31/56/22, 8:10 Correo: Giovanny Caicedo Caicedo - Outlook

RV: REMITO HISTORIA CLINICA

Juzgado 03 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j03fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 27/05/2022 9:04

Para: Giovanny Caicedo Caicedo <gcaicedc@cendoj.ramajudicial.gov.co>

JUZGADO 3 DE FAMILIA DE ORALIDAD DE CALI
j03fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co
: TEL. 8986868 EXT 2032

| PALACIO DE JUSTICIA
) EDIFICIO PEDRO ELIAS SERRANO ABADIA
CARRERA 10 #12-15
CALI - VALLE DEL CAUCA

SECRETARIA
LTINS

- Por favor no imprima este correc a menos que lo necesite,
contribuyamos con nuestro planeta

Link Estados y otros efectos procesales: https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-003-
de-familia-de-cali

De: Elizabeth Nieto M. <elizanieto@hotmail.com>

Enviado: viernes, 27 de mayo de 2022 8:52

Para: Juzgado 03 Familia - Valle Del Cauca - Cali <j03fccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: REMITO HISTORIA CLINICA

Santiago de Cali, mayo 27 2022

Sefior:
JUEZ TERCERO DE FAMILIA
Cali VALLE

Referencia: Proceso de Adjudicacion Judicial de Apoyos permanente de
MARIELA RiOS QUINTERO.

Persona de Apoyo Judicial: MARTHA LUDIBIA RIOS QUINTERO.

Persona Titular del acto Juridico: MARIELA RiOS QUINTERO.

Rad: 2021-353

YOLANDA ELIZABETH NIETO MORENO, mayor de edad y vecina de esta ciudad, identificada con la cedula de
ciudadania No 31.858.697 de Cali Valle, con tarjeta Profesional No 110908 del C.S.J, obrando como Apoderada de
la Sefiora MARTHA LUDIBIA RIOS QUINTERO, identificada con la cedula de ciudadania No 29.739.884, mayor de
edad, y vecina de esta Ciudad, aporto al Honorable despacho la Historia clinica de la sefiora MARTHA LUDIBIA
RIOS QUINTERO. titular del acto juridico. Lo anterior para ser incorporado al expediente.

ELIZABETH NIETO MORENO
Abogada

Especialista en Derecho de Familia
Cel. 316-3732511
elizanieto@hotmail.com

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQkADEQYjkxOTYyLTk3ZTEtNDk4OS05YTQzLWVINmI1OTg30TIzOAAQAGpn5MyN5Ervjy4dxhgFpgM%3D 11
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NOTA: EL PRESENTE FORMATO ES DILIGENCIADO MEDIANTE SOLICITUD
PREVIA A LA DEFENSORIA DEL PUEBLO VALLE Y POSTERIOR
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE LAS PARTES.

Solicitado por: {Persona con discapacidad o tercero) G’f’cf(e/o) Fecha: / 0 L 70 l‘
Mo/f“'j'la\ L\)A?L:?O\ FroS @Q‘?h"‘éfo '” ’419” / <

Relacién con la persona con discapacidad: H ef e o

Elaborado por: (Nombre del funcionario que {lteva a cabo la valoracién)//.
JOAN SEBASTIAN LUGO PERAFAN CC:1144060232 (_-/-’/ /¥ p——

Nimero de encuentros realizados: 1

Nombre completo de la persona con discapacidad: M r/{l?e—)\ o /‘ZR oS Q\_)q ) _’\_Q_{O
Numero de documento de identidad : ’Z_C\ : 4,1_ &?ch 4_.
,,, -

Fecha de nacimiento: \0-.. e(\e(o_ \q?s Lugar de nacimiento: (municipio, departamento)

Tlestefo—Velle

Direccién de residencia: Teléfonos de contacto: 3‘2__3 324 Zzg x

C““"'ﬂ {Q‘ig‘ \4—“-{:‘2‘} QQ Correos electronicos de contacto:

Rk Fot S ot les Gl MY QC)QC)ZI—@ hoted\. com,

Personas con quienes vive el o la titular del acto (npmbres completos y pare@esca)

Joo Per<one, L ard\ed c&ei\ SYQL Yo %\ =_ Jonto Con SO
ed i asog OLQ\ <re Mo/’(’{'l’lc\ GL\)A\JD =N "72?05 GV NGY V\‘l'&/@

Se solicita directamente por |a persona con discapacidad? {S!/ % kN SCD

!
:Se ha seleccionado un mecanismo de formalizacién? M NO) éCUAL: \ 1\ «\- =E A \CChro ™M)

&Se solicita en el marco de un proceso judicial? (;r[ NO ): 6?) ﬁé‘j\)é \ Ce(Cy d*’] AK;{ /@ 7’@

éLa persona con discapacidad acude directamente al proceso judicial? (*1 NO ): C_%CP

_Si acude un tercero, éQuién es esa persona? {Qué relacién la une con la persona con discapacidad? A C\_) Ae_

\)\Dﬂ)\'O Con =3O ben~ame MM‘HAQ lué;\lotc:\ &0

La persona con discapacidad se encuentra o no “3hsolutamente 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.

siyno): NOO

¢Por qué estd absolutamente imposibilitada? i\ N /

Direccién: Carrera 3 # 9 - 47 Barrio Centro - Valle del Cauca - Cali
PEX: (57) (2) 8890014 - Cel: 3108539454 - Linea Nacional: 01 8000 914814
www.defensoria.gov.co - valle@defensoria.gov.co - Cédigo Postal: 110231
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&Qué acciones se llevaron a cabo para establecer que no puede expresar su voluntad o preferencias por cualquier modo,

mﬁ:dioc:fc:rmauﬁi;gCz e&fl?cc\l,}.a\ p@(SoV\o\ gq? \5\0—0’ Cld i

*CAG Preset 50 Jolunded 9 ynenere,
C@HQQ"\O\,

Ne obsbande ]Df-c_Seft%o\ \'\?A\’QCQ—F&'&O Coﬂjﬁﬂc\)‘\‘@ ¥
et lese Menlel ""be:g\éﬂ éqaﬁf’lO%\-?Co MQA?CQ)

La persona con discapacidad se encuentra o no “Imposibilitada para ejercer su capacidad juridica y esto conlleve a la
vulneracién o amenaza de sus derechos por parte de un tercero” como lo ordena el articulo 13 de fa Ley 1996 de 2019.

(bQNO ) 66-?

En caso de que sea posible entablar una comunicacién directa con la persona can discapacidad informar lo
siguiente:

a) Principales decisiones y logros: ™\ & %c-@:,e__/f\)q; (e fomle

b) Principales&eseos y proyectos a futuro : Feney o P ‘\'\V"IQS Cc:nA v Cla;’)fﬁ
de. 2oMd Lo oosderfa aPrender medalefo. |

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

a) ¢Por qué se optd por este informe? ¢Por qué no fue posible entablar una comunicacién

Directa con la persona con discapacidad? : &&3 dpcf/‘\ﬁ < OF*M PC" / ?—k
Presente tnforme ol FRnes de <er ameXedo 4

P{occ.gcza Ae__ AQ&\)\)CXO\ QP\&O’V? AQ_ ﬂfo\/oj +fon§r(o;{ifc

F R =g PosRble c=toblecer Comari Cé«(?.(? dn de b

L™

W

Direccién: Carrera 3 # 9 - 47 Barrio Centro - Valle del Cauca - Cali
PBX: (57) (2) 8890014 - Cel: 3108539454 - Linea Nacional: 01 8000 914814
www.defensoria.gov.co - valle@defensoria.gov.co - Codigo Postal: 110231
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DECISIONES O POSIBLES ACTOS JURIDICOS QUE REQUIEREN O QUE SE REQUIEREN DEBEN SER FORMALIZADOS A TRAVES DE LA
SENTENCIA JUDICIAL.

Tipo de apoyo Necesidad de apoyo Personas de apoyo

Facilitar la comprension de los actos M (] :

juridicos y sus consecuencias por parte y 0'{+L7‘;\ eu\)é‘q éD(?C\ ‘Zf 7% G?

de la persona con discapacidad. ‘ pN] ( ‘ '_l ) :
Ao

Facilitar la manifestacion de la voluntad

y las preferencias por parte de la
persona con discapacidad. U D U a2\

Representar a la persona en L;
determinados actos cuando ella o @, M oAt C') .:.\ ,2[ L OS C{)

cuando el juez asi lo decidan. 6‘
ﬂf e a )

Interpretar la voluntad y las
preferencias cuando la persena no O Mc/\"‘“"‘“\ L\;A\ }ol = d ? 10 Q
pueda manifestar su voluntad. Ol :

Honrar y hacer valer la voluntad de la ﬂL %
persona en decisiones establecidas en 66? MC"’{ '}L' “ z,i) lo FR=N e > Q

directivas anticipadas €ré~Yoryar

Otro JCusl? - / a, U / &

;sSugerencias de ajustes razonables? (SI/NO): K DO ;’

Situacion actual de la autonomia en la toma de decisiones: (™ P,\SP Mo

Medidas que debe tomar la persona para promover su autonomia en la toma de decisiones: A_‘) /
a

Medidas que debe tomar la familia o |a red de apoyo para promover la autonomia en la
toma de decisiones de la persona con discapacidad: V\) [
' =1

Dificultades y observaciones encontradas: %\

Al SCapfal tc&c\.ox WLeﬂ-}c

ci:J\H Ac\ oo YYesente
nNo
¥ YeeAz o Qmont(c\'c?'oaq Jerb

Y\C/&@A\an:g%a VN \m\cA

S QO‘HQC‘*\MéKH

marieiLa Ri05 ﬂeﬂ/(j/é&‘ 1o,
.? f gEYy
FIRMA EL TITULAR DEL ACTO MA DE IEN REALIZA EL

APOYO.

™
Direccion: Carrera 3 # 9 - 47 Barrio Centro - Valle del Cauca - Cali

PBX: (57) (2) 8890014 - Cel: 3108539454 - Linea Nacional: 01 8000 914814
www. defensoria.gov.co - valle@defensoria.gov.co - Codigo Postal: 110231




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL &, |
CEDULA DE CIUDADANIA = —

NUMERO 99 739,884
RIOS QUINTERO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nmero  29.742.384
RIOS QUINTERD
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