 120/80, Peso: 53 kg, FC: B4, FR:14, Cardiopulmonar normal. Pgicomoter normal, sin deficit motor ni A
gensitivo, colaboradora, refiere dolor en las mdillas, cambios 2drosicos’ genu varo, aumento da la cifosis dorsal.
T
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rd H 1 - —ar-
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COMITE VALORACle A BENE\'-'ICIARIOS \

L

CODIGO: 2ML-FR-0013

AREA DE MEDICINA LABORAL

FECHA: 08-07-2009

POLICIA NACIONAL . VERSION: 0
- CONSECUTIVO No. VB.. O 5 6 2 4 1 6
Nombre IPIEDAD OROZCO ™ VEGA ERTEICACION — [31711589 jDE - JCALLVALLE -
NICTARTEN HUMERO; } 3 ]DEI. 18#1_1 9 DE JUKID DEL 202% . I
2.-DESCRIPCION DE DISCAPALIDADES ’ )
BISEABACIDAD - PORCENTAJE
it : 11 12 \13: 4 15 13 17 48 :
1.Conducta LT M X N A JER K K K 0.8
, 2-Comunicacién _200 T4 202 23 24 AT 23 12 D 25“"2;}5 0 )
3Culdado personal S0 31 ¥ 33 3 3 LA S | - 02 3
S A IO - I S (T [N Y . Y
4L ocomocién_ 0T N DR [} A I 0
8.Disposiclén parsonal LN 7 B+ N N IO - R ) / " 82
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I 18 L
[5- DESCIUPEIGN DE MINUSVALIAS b WK B A ]
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0 1 ‘l vl‘] Flar i 1. 3 )
4. Odentaclén 7 2 3 " 14 - h‘? e \‘: Go\ P \-
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4. Ocupacional. ;: 41 ‘E_ 53 98- ‘g : 46 el 126 5 o y 2
l 5 ORI Y T N P TR T
5. Integracisn social . 2 20 " = Hl, 2 \YM | L |- .
6. Autosuficlencia econémica |00 91'" 62 __83 LTI g% : , st 28 }";: i s
7. Enfuncién deizedsd ) & 7 R LL S “_ _ffz: % =1 [ 28 ¥
T SUMATORYOYAL [CaMesesbn rbimma pr b o \ <
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DESCRIPCION S, -] PORCENTAJE | .- — -
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En pragensts s 105 padhipantes a9 astablms 12 b dacialdn ha Sido tomada por unanimidad y sommesponds a le vatmctdad 49 10a hachos 29 aaliza ah

papal g8 saguildad Nro. VB-06628-18,

VB-08624-16, VD -08628-14,

NOTA: Su madrs quian era s curadara e»aﬂofa Carman Eiama VEPA fallsct an 18 de ansro del 2021, Pandiaily huavo procass dd inaedigsion
Dostripeidn de Dd‘!cltxmlas,d!scwacldadas yninuﬂuilhs: Dscm(n 817 o5 1953
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s ) VERSION: 0
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Safiar 8 ;
LCiudad —
ASUNTO: Dlctaman de califieacion lnvalidez
N Apraciadofa) Sefior(a); '
Hamos realizads la evalifacion ¥ 8l andlisis da su caso, para dictaminar fa invalidez de su hije PIEDAD OROZCO - :
VEGA identificado(a) con Cédula de ciudadanta No. 31211583 ds. CALLVALLE, ~ " '
“ E equipo calificacidn de invalidez en su sasién del CAL 9 DE JUNID DEL 2021 | realizo calificacién de invalidez [
© conforme & lo establecido en el acusrdo 048/2007 del SSMP y ef Manual Unico para calficacitn da invalidez en
Colombia {Decrato 917/09), ectablaciendo una pérdida de capacidad f_aborai de518%. .
1 e oo 1 - —
Entidndase lnwalidez Absoluta y psimansnte_sl, estado “provenisms de lasionas’ y ‘afa‘cciones petotbgicas no
susceptibles de recuperacidn, qua Incapaciten de forma totel o permanente la sjscucion ‘de actividades bdsicas
cotidianas y actividades de la vida diada que desawolld sf individuo y la congeta efecucisn pata desanyolvarsa an un rol
taborar ¥ para ejsrcer un trabajp. Se contemplan hies dimensiones bdsices la.deficiencia, la discapacidad y la
minusvalia, L ) : : o
S considars Invalldsz absoluta y painananta, Ton detacho & continiar con 1a pragtackn da-aarvicios de salud por parts
g8 S5MP, cuands af cailficado tanga un parcantsje da perdids da capacidad iaborsl dal eincuanta por clanto (S50%:). (AR,
7 acuarde OAB20D7 SSMP). .
Adkfonalmente le informamos que contra la decisin contenida en el acta, solamente procede ef recurso de reposicién 1{
ante bos mismos funcionarios que ba emiten, Este returso debe interponerse dentro de ks diez (10) dias siulentes a la
+..notificacidn personal o a la desfifacion de! edkto, ef caso y su trdmite se regirdn por ko establecido en ef ertiouls 76 v
s%&:rﬂes det sddigo contencioso administrative y demds normas concordantes apllcables.' (Art. 10 acuerdo 069/2019
V). L I . - -
E . | R
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Sefor (a)

Ciudad
ASUNTO: Dictamen de calificacién Invalidez
Apreclado(a) Sefior(a);

Hemos realizado la evaluacion y el anélisis de su caso, para dictaminar la invalldez de su hljo PIEDAD OROZCO VEGA identificado(a) con
Cédula de cludadania No, 31211589 de,

El equipo calificacion de invalidez en su sesidn de! CALI 27 DE MARZO DEL 2017, reallzo calificaclén de Invalidez conforme & lo
establecido en el acuerdo 048/2007 del SSMP y el Manual Unico para calificacién de Invalidez en Colombia (Decreto 817/88), estableciendo

- una pérdida de capacidad laboral de 51,8%.

.

Entiéndase Invalidez Absoluta y parmanente el estado proveniente de lesiones y afecciones patolégicas no susceptibles de recuperacién,
que incapaciten de forma total o permaneante la ejecucién de actividades basicas cotidianas y actividades da la vida diarla que desarrolle el
individuo y la correcta elecucién para desenvolverse en un ral laborar y para elercer un trabajo. Se contemplan tres dimenslones basicas la
deficiencia, la discapacidad v ia minusvalia.

Se considera invalidez absoluta y permanenie, con derecho a continuar ¢on la prestacion de serviclos de salud por parte de SSMP, cuando
el calificado tenga un porcentaje de perdida de capacidad laboral del cincuenta por clento (50%). (Art. 7 acuerdo 048/2007 SSMP),

Adiclonalmente le Informamios que contra la decisidn contenlda en el acta, solamente procede el recurso de reposicién ante los mismos
funcionarios que la emiten, Este recurso debe interponerse gentro de los cinco (5) dfas siguientes a la notificaclén personal o a I desfijaclon

del edicto, el caso y su trdmite se.regirdn por lo establecido en el articulo 50 y slgulente del cddigo contencioso administrativo y demds
normas concordantes aolicables. (Art. 10 acuerdo 048/2007 CSSMP)

Cordiaimente,

NOTIFICADOR:

— — . —— -4

NOTIFICADD:

C.C.N*

HUELLA DACTILAR INDICE DERECHO
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