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Neiva

Doctora

SOL MARY ROSADO GALINDO

Jueza

Juzgado Tercero de Familia de Neiva
Neiva, Huila

Referencia: Proceso Adjudicacién de Apoyo Demandante: Gloria Maria y Ninfa Nidia Ortiz Hernandez
Demandado - Persona con discapacidad: José Omedis Ortiz Hernandez
Radicion Proceso: 41001 3110 002 2022 00422 00

Respetada sefiora Jueza: Sol Mary, cordial saludo,

De manera atenta y respetuosa, allego en ciento dos (102) folios, el informe de valoracién de apoyos,
(constituido por concepto en treinta y dos (32) folios y anexos setenta y cinco (75) folios, el cual se ha
realizado por un profesional adscrito a esta Regional. El mismo se practicd, siguiendo los lineamientos y
protocolos para este tramite, ha construido y adoptado la Defensoria del Pueblo, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 1996 de 2019, en sus articulos 37, 38 y 56, y el Decreto 487 del 01 de abril de
2022.

Cordialmente,

Atentamente,

Juan Leonardo Urrutia

Profesional Especializado Grado 17°
Direccion de Atencion, Tramite y Quejas
jurrutia@defensoria.gov.co
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Defensoria :
del Pueblo Vigencia desde:
20/01/2016
DIRIGIDO A: Juzgado Tercero de Familia - Neiva
RADICADO 41-298-31-84-002-2022-00422-00

SOLICITADO POR:

(PERSONA CON
PARENTESCO DE]

Gloria Maria Ortiz de Hernandez y

CONSAGUINIDAD
CON LA PERSONA EN
SITUACION DE|
DISCAPACIDAD)

Ninfa Nidia Ortiz Arteaga

PERSONA
CONDICION DE|
DISCAPACIDAD.

ESPOSO (A)
TIO(A)

RELACION CON LA\PRW\O (A)
EN

HERMANO(A): X
PAORE
HERMANA
ABUELO

OTRO:

ELABORADO POR:
(NOMBRES DE LA
PERSONAS QUE]
LLEVAN A CABO LA
VALORACION)

Juan Leonardo Urrutia Tinjaca - C.C. Nro. 1.032.372.225

Profesional Especializado de la Defensoria del Pueblo - Regional Huila.
Direccién: Calle 13 # 5- 120, B/ Centro, Neiva Huila, teléfono fijo:
8710402; correo electrénico: huila@defensoria.gov.co

FIRMAS DE QUIENES| | 5 \h
ELABORAN EL k(’ Q)f\o-\/OQ UFY . \\Q,
INFORME L EEE

FECHA DE INICIO DEjy3 ge febrero de 2023

LA VALORACION

FECHA DE

FINALIZACION DE LA!® U€ marzo de 2023

VALORACION

FECHA DEL PRIMER;
ENCUENTRO

15 de febrero de 2023
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NUMERO DE|
ENCUENTROS Tres (03)
REALIZADOS

ENCUENTROS
REALIZADOS

DURACION DE LOS

Siete (07) horas

Primer encuentro: Instalaciones de la Defensoria del Pueblo - Regionall
Huila, Calle 13 # 5-120, Barrio el Centro, Neiva - Huila (13/02/2023).

LUGAR  DE I_OSSeg;undo encuentro: Instalaciones de la Defensoria del Pueblo -

Regional Huila, Calle 13 # 5-120, Barrio el Centro, Neiva - Huila

ENCUENTRO

REALIZADOS (15/02/2023).
Tercero encuentro: Residencia del sefior José Omedis Ortiz Arteaga,
ubicada en la carrera 20 9 A 86 B/ Loma de Cruz, Neiva - Huila
(22/02/2023).

DURACION DEL ] HORA: 03:30DURACION: Tres horas

ENCUENTRO FINAL FECHA: 22/02/2023 p.m {(3).

1. PERFIL DE LA PERSONA EN SITUACION DE DISCAPACIDAD

Identificacion de la persona en situacidn de discapacidad

NOMBRES Y APELLIDOS JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Cédula de ciudadania

NUMERO DE DOCUMENTO DE|

IDENTIDAD 12.134.352 expedida en Neiva - Huila
FECHA DE NACIMIENTO

(DD/MM/AA) 29 de agosto de 1952

LUGAR DE NACIMIENTO

(MUNICIPIO/DEPARTAMENTO) Baraya - Huila.

DIRECCION DE RESIDENCIA Carrera 21 10 A 27 B/ Loma de la Cruz
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IMUNCIPIO/DISTRITO/DEPARTAMENT]
O DE RESIDENCIA Neiva - Huila

TELEFONOS DE CONTACTO

CORREOS ELECTRONICOS DE|
CONTACTO

1). Gloria Maria Ortiz De Hernandez - Hermana
PERSONAS CON QUIENES VIVE BAJO| C.C. N°36.145.589 expedida en Garzon (H)

EL MISMO TECHO. Cel. 3152176863.
(NOMBRE COMPLETO Y
PARENTESCO) 2). Jensy Marlovis Ramirez Hernandez - Sobrina

3). Esposo de Jensy

4). José Omedis Ortiz Arteaga

2. MOTIVACION PARA SOLICITAR LA VALORACION DE APOYOS

;SE SOLICITA DIRECTAMENTE PORSI ()
LA PERSONA EN SITUACION DENOQ (X)
DISCAPACIDAD?

SI()
(SE. HA  SELECCIONADO  UNNO {X)
MECANISMO DE FORMALIZACION?

N/A
;CUAL?

SI(X)
:SE SOLICITA EN EL MARCO DE UNNO ( }
PROCESO JUDICIAL?

Sl ()
NO (X)




&%

Defensoria
dei Pueblo

--------

INFORME DE VALORACION DE APOYOS

Cédigo: SQ-FO1

Version: 03

Vigencia desde:
20/01/2016

;LA PERSONA EN SITUACION DE

DISCAPACIDAD ACUDE
DIRECTAMENTE AL PROCESO
JUDICIAL?

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

Arteaga.

Gloria Maria Ortiz de Herndndez y Ninfa Nidia Ortiz

LA PERSONA EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD SE ENCUENTRA O NO
“ABSOLUTAMENTE

IMPOSIBILITADA PARA
MANIFESTAR SU VOLUNTAD Y]
PREFERENCIAS POR CUALQUIER!
MODO, MEDIO O FORMATO
POSIBLE” COMO LO ORDENA EL
ARTICULO 38 DE LA LEY 1996 DE
2019

Sl ()
NO (X)

;POR QUE ESTA ABOSLUTAMENTE
IMPOS!BILITADO?

A través, del profesional especializado del derecho
de la Defensoria del Pueblo - Regional Huila,
implemento el método de entrevistas personales;
estas fueron desarrolladas en tres ocasiones, estas se
desarrollaron de la siguiente manera;

1. La primera; en la sede de la Regional - Neiva,

el pasado 13 de febrero de 2023.

2. La segunda, el dia 15 del citado mes y afo,
esta de llevo a cabo nuevamente en nuestras
instalaciones y

3. Finalmente, la tercera, en el actual domicilio

del seior José Omedis Ortiz Arteaga, el 22 de|
febrero de la corriente anualidad.

Ahora bien, las acciones que desarrollaron en el
presente informe de valoracion de apoyo a favor del
sefior José Omedis Ortiz Arteaga fueron las

siguientes:
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1. En primer lugar; identificar la red de apoyo
familiar, de sefior Ortiz Arteaga, es decir;
indagar en varias fuentes, si existe otra
persona que garantice mejores condiciones
de bienestar integral del citado.

2: En un segundo lugar; ver el estado del sefior]
Ortiz Arteaga, al mismo tiempo, observar las
relaciones familiares mas cercanas de lal
persona en situacion de discapacidad del
prenombrado.

3. Finalmente; contrastar el estado mental y
cognitivo de José Omedis Ortiz Arteaga, en
relacion a la capacidad y medios del
comunicacion.

Para los anterior, se realizaron las siguientes

acciones:

1. Entrevista inicial con la sefiora Ninfa Nidial
Ortiz Arteaga (hermana) y el profesional del
derecho.

Esta se perfecciont el dia 13 de febrero de 2023,
contd con la participacién de la sefiora Ninfa Nidia
Ortiz Arteaga, quien manifesto ser hermana del sefior]
José Omedis Ortiz Arteaga y el profesional del
derecho Edison Soto Castro, quien se identifico con
el nimero de cédula de ciudadania Nro. 14.251.826
expedida en Melgar - Tolima y con tarjeta profesional
de abogado T.P. 259415 del C.S.J. Cabe resaltar, que
el abogado Fernando Vivas Cedefio, quien en su
momento le fue apoderado poder por parte de las
demandantes, fallecid en el segundo semestre del
2022,

Por otra parte, el funcionario asignado por esta
Regional de la Defensoria del Pueblo, les indica que
dando cumplimiento a lo establecido por la Ley 24 de
1992, Decreto 025 de 2015, en concordancia, a la Ley]
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1996 de 2019 y su posterior modificacién, Decreto
487 del 01 de abril de 2022. Inicia el encuentro,
comunicandoles a los asistentes, sobre el
pronunciamiento del Juzgado Tercero de Familia de
Neiva, del 10 de noviembre de 2022, esta decision,
ordeno requerir el informe de valoracién de apoyo
acorde con lo establecido en la Ley 1996 de 2019, a
favor del senor José Omedis Ortiz Arteaga. Sin
embargo, esta decision no establecié obligacion
alguna ante la Defensoria del Pueblo. De ahi, que
mediante oficio Nro. 20220060194722451 del 25 de
noviembre de 2022, invita muy respetuosamente, a
la togada, que la decision del 10 del mismo mes y
anualidad aclare la decision adoptada a la Defensorial
del Pueblo. No obstante, hasta la presentacion del
presente informe de valoracion a favor de José|
Omedis Ortiz Arteaga, no se obtuvo respuesta por
parte del aludido despacho judicial.

Como consecuencia de lo expresado anteriormente,
se insta a los participantes mencionados en los
anteriores parrafos, que presente de manera formal
la solicitud del informe de valoracion de apoyo a
favor del sefior José Omedis Ortiz Arteaga, ante este
Organismo de Derechos Humanos. Asi pues, el
profesional del derecho presento, solicitud formal el
13 de febrero de 2023 a través del correo electrénico
jurrutia@defensoria.gov.co

Agregando a lo anterior, atendiendo el actual]
documento de Lineamientos y Protocolo Nacional
para llevar a cabo las valoraciones de apoyo por parte
de la Consejeria Presidencial para la Participacion de
las Personas con Discapacidad, se insta a las partes
del proceso, allegar informacién de la red de apoyo,
del sefior José Omedis Ortiz; como; conformacion del
grupo familiar, ademas aportar la epicrisis de su
familiar, copia del proceso judicial que se adelanta
ante el juzgado tercero de familia de esta ciudad vy
los demas que consideren relevantes para la
elaboracion del presente documento.

Por lo anterior; el 15 de febrero del corriente,

2023 a las 09:17 horas, se adelanté, en las
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instalaciones de esta Regional de la Defensoria del

Pueblo; por segunda ocasién entrevista con las

sefioras Gloria Maria y Ninfa Nidia (hermana), en

compaiiia del profesional del derecho Edison Soto

Castro.

Razén por la cual, da inicio de manera formal a la
elaboracién del presente informe de valoracion, con
la pregunta quizas, mas importante, ;Cual es el
objetivo principal del informe de valoracién de apoyo
de su familiar José Omedis Ortiz Arteaga?

Como respuesta; las sefioras Gloria Maria y Ninfa
Nidia, manifestaron que el objetivo principal de
adelantar el proceso de judicacion de apoyo a favor
de su hermano José Omedis Ortiz Arteaga; es poder,
iniciar, adelantar y representar los intereses de su
familiar, dentro el proceso de sucesién que se
pretende adelantar por sus causantes padres Maria
Elena Arteaga y Tito Ortiz Serrano, quienes|
fallecieron el 13 de abril de 2005 y 07 de octubre de
2019, respectivamente. Sus padres, dejaron el bien
inmueble ubicado en la carrera 20 ANro. 10 a - 27 B/
loma de la cruz de esta ciudad, identificado bajo
folio de matricula inmobiliaria Nro. 200-182954 yj|
dada la condicidén de salud de su hermano José
Omedis Ortiz Arteaga, no se pude iniciar el proceso
juridico, hasta tanto, no se le garanticen sus
derechos.

Ademas de lo antepuesto, desean iniciar el proceso
de sustitucidn pensional de su hermano Hugo Ortiz
Arteaga, quien fallecid el 09 de abril de 2022, su
familiar, este se desempefid como Policia y le
ayudaba econdmicamente con la manutencion de su
hermano José Omedis Ortiz Arteaga, toda vez, que su
familiar no tiene recurso econémico de ingreso, para
su sostenimiento.

De la misma forma, ayudar a tomar las mejores
decisiones a favor de su hermano José Omedis Ortiz
Arteaga; como son entre otras; condiciones de vida,
salud, vivienda, familia, patrimonio y demas que

requiera para tener una vida digna.
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Por otro lado, se indaga las condiciones del entorno
familiar, social, econdomico, dentro del estado de su
proceso de comunicacion, asi mismo, las relaciones
del nucleo familiar, verificacion de deseos v
preferencia actuales y futuras, también se realiza la
identificacidon de las condiciones de bienestar y de
salud integral.

A la par, se le informa, los derechos y obligaciones,
entre los cuales, se pretende establecer la red de
apoyo de su hermano José Omedis Ortiz Arteaga,
estos seran, escritos dentro del presente informe de
valoracién de apoyo ante el Juez de Familia v|
finalmente, se solicita respecto del origen y posible
causa (as) de discapacidad de su familiar Ortiz
Arteaga, es decir; si obedecid a una enfermedad
general, accidente (laboral, transito o demas) o
puede ser genético o hereditaria.

A los anteriores interrogantes, las senoras; Gloria
Maria y Ninfa Nidia Ortiz Arteaga, respondieron, lo
siguiente: el grupo familiar de su hermano José
Omedis Ortiz Arteaga, esta compuesto de la siguiente
manera:

Grupo familiar:

Fadre: Tito Ortiz Serrano, quien en vida se identifico
con el nimero de cédula de ciudadania 1.620.630 y
fallecio el 07 de octubre de 2019.

Madre: Maria Elena Arteaga de Ortiz, quien en vida
se identifico con el nimero de cédula de ciudadania
26.456.986 y fallecié el 13 de abril de 2005.

Hermanos: En orden cronolédgico, incluido el sefor]
José Omedis Ortiz Arteaga, es el siguiente:

1. Gloria Maria Ortiz de Herndndez, se
identificada con el nimero de cédula de

ciudadania Nro. 36.145.589 expedida 17 de
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julio de 1969 en Neiva (H), nacid el 28 de
junio de 1948 en el municipio de Baraya -
Huila, en la actualidad tiene 74 afos, de
ocupacion pensionada por parte de la
gobernacion del Huila, devengado como
mesada pensional la suma de 1 SMLMV, a la
fecha el lugar de su domicilio es la calle 10 C
# 20 -19 B/ Loma de la Cruz, de la ciudad
Neiva, teléfono moévil 3152176863, estado
viuda - de Santiago Hernandez Navarro, con
quien contrajo nupcias catdlicas el 29 de
agosto de 1970, y fruto de su convivencia
procrearon dos hijas llamadas;

»> Gloria Esperanza Hernandez Ortiz, tiene en la
actualidad tiene 51 anos y vive en unién libre
y

»> Jesmiz Marlovis Hernandez Ortiz de 33 afios,
ocupacion es ama de casa.

Pero adicionalmente, tiene dos hijos méas, de
nombres:

» Leidy Johana y William Steven Ramirez
Hernandez de 30 y 25 afios respectivamente v
ambos de profesion Policia.

2. Gregorio Ortiz Arteaga, se identificada con
el nimero de cédula de ciudadania Nro.
12.101.957, a la fecha el lugar de su domicilio
es la calle 17 # 24 -17, de la ciudad Neiva,
teléfono movil 3225819923, estado casado,
de profesion conductor sin mas datos.

Es importante resaltar, que nuestro profesional en
diferentes ocasiones se comunicé telefénicamente
con del prenombrado, pero no fue posible obtener
comunicacioén.

3. José Omedis Ortiz Arteaga, se identificadal
con el nimero de cédula de ciudadania Nro.
12.134.352 expedida 18 de octubre de 1985
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. Mariela Ortiz Arteaga, se identificada con el

en Neiva (H), nacid el 29 de agosto de 1952
en el municipio de Baraya - Huila, en la
actualidad tiene 70 anos, sin ocupacion, a la
fecha el lugar de su domicilio es la carrera 20
#9 A - 8 B/ Loma de la Cruz, de la esta
localidad, sin movil telefonico, sin hijos,
como tampoco compaiera sentimental.

nimero de cédula de ciudadania Nro.
36.156.009 expedida 09 de diciembre de 1975
en Neiva (H), naci6 el 09 de octubre de 1954
en el municipio de Baraya - Huila, en la
actualidad tiene 68 anos, ocupacion
pensionada y devenga como mesada pensional
la suma de 02 SMLMYV, a la fecha el lugar de
su domicilio es la carrera 7 A # 27 A -22 B/ Las
granjas de este jurisdiccion, teléfono modvil
3214243991, estado viuda - del sefior Leonel
Perdomo Rocha quien fallecio el 13 de marzo)
de 1992 y fruto de su convivencia tienen tres
hijos llamados, dos de estos son personas con
discapacidad;

Brigitte Perdomo Ortiz, en la actualidad tiene
45 anos, con diagnostico de sindrome de
down, con retraso severo y no tiene hijos, ni
pareja sentimental.

Boris Perdomo Ortiz, en la actualidad tiene 42
afios, con diagnostico retardo ocular,
vocalizacién, microcefalia y vocal y no tiene
hijos, ni pareja sentimental.

Leonel Andrés Perdomo Ortiz, de 31 afos,
estudiante de noveno semestre de
licenciatura en matematicas en la universidad
surcolombiana.
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Afiaden que el grupo familiar citado de su
hermana Mariela, viven todos en la carrera 7 A #
27 A -22 B/ Las granjas de Neiva.

5. Hugo Ortiz Arteaga, quien fallecié el 09 de
abril de 2022, de profesién Policia, y dejando
a dos hijos llamados:

» Leandro Ortiz Medina, identificado con el
nimero de cédula de ciudadania Nro.
7.707.723 y poder ser contactado al abono
telefénico 3104180589,

» Robinson Wilmer Ortiz Medina, identificado
con el numero de cédula de ciudadania Nro.
7.722.353 y poder ser contactado al abono
telefonico 3187187616.

6. Arnulfo Ortiz Arteaga, se identificada con el
nimero de cédula de ciudadania Nro.
36.156.009, a la fecha el lugar de su domicilio|
es la carrera 15 A # 16 -15 B/ Diego de Ospina
de Neiva, teléfono movil 3207656239, son méas
datos.

No obstante, el profesional a cargo de este informe
sostuvo el 13 de marzo de 2023, realizé comunicacién
telefonica en la linea; 3207656239 donde fue
atendido por la sefiora Rosa Maria Ortiz, y manifestd
ser hija del citado e informa que su progenitor puede
ser contactado a los nimeros telefénicos - 372337342
- 3025260970, Anade, que el grupo familiar de su
padre esta conformado por su hermano y ella, su
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>

progenitora es Miriam Rojas, e indica lo siguiente a
cada familiar:

Oeimar Ortiz Rojas, en la actualidad tiene 42
anos, de profesion publicita, viven en Neiva,
estado civil Sandra Osorio y tiene dos hijos,
Maicol Ortiz Osorio y Carol Steve Ortiz Conde,
el primero es dentro del matrimonio y el otro
extramarimonial.

Rosa Maria Ortiz Rojas, en la actualidad tiene
39 anos, de estado civil casada con el sefior]
Andrés Mufoz y tiene dios hijos llamados;
Nicolas Andrés y Julian Andrea Munoz Ortiz.

Miriam Ortiz Arteaga, se identificada con el
numero de cédula de ciudadania Nro.
36.171.625 expedida 03 de septiembre de
1981 en Neiva (H), nacié el 07 de junio de
1961 en el municipio de Neiva - Huila, en la
actualidad tiene 61 anos, ocupacion hogar,
profesion independiente, a la fecha el lugar]
de su domicilio es la calle 25 Norte # 3N -84
B/ URBANIZACION Sotarda de la ciudad
Popayan, teléfono mévil 3174638195, estado
divorciada, del sefior Gerardo Alirio Ipia hace]
mas de 20 afos, y durante su convivencia
procrearon tres hijos llamados:

Beatriz Helena Ipia Ortiz, en la actualidad
tiene 37 anos, de profesion arquitecta casada
con el seror Alejandro Diaz igualmente de
profesion y con tiene dos hijas menores vy
viven en la ciudad de Cali.

Juan Pable Ipia Ortiz, en la actualidad tiene
35 anos y su ocupacion es empleado, sin hijos,
sin companera sentimental y vive en Popayan.

Daniela Ipia Ortiz, en la actualidad tiene 23
afios, estudiante de turismo y vive en union
libre y su domicilio es en Cali.
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8. Ninfa Nidia Ortiz Arteaga, se identificada con

. Jhon Freddy Ortiz Arteaga, quien fallecio el

Continuando, con este encuentro, aporta el reporte
de la epicrisis de su hermano José Omedis por la
entonces Caja de Compensacion Familiar del Huila -
Salud y Clinica Belo Horizonte, ademas allega
presentacion de la adjudicacion de apoyo y se le
indica que esta documentacion reposara en el
presente informe de valoracion.

Por otro lado, refiere que su hermano José Omedis,
se encuentra afiliado al régimen subsidiado de|

el nimero de cédula de ciudadania Nro.
36.175.836 expedida 08 de marzo de 1983 en
Neiva (H), nacio el 30 de octubre de 1963 en
el municipio de Neiva - Huila, en la actualidad
tiene 60 anos, ademas, no tiene un ingreso
econdmico fijo, pues depende de la
econdmica de sus hijos, de estado civil casada
por lo catélico con el sefior Yamir Bravo
Osorio, el cual fallecio el 18 de agosto de
2001, a fecha el lugar de su domicilio es la
calle 10 # 21 - 07 B/Loma de ta Cruz de Neiva,|.
teléfono movil 3137690750 y finalmente)
tienen dos hijos llamados:

Faiver Arley Vaquino Ortiz de 35 aiios,
profesion policia y tiene dos hijos llamados
Faiver Matias Vaquiro Ardila de 15 afos vV
Shaira Yalena Vaquiro Coltazo de 11 afios.

Camila Pastrana Ortiz, quien en la actualidad
tiene 25 afios, de profesion mercaderia sin
hijos.

2% de marzo de 1993, con 18 afos y quien no
tuvo hijos.
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seguridad social ante Salud Total, el (nico ingreso
econdmico de su familiar es; por parte de adulto
mayor y este es invertido en las cosas que él
requiere, sin embargo, no recibe ningin otro tipo de
recurso monetario.

Para terminar este encuentro, se fija un tercer
encuentro en el domicilio del sefor José Omedis Ortiz
Arteaga para el préximo el 22 de febrero de la
corriente anualidad a las 16:00 horas y se le pide
colaboracion de realizar la invitaciéon extensa a todo
el grupo familiar, hermanos, sobrinos, nietos,
amigos, etc..., para consignar mayor informacion al
informe de valoracion.

3. Entrevista al sefior José Omedis Ortiz
Arteaga y su nucleo familiar.

Llegado el dia y la hora, el profesional perfecciono
un tercer encuentro en la residencia del sefior José
Omedis Ortiz Artega, quizas el mas importante
dentro del presente informe de valoracién y se halld
lo siguiente:

En este espacio, el profesional visualiza al sefior José
Omedis Ortiz Artega, sentado en la silla mecedora,
ademas, no presenta ningln tipo de movilidad, el
vestuario que llevaba consigo, era una camisa azul
corta de cuadros, pantalon elegante, cinturén,
zapatos color negro y corre de color café, de buen
semblante, atento y respetuoso.

Aunado a lo antedicho, se encontraba en compafiia
de sus hermanas Gloria Maria Ortiz de Hernandez v
Ninfa Nidia Ortiz Arteaga.

Es asi, que se inicia con la presentacion det servidor
publico ante el sefior José Omedis Ortiz Artega, y se
le realizan una serie de preguntas, basicas, como,
son;

La primera, se le pregunta el nhombre:
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La respuesta ofrecida con sonidos gudolares de
lenguaje fue: Omé Ortiz.

Adiciona, que le duele el pecho.

Se observa, que dentro de la casa, hay un perro
doméstico y se le pregunta a José Omedis, como se
llama el animal domeéstico; y la contestacién fue

Luna, sin embargo, su familiar refiere que no se llama|
luna.

Seguidamente, se le pregunta si sabe el numero de
su documento de identidad “cédula”; y la respuesta
dada fue mover los brazos y fue una exclamacion
“up”, pero, refiere espere le digo a Gloria y sefiala
correctamente su familiar, quien es ta que porta
fisicamente el documento de identidad.

Continuando con este encuentro, se le pregunta que
dia o fecha es hoy; brinda la siguiente respuesta; que
le duelen mucho las rodillas, no obstante, a pesar de
que no dice el dia, mes y afo del encuentro; se toca
la cabeza y en la frente hace la persignacion de la
santa cruz. Cabe resaltar, que cuando se adelanto la
visita fue; el miércoles de ceniza.

Prologando este espacio, se le indaga la fecha de su
nacimiento, pero no se le entiende nada debido al
leguaje gudolares, igualmente, ocurrié al momento
de la pregunta de donde nacio.

Asimismo, se le pregunta por el nombre de sus|
padres; responde: papa Tito y Mama Poata, pero, l3]
progenitora se llamaba Maria Elena.

Ademas, se le indaga por el nombre de sus hermanos;
respondiendo lo siguiente; Ninfa, Gloria, papa Julito
y Doris.

Acto seguido se le indaga si sabe leer; con

movimiento en su cabeza dice no. Motivo por el cual,
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se lee el documento de consentimiento informado
para la firma de la parte.

Una vez leido el anterior documento, se le pregunta
al sefior José Omedis, si sabe firma y dice si; razén
por la cual, se entrega el documento y se sefiala
donde debe firma y como respuesta, el sefior José
Omedis, hace con un registro de sefial, sin nombre,
no es claro. Para tal efecto allego el mismo.

En medio de esta entrevista llega al domicilio la
sefora Mariela Ortiz Artega, razén por la cual, se
levanto el sefior José Omedis, de la silla mecedora
con la finalidad, de saludarla la conoce y dice que es
su hermana.

Posteriormente, una vez se termina con la entrevista
a las hermanas Ninfa, Gloria y Mariela, le pido el
favor al seior José Omedis, que donde duerme y me
sefala el segundo piso. Razdn, por la cual, el
profesional solicita; que si lo puede llevar a su
dormitorio y este responde con un movimiento fisico
de cabeza que si vamos. Previo al desplazamiento, se
pide autorizacidn y permiso a los asistentes y dieron
la autorizacion para poder ingresar.

En el registro fotografico se observa la habitacion
asignada, al sefior Ortiz Arteaga, donde se
encuentra, una cama en madera, una cesta azul. Allj
le indico, que donde esta guardada la ropa y saliendo
del dormitorio se encuentra un cajo el cual fue
destinado para que su familiar guarde la ropa, se
observa, que esta bien doblada y le pregunto al sefior]
Ortiz Arteaga qué, quien la guarda y dice yo. Es el
segundo espacio, la distribucion es; tres
habitaciones, las cuales son de; la propietaria de la
vivienda, se su progenitora y del demandado.

Es importante mencionar, que pese que se
encontraba la sefiora Jensy Marlovis Ramirez
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Hernandez en compania de su esposo nunca, salieron
de la habitacion ante este encuentro y refiere la
sefiora Gloria que su hija se encuentra enferma.

Se deja como observacion, que en diferentes
momentos la sefora Gloria Maria, no dejaba
responder a su hermano José Omedis, motivo por el
cual, se le recordd que, el objetivo principal, es
conocer la comunicacion y posible preferencias de su
familiar José, toda vez, que no se tiene respuestas
positivas y negativas, ademas, este encuentro es para
saber en qué condiciones se encuentra su familiar y
de no dejar avanzar el mismo, se suspende este, por]
parte del profesional.

Por otra parte, continuando con este espacio en el
domicilio del seior José Omedis y el grupo familiar,
se adelanta el didlogo con la sefiora Mariela Ortiz
Arteaga, donde se averigua, que, si ella tiene
conocimiento de la visita y de ser positiva la
respuesta, sabe el motivo de esta:

Inicia agradeciendo la visita y en lo referente a las|
citadas preguntas, declaré tener conocimiento del
proceso que se adelanta a favor de su hermano José
Omedis Ortiz Arteaga, atendiendo, la buena
comunicaciones con sus hermanas Gloria y Ninfa;
ellas les comunicaron a todos sus familiares, que el
dia de hoy se llevaria a cabo este encuentro con la
Defensoria del Pueblo, pero, debido a que sus
hermanos tienen obligaciones laborales y familiares,
no pudieron estar presentes en este espacio. Afade,
que en la actualidad se debe iniciar este proceso, con
la finalidad, de iniciar y adelantar el juicio de
sucesion de sus padres, en especial, la venta del bien
inmueble.

Adiciona, que esta de acuerdo que su hermana Gloria
por ser la mayor de todos sus familiares, represente
los intereses de su hermano José Omedis Ortiz Artega
y de faltar esta su familiar; Ninfa se encargue de él.
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Argumentan, el deseo de cuidar a su hermano José,
pero, también explica el motivo de no poder estar a
cargo del cuidado y proteccion a José Omedis, no
obstante, en ocasiones le gustaria llevarselo para su
hogar, pero le da miedo llevarselo. Esto se debe a dos
situaciones; la primera, cuando lleva a su
consanguineo José Omedis a su morada, él se vuelve
impaciente y empieza con ansias de volver de
inmediata a esta casa y la segunda; en una ocasion
encontré banandose a su hermano José Omedis y su
hija Brigitt, esta también presenta una discapacidad,
pero solo se estaba bahando mas no observo
tocamiento fisico.

En este momento, interviene el joven Leonel Andrés
Perdomo QOrtiz, hijo de la sefiora Mariela y cuenta que
hermanos Brigitte y Boris Perdomo Ortiz, en el afio
2022 se adelantd el proceso de apoyos de sus
familiares, este, se formalizo ante una notaria. Para
tal efecto, allega la escritura plblica 954 del 07 de
abril de 2022 emitida por la Notaria Cuarta del
Circuito de Neiva. Y respalda a su progenitora en
querer cuidar a su tio José Omedis, pero, se le
complica debido a la situacion de sus hermanos
Brigitte y Boris Perdomo Ortiz.

Finalmente, confirma los datos de sus familiares
consignado en lineas a anteriormente.

Por su parte, la sefiora Gloria Maria, igualmente
afirma que los datos descritos corresponden a sus al
grupo familiar de su Hermano José Omedis Ortiz
Arteaga y afiade que Sl sus hermanos estan de
acuerdo ella continla haciendo cargo del cuidado v
proteccion de su conseguimiento, garantizidndole
como lo ha hecho al momento; entre otros derechos;
a la alimentacion, a la vivienda, a la salud, al
vestuario, a cuidarlo y protegerlo como lo ha hecho
hasta el momento que Dios se lo permita.

Adicionalmente, luego del fallecieron de sus padres,
su hermano José Omedis, vive con ella; su hija
Jesmiz, junto con su yerno. Dice que a la fecha el
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bien inmueble que dejaron sus padres, tienen un
ontrato de arrendamiento con su sobrinc Faiver
rley Vaquino {(hijo de Nifa Nidia) cuyo valor es la
suma de $450.000 mil pesos, los cuales, son
onsignados en una cuenta cooperativa Coonfie a
nombre de su hermana Miriam. En la actualidad, ella
tiene la administracion del bien inmueble vy
rgumenta, que estos recursos que alli se recaudan,
on para los gastos que generen los procesos de
adjudicacion de apoyo de José Omedis y la posterior
sucesion intestada de sus padres.

Otro punto describe es que por intermedic de un
profesional del derecho consultaran, que tan
procedente, es poder iniciar el proceso de sustitucion
pensional de su hermano Hugo Ortiz Arteaga, quien
allecié el 09 de abril de 2022, él era Policia v
ayudaba economicamente para el sustento de su
hermano José Omedis.

hora bien, para concluir con este encuentre, se les
pregunta a las sefioras Gloria Maria, Ninfa Nidia y
ariela Ortiz Arteaga, como fue el suceso o hecho de
la condicion de discapacidad de su hermano José
Olmeris, es decir; si esta obedeci6 a una enfermedad
general, accidente {laboral, transito o demas) o
puede ser genético o hereditaria.

La respuesta ofrecida, por el nucleo familiar, la cual,
atendido la visita, fue la siguiente; a “José Omedis,
la edad de 7 meses fue ojearon y narra cémo fue lo
ocurrido”, pero no tienen soportes para demostrar lo
acontecido y narra como sucedi6. Es importante
resaltar, que esta Regional de la Defensoria del
Pueblo, es muy respetuosa a las creencias culturales,
s decir; “ojeado”, sin embargo, no se tiene prueba
cientifica alguna de este hecho.

En este sentido y acorde a los documentos allegados
ante esta regional por parte de los familiares de José
Omedis Ortiz Arteaga, aportan uno relacionado con
ertificacion médica del profesional de la salud
doctor Jorge Alberto Angarita Diaz, especialista en
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Neurologia, donde registra: “retraso mental
moderado con limitacion fisica, secundario d
meningitis bacteriana en la infancia con posterior,
epilepsia sintomdtica”. Se adjunta la epicrisis.

Otro punto para mencionar, dentro del desarrollo a
la visita domiciliaria adelantada a José Omedis Ortiz
Arteaga, el profesional describe la infraestructura de|
la vivienda de la siguiente forma; en material de|
bloque, de dos pisos de construccion, con la siguiente|
caracteristicas; primer piso; obra blanca, sala
comedor, cocina, patio de ropas y un bafo y el
segundo piso; obra gris, tiene tres habitaciones
incluyendo la del sefior JOSE OMEDIS y un espacio
amplio para guardar la ropa de los moradores. Se
anexa registro fotografico.

En resumen, el profesional adscrito a esta Regional,
indica lo siguiente:

1.) El grupo familiar de JOSE OMEDIS ORTIZ
ARTEAGA, tienen conocimiento de la solicitud
del proceso de adjudicacion de apoyo a favor,
de este, el cual, es conocido y tramitado ante
el Juzgado Tercero de Familia de esta ciudad.

2.) Se confirma que la informacidn
suministrada por la sefiora NINFA NIDIA ORTIZ
ARTEAGA, tanto de las condiciones de salud y
relaciones familiares, segun el nicleo familiar]
de JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA,
corresponden a {a realidad.

3.} Por su parte, Mariela Ortiz Arteaga, Leonel
Andrés Perdomo Ortiz hijo de la aludida v
Rosa Maria Ortiz, Hija del Arnulfo Ortiz
Arteaga, afirma que sus familiares Gloria
Maria Ortiz de Hernandez y Ninfa Nidia Ortiz
Arteaga, son las personas mas idéneas para
ser la persona de apoyo de su familiar JOSE
OMEDIS ORTIZ ARTEAGA. Como quiera,
después del deceso del sefior Tito Ortiz
Serrano, del 07 de octubre de 2019, son ellas,
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las que siempre han estado al cuidado de
Ortiz Arteaga, atendiendo las necesidades de
alimentacién, salud, vivienda y demas
concerniente a una vida digna.

ISituacién de salud y procesos de comunicacion.

Luego de realizar varias acciones en las entrevistas
para indagar si la persona en condicion de
discapacidad tiene alguna forma estandarizada o
empirica de comunicacion, en la que pueda exponer|
sus pretensiones por medio de algin canal de
informacién, se llevé a cabo la revision de las
historias clinicas, en ellas, se visualiza la
intervencion interdisciplinaria de variosJ
profesionales de las areas salud, como son:
Neurologia, Psicologia, psiquiatra, entre otras
especializaciones.

Los diagnosticos coinciden en la valoracién del
sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, tienen el
“retraso mental moderado con limitacion fisica,
secundario a meningitis bacteriana en la infancia con)
posterior, epilepsia sintomdtica”.

En conclusion, si bien se sostuvo el pasado 22 de
febrero de 2023, entrevista personal con el sefior
Jose Omedis Ortiz Arteaga, no se pudo determinar los
ajustes razonables por parte del aludido, atendiendo
la fluidez verbal con la persona con discapacidad,
pues los sonidos que emite son guturales que no!
corresponden a codigos de lenguaje, por
consiguiente.

Relaciones familiares.

Actualmente, al sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA
en condicion de discapacidad, no tiene esposa o
compafera permanente, como tampoco hijos, de
ahi, la conformacion del nlcleo familiar antes
descrita, en la que se describe con relacion de
hermanos, ha sido permanente y estable, afectuosa,
responsable, preocupada por su bienestar integral.
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CABO PARA ESTABLECER QUE NO
PUEDE EXPRESAR SU VOLUNTAD O
PREFERENCIAS POR  CULQUIER]
MODO, MEDIO O FORMATO?

JQUE ACCIONES SE LLEVARON A4,

Entrevista a miembros del entorno familiar
mas cercano, de JOSE OMEDIS ORTIZ
ARTEAGA, para identificar el contexto de su
historia de vida.

Entrevista el ciudadano JOSE OMEDIS ORTIZ
ARTEAGA.

Revision del reporte de las historias clinica,
con el fin de establecer las capacidades
fisicas y mentales para determinar alg(n
medio o canal de comunicacion.

LA PERSONA EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD SE ENCUENTRA O NO

CONVELLE A LA VULNERACION O
AMENAZA DE SUS DERECHOS POR
PARTE DE UN TERCERO” COMO LO
ORDENA EL ARTICULO 13 DE LA LEY|
1996 DE 2019

“IMPOSIBILITADA PARA EJERCER(
SU CAPACIDAD JURIDICA Y ESTONO ()

JURIDICA?

;POR QUE ESTA IMPOSIBILITADA
PARA EJERCER SU CAPACIDAD

Dentro de las entrevistas adelantadas a Gloria Maria,
Ninfa Nidia y Mariela Ortiz Arteaga, todas hermanas
del sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA,
conjuntamente, con el encuentro al joven Leonel
Andrés Perdomo Ortiz hijo de la aludida y Rosa Maria
Ortiz, hija del Arnulfo Ortiz Arteaga y finalmente con
la revisidn del reporte de epicrisis, se concluye, que
el estado de salud integral de la persona en condicién
de discapacidad es el siguiente:

El diagnosticd del retraso mental moderado con
limitacion fisica, secundario a meningitis bacteriana
en la infancia con posterior, epilepsia sintomdtica.

Es asi, que no es posible que el sefior José Omedis

Ortiz_Arteaga, tenga la capacidad mental para
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expresar o comunicar sus pretensiones tanto a nivel
individual como de su entorno.

SUS DERECHOS?

;CUAL ES LA POSIBLE AMENAZA(S) A

Se considera como amenazas mas relevantes al sefior|
JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, el acceso a sus
derechos, la imposibilidad total para expresar de
alguna forma las pretensiones, como son:

1.

Tal como se enuncia con anterioridad, el
sefor José Omedis, tiene diagnosticado
retraso mental moderado con limitacion
fisica, secundario a meningitis bacteriana en
la infancia con posterior, epilepsia
sintomdtica, el cual se fundamenta en la
distorsion de la realidad.

Como consecuencia del trastorno retrasoj
mental, la persoha en condicion de
discapacidad, no tiene la habilidad para
realizar analisis de su futuro, para proponer
alternativas basado en posibles riesgos, no
realiza comparacion entre varias situaciones;
por tanto, su proceso de comunicacion se
basa principalmente en dar respuestas con
monosilabos sin implicacion de procesos
cognitivos complejos.

Aunado a lo anterior, carece de lag|
capacidades para vivir solo, necesita de un
cuidador de manera permanente.

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

1. EN CASO DE QUE SEA POSIBLE ENTABLAR UNA COMUNICACION DIRECTA
CON LA PERSONA EN SITUACION DE DISCAPACIDAD
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INFORME GENERAL DEL PROYECTO DE VIDA

PRINCIPALES DECISIONES Y LOGROS.

Conforme al diagnosticé médico de retraso mental moderado
AMBITO con limitacion fisica, secundario a meningitis bacteriana en la
infancia con posterior, epilepsia sintomdtica, descrita por el
profesional de la salud especialista en Neurologia, no tiene la
capacidad mental para expresar o comunicar sus pretensiones
tanto a nivel individual como de su entorno; menos para ejercer]
su capacidad legal, pese a la entrevista adelantada al sefior]
José Omedis Ortiz Arteaga.

PRINCIPALES DESEOS Y PROYECTOS EN EL FUTURC

Al sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, por su condicién de
discapacidad, no es posible comunicar sus pretensiones de
forma personal, por ende, no se permitié conocer este aspecto.

2. EN CASO DE QUE NO SEA POSIBLE ENTABLAR UNA COMUNNICACION
DIRECTA CON LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.

INFORME GENERAL DE LA MEJOR INTERPRETACION DE LA VOLUNTAD Y DE LAS
PREFERENCIAS DE LA PERSONA.’

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

Al sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, no tiene la capacidad mental para expresar o
comunicar sus pretensiones tanto a nivel individual como de su entorno; menos para
ejercer su capacidad legal, obedeciendo, al diagnosticé de retraso mental moderado con
limitacion fisica, secundario a meningitis bacteriana en la infancia con posterior,
epilepsia sintomdtica, descrita por el profesional de la salud especialista en Neurologia,

no permitid conocer sus pretensiones, pese a la entrevista adelantada al sefior José
Omedis Ortiz Arteaga.
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SOCIOCULTURAL.

CONTEXTO FAMILIAR |

Contexto Familiar:

La conformaciéon del grupo familiar de JOSE OMEDIS ORTIZ
ARTEAGA, se establecid y describié en el encuentro
perfeccionado el pasado 15 de febrero del corriente, en las!
instalaciones de esta Regional de la Defensoria del Pueblo, por
parte de la sefiora Ninfa Nidia (hermana), en compaiiia del
profesional del derecho Edison Soto Castro y este se menciond)
anteriormente dentro del presente informe de valoracion de
apoyo, el cual, se confirmé en la visita domiciliaria.

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

Al indagar con los familiares Mariela Ortiz Arteaga, Leonel
/Andrés Perdomo Ortiz hijo de la aludida y Rosa Maria Ortiz, Hijal
del Arnulfo Ortiz Arteaga, se les realizo la siguiente pregunta:
“;Usted quien cree que es el mas indicado para que represente
el apoyo del sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA? Los
rfamiliares aludidos exponen que la mejor opcion son su
familiares, GLORIA MARIA ORTIZ DE HERNANDEZ y NINFA NIDIA
ORTIZ ARTEAGA, quien desde el dia 07 de octubre de 2019,
cuando su progenitor fallecié ambas han asumido de manera
voluntaria, la responsabilidad de estar pendiente de familiar
Ortiz Arteaga, garantizando el goce de las necesidades basicas;
que tenga buena salud, alimentacion, aseo, bienestar general[
de su familiar, toda vez, que ella por sus condiciones de salud
fisica y mental depende de otra persona para su subsistencia.

Adicionan, Leonel Andrés Perdomo Ortiz que pese que su
progenitora tiene los conocimientos y experticia de |3
condicion de salud de su tio, no la puede asumir la custodia y
cuidado de su familiar, debido a que sus hermanos también son
personas con discapacidad y su progenitora se le dificultaria
asumir dicha responsabilidad.

IActividad laboral y tiempo libre.

Por parte de José Omedis Ortiz Arteaga, atendiendo la actual
discapacidad, no se pudo establecer comunicacién fluidez
verbal con la persona con discapacidad, pues los sonidos que
emite son guturales que no corresponden a coédigos de
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lenguaje, por consiguiente, no permitieron conocer este
aspecto laboral y tiempo libre.

AMBITO

PRINCIPALES DECISIONES Y PREFERENCIAS PREVIAS

Al sefior José Omedis Ortiz Arteaga por su condicion de
discapacidad no permite comunicar sus pretensiones.

POSIBLES DESEOS Y DECISIONES FUTURAS

Conforme a la entrevista y atendiendo la actual discapacidad
de José Omedis Ortiz Arteaga, se requiere lo siguiente:

1. Representacion judicial dentro del proceso de sucesion
de sus progenitores Tito Ortiz Serranc y Maria Elena
Arteaga de Ortiz.

2. Seguidamente, la venta del bien inmueble ubicado en la
carrera 20 A # 10 A - 27 B/ Loma de la Cruz de esta
ciudad y bajo el nUmero de matricula inmobiliaria Nro.
200-182954.

3. Dar poder especial, para reclamar y adjudicar la pension
de su hermano Hugo Ortiz Arteaga, quien falleci6 el 09
de abril de 2022, si se requiere adelantar actuacién
administrativa alguna, para el disfrute de su pension.

ASPECTOS NO CLAROS PARA LA RED DE APOYO

No se identifican situaciones que generen intenciones que
estén en contra del bienestar de la persona con discapacidad.
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Vigencia desde:
20/01/2016

5.

SUGERENCIAS DE AJUSTES RAZONABLES

Al sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, por su condicioén de su salud metal, no se pueden
identificar ajustes razonables, sin embargo, las sefioras Gloria Maria Ortiz de Hernandez y
Ninfa Nidia Ortiz Arteaga, (Hermanas), refieren que el dinero producto de la venta del bien
inmueble de la sucesion de sus padres, sera utilizado para los gastos personales de su
hermano; como son entro otros; a la alimentacion, al vestuario, a la salud, a la recreacion
y mejorar su habitacion, entre otros.

2.

SUGERENCIAS PARA PROMOVER LA AUTONOMIA Y LA TOMA DE DECISIONES DE
LA PERSONA CON DISCAPACIDAD.

SITUACION ACTUAL DE LA AUTONOMIA EN LA TOMA DE DECISIONES

1.

El diagnostico de retraso mental moderado con limitacién fisica, secundario a
meningitis bacteriana en la infancia con posterior, epilepsia sintomdtica, descrita
por el profesional de la salud especialista en Neurologia, no permitié conocer sus
pretensiones, pese a la entrevista adelantada al sefior José Omedis Ortiz Arteaga.

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

1.

El diagnostico de retraso mental moderado con limitacion fisica, secundario d
meningitis bacteriana en la infancia con posterior, epilepsia sintomdtica, descrita
por el profesional de la salud especialista en Neurologia, no permitié conocer sus
pretensiones, pese a la entrevista adelantada al sefior José Omedis Ortiz Arteaga.

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

1.

El diagnostico de retraso mental moderado con limitacién fisica, secundario a
meningitis bacteriana en la infancia con posterior, epilepsia sintomdtica, descrita
por el profesional de la salud especialista en Neurologia, no permitié conocer sus|
pretensiones, pese a la entrevista adelantada al sefior José Omedis Ortiz Arteaga.

1.

DIFICULTADES Y OBSERVACIONES ENCONTRADAS

DIFICULTADES Y OBSERVACIONES

No se encontraron dificultades o decisiones inadecuadas en el contexto familiar o
comunitario, que puedan afectar el bienestar integral de la persona con discapacidad.
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2. VERSION DE FACIL LECTURA DEL INFORME

TITULO / SUBTITULO

IMAGEN DE APOYO.

IDEA: al senor José Omedis Ortiz
Arteaga, con “diagndstico de retraso
mental moderado con limitacion fisica,
secundario a meningitis bacteriana en
la infancia con posterior, epilepsia
sintomatica, se requiere sea
representado en cualquier decision
judicial o acto juridico, por sus
hermanas Gloria Maria Ortiz de
Hernandez y Ninfa Nidia Ortiz Arteaga y
sean estas el apoyo para que ejercer su
capacidad juridica.
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REGISTROS FOTOGRAFICOS

Encuentro del dia 15 de febrero de 2023 en las instalaciones de la Defensoria del
Pueblo - Regional Huila.

Encuentro del dia 22 de febrero de 2023 en la residencia ubicada en la ubicada en la
carrera 20 9 A 86 B/ Loma de Cruz, Neiva - Huila.

Entrevista al grupo familiar incluido Jose Omedis Oriz Arteaga, en el primer piso;
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LEY 1996 DE 2019

Version: 03

Defensoria . ol
del Pueblo Por medio de la cual se establece el régimen ’ ;
AR para el ejercicio de la capacidad legal de las Vigencia desde:
personas con discapacidad mayores de edad 20/01/2016
IDENTIFICACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
NOMBRE ' of o
e
COMPLETO \O = OW\Q é\ A
AP i 5
SR O X R A Ne T o
= ik ' |
C.G! Y
TIPO DEMMR) R.C.
IDENTIFICACIONN | pAsapORTE
INDOCUMENTADO
' | OTRO
NUMERO DE
DOCUMENTO L, el
| DE IDENTIFICACION
p | VERBAL__ g
| ESCRITA
FORMADE | SENAS
COMUNICACION | vjsuaL |
7// INTERPRETE ‘
Qv OTRA
K [ -
FECHA DE a .- -
DILIGENCIAMIENTO Tl-07-2 Hora R Sy RS
DIA/MES/ ARO | ‘ I

Soy la persona suscrita previamente identificada y manifiesto de manera
libre, espontanea y voluntaria que la persona que desarrollara la valoracion
de apoyos me informé y aclard las dudas frente a los siguientes aspectos:

1. Que tengo derecho a tomar decisiones, a que se respeten mi voluntad
y mis preferencias.
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. Que este proceso, es para buscar determinar los apoyos qgue requiero y

las personas que pueden prestarlos para el ejercicio de la capacidad
juridica. Ese proceso se llama valoracién de apoyos.

. Que me para realizar este proceso, me haran varias preguntas sobre

mis gustos, preferencias, actividades y decisiones cotidianas. Esto, con
el fin de obtener informacion sobre lo que es importante para mi y los
apoyos que requiero para el ejercicio de la capacidad juridica. Las
preguntas seran dirigidas a mi, seré yo quien las responda.

. Que, si requiero del apoyo de otras personas para comunicarme en

caso de que lo necesite, lo debo manifestar.

. Que las personas que me acompaien, podran facilitar informacion

para favorecer el proceso, pero esto no significa que puedan tomar
decisiones por mi o en mi nombre.

. Que puedo descansar en el momento que lo requiera y, si en algin

momento siento malestar fisico o en mi estado de &nimo, puedo

solicitar la interrupcion del encuentro y que estos pueden ser
retomados posteriormente.

. Que no hay respuestas correctas o incorrectas, lo importante es

contestar con honestidad y puedo decidir no contestar si no lo deseo.

- Que se pondra en contacto con todas las personas que yo considere

que pueden brindar los apoyos que requiero para el ejercicio de
capacidad juridica.

. Que la informacién, que surja del proceso y a partir de las preguntas

que me realice, constara en un informe de valoracion.

10.Que este informe podra ser utilizado para cualquier mecanismo de

formalizacion de apoyos. Sin embargo, solo es obligatorio en los
procesos judiciales de adjudicacion de apoyos.

Manifiesto, que he entendido la informacién que se me ha comunicado
claramente y acepto participar en el proceso de valoracion de apoyos y
autorizo que mis respuestas sean grabadas en audio para facilitar el
desarrotlo del proceso de valoracion de apoyo y la elaboracion del informe

final:

S|

NO

O
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FIRMA DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD

’Ro:;éi Omed s Ocklz Ar‘\eaq

o

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

(DIA/MES/AND) 201—40\!@ -1952 Cewy

CEDULA DE CIUDADANIA Y LUGAR DE
EXPEDICION

N N2.134-352

EXPEDIDA EN WeR e .

DIRECCION DE RESIDENCIA, INCLUYENDO
MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y PAIS

NOMENCLATURA

MUNICIPIO
U&‘Z\) ol

DEPARTAMENTO
Yoo .
PAIS >
@@\ v D
TELEFONO FIJO
CELULAR

HUELLA DIGITAL DEL iNDICE DERECHO

OBSERVACIONES: (Si la persona con discapacidad usa una forma de
comunicacion no convencional o se usaron apoyos para el diligenciamiento
del consentimiento informado se debe describir y registrar la forma de

comunicacion utilizada).
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"IDENTIFICACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

NOMBRE COMPLETO | AOIE  OMEDID
APELLIDOS ORT (. ARTEAQAGA

T.l. v

C.C AR RIQT = S50

TIPO DE R.C.
IDENTIFICACION | pAcAPORTE
INDOCUMENTADO
OTRO

DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

IDENTIFICACION DE LA PERSONA DE LA RED DE APOYO

NOMBRE COMPLETO | 6 loca Mc«*’?e.
\ ;
APELLIDOS COC N e ‘e r ~o Aty
NUMERO DE x
DOCUMENTO =
DE IDENTIFICACION SoGERa s &9
" TIPO DE VINCULO
FAMILIAR Ve s
FECHA DE VTAL e B Sy |
DILIGENCIAMIENTO | piA/MES/ ANO Hora

Soy la persona suscrita previamente; manifiesto de manera libre, espontanea

y voluntaria que la persona que desarroliara la valoracion
informé y aclaré las dudas frente a los siguientes aspectos:

de apoyos me
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. Mis responsabilidades en la participacion en el proceso de valoracion

de apoyos, como persona de la red de apoyo de la persona con
discapacidad.

. Mi principal interés, debe ser respetar el derecho a la capacidad

juridica y a la toma decisiones con apoyo a través del reconocimiento
de la voluntad y preferencias de la persona con discapacidad a la que
se refiere, este proceso valoracion de apoyos.

. Que este proceso, solo busca determinar los apoyos que requiere la

persona con discapacidad y las personas que lo podemos prestar solo
es para el ejercicio de la capacidad juridica. Ese proceso se llama
valoracion de apoyos.

. Que se debe indagar, acerca de las preferencias, deseos y

proyecciones, asi como los apoyos que requiere en diferentes ambitos
de su vida y en su cotidianidad, la persona con discapacidad.

. Que, para avanzar en el proceso, me haran varias preguntas sobre los

gustos, preferencias, actividades y decisiones cotidianas que toma la
persona con discapacidad. Esto, con el fin de obtener informacion
sobre lo que es importante, para definir la valoracion de los apoyos
que requiere y que debe utilizar cotidianamente.

. Que las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi

participacion estara limitada a brindarle apoyo para su comunicacion,
si es que ella lo requiere.

. Que, si la persona con discapacidad no puede comunicarse

directamente; mi participacion en el proceso de valoracion de apoyos
tiene el objetivo de obtener la mayor cantidad de informacién posible
acerca de las preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas
previamente.

. Que, siempre debo estar de acuerdo con las manifestaciones de la

persona con discapacidad y que si en algin momento, solicita que me
retire porque prefiere contestar algunas preguntas, sin mi presencia
de inmediato lo hare y respetaré su voluntad.

. Debo, conocer que no hay respuestas correctas o incorrectas, lo

importante es contestar con total honestidad.

10.Debo, tener claridad; frente a que la informacion que surja del

proceso y a partir de las preguntas que me realicen, constara en un

)
"hh._.i'
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informe de valoracidn y sera utilizada para formalizar apoyos a través
de cualquiera de los mecanismos de formalizacion de la Ley 1996 de
2019; y conocer que solo es obligatoria en los procesos judiciales de

adjudicacion de apoyos.

Por, todo lo anterior; manifiesto, claramente, que he entendido la
informacion que se me ha comunicado y acepto participar en el proceso de
valoracion de apoyos; y autorizo que mis respuestas sean grabadas, de ser
necesario en audio para facilitar el desarrollo del proceso de valoracion de

apoyo y la elaboracion del informe final:

S NO

— :
| FIRMA DE LA PERSONA DE LA RED DE APOYQ |
DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD 1

e

"NOMBRES Y APELLIDOS DE LA RED DE APOYO
DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

= Ir . -
G(Of%e. Mo cic. Okt Qe Herrme~dic &

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

2.8 - Nunio - 1ad ¥

(DIA/MES/ANO)
. , SO SE S B
| CEDULA DE CIUDADANIA Y LUGAR DE No - .
EXPEDICION EXPEDIDA EN __AJ€e coc.
NOMENCLATURA |
DIRECCION DE RESIDENCIA, INCLUYENDO Calle. 10 C 20 1 ¥ )gred

' MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y PAIS

MUNICIPIO
Ade e

DEPARTAMENTO
%\U-l o

b (cCst

FI1JO

TELEFONO

CELULAR

HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO
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IDENTIFICACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

SNOSE! (OMGOoLS

NOMBRE COMPLETO
APELLIDOS OQRTIZ  AQRTEAEA
TG - ” :
c.c. ¥ O 22 4RSS
TIPO DE R ——————
IDENTIFICACION | pASAPORTE

INDOCUMENTADO
OTRO

DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

NOMBRE COMPLETO |

IDENTIFICACION DE LA PERSONA DE LA RED DE APOYO

NAaRICLA

APELLIDOS

ORTIE NARTEAeA -

" NUMERO DE
DOCUMENTO

DE IDENTIFICACION

o CraiS CAOOM

TIPO DE VINCULO
FAMILIAR

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO

\(B‘ €LV VS v &

2oL TS

i Hora
DIA/MES/ ANO

iZ};oo

Soy la persona suscrita previamente; manifiesto de manera libre, espontanea
y voluntaria que la persona que desarrollara la valoracién de apoyos me
informo y aclaré las dudas frente a los siguientes aspectos:

|
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. Mis responsabilidades en la participacién en el proceso de valoracién
de apoyos, como persona de la red de apoyo de la persona con
discapacidad.

. Mi principal interés, debe ser respetar el derecho a la capacidad
juridica y a la toma decisiones con apoyo a través del reconocimiento
de la voluntad y preferencias de la persona con discapacidad a la que
se refiere, este proceso valoracion de apoyos.

. Que este proceso, solo busca determinar los apoyos que requiere la
persona con discapacidad y las personas que lo podemos prestar solo
es para el ejercicio de la capacidad juridica. Ese proceso se llama
valoracion de apoyos.

. Que se debe indagar, acerca de las preferencias, deseos vy
proyecciones, asi como los apoyos que requiere en diferentes ambitos
de su vida y en su cotidianidad, la persona con discapacidad.

. Que, para avanzar en el proceso, me haran varias preguntas sobre los
gustos, preferencias, actividades y decisiones cotidianas que toma la
persona con discapacidad. Esto, con el fin de obtener informacién
sobre lo que es importante, para definir la valoracién de los apoyos
que requiere y que debe utilizar cotidianamente.

- Que las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi
participacién estara limitada a brindarte apoyo para su comunicacion,
si es que ella lo requiere.

. Que, si la persona con discapacidad no puede comunicarse
directamente; mi participacién en el proceso de valoracién de apoyos
tiene el objetivo de obtener la mayor cantidad de informacién posible

acerca de las preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas
previamente.

. Que, siempre debo estar de acuerdo con las manifestaciones de la
persona con discapacidad y que si en algin momento, solicita que me
retire porque prefiere contestar algunas preguntas, sin mi presencia
de inmediato lo hare y respetaré su voluntad.

. Debo, conocer que no hay respuestas correctas o incorrectas, lo
importante es contestar con total honestidad.

10.Debo, tener claridad; frente a que la informacion que surja del

proceso y a partir de las preguntas que me realicen, constara en un
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informe de valoracion y sera utilizada para formalizar apoyos a través
de cualquiera de tos mecanismos de formalizacion de la Ley 1996 de
2019; y conocer que solo es obligatoria en los procesos judiciales de
adjudicacién de apoyos.

Por, todo lo anterior; manifiesto, claramente, que he entendido la
informacién que se me ha comunicado y acepto participar en el proceso de
valoracion de apoyos; y autorizo que mis respuestas sean grabadas, de ser
necesario en audio para facilitar el desarrollo del proceso de valoracion de

apoyo y la elaboracion del informe final:
: Z

51 NO

7o e

FIRMA DE LA PERSONA DE LA RED DE APOYO =
DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD —= T
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA RED DE APOYO :
DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD Mecx a\Vof) ock\x Ac—*ecq .
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | 09~ OcX-16S 4

(DIA/MES / ANO) RSP RESTEHE =SS I a5, W |
CEDULA DE CIUDADANIA Y LUGAR DE No VD G115 C RO OR
EXPEDICION EXPEDIDA EN _Beve v C.

NOMENCLATURA
DIRECCION DE RESIDENCIA, INCLUYENDO Cocrecee >80 23 & 22 /Gl
MUNICIPIO, DEPARTAMENTO Y PAIS MUN[CIPIQ

e tuc.

DEPAE AMENTO

O N~

PAISEIR Y T ol oo o e

TELEFONO ! FIJO
|CELULAR B2 \VAZ 4D 949 ¢

HUELLA DIGITAL DEL iNDICE DERECHO
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IDENTIFICACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

NOMBRE COMPLETO NO>E  OMEOLD

.APELLIDOS ORATIL  ARTEASA
TAE
CCRIDRNSN N DS
TIPO DE R.C.
IDENTIFICACION | pAsAPORTE (
INDOCUMENTADO
OTRO

IDENTIFICACION DE LA PERSONA DE LA RED DE APOYO
DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

NOMBRE COMPLETO p —
Wy Lo A,
APELLIDOS <
O\ AcXecqe.

NUMERO DE -4

DOCUMENTO
DE IDENTIFICACION | "3 1S, 57_36' Ao Meloe

TIPO DE VINCULO
FAMILIAR R e S S

FECHA DE R =

DILIGENCIAMIENTO E]A /MEg' Ehoz,ot Hora

Soy la persona suscrita previamente; manifiesto de manera libre, espontanea
y voluntaria que la persona que desarrollara la valoracién de apoyos me
informo y aclaro las dudas frente a los siguientes aspectos:




Defensoria
del Pueblo

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ DE LAS PERSONAS
DE LA RED DE APOYO DE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD PARA EL PROCESO DE
VALORACION DE APOYOS
LEY 1996 DE 2019

Codigo: SQ-FO1

Version: 03

Por medio de la cual se establece el régimen para el | Yigencia desde:
ejercicio de la capacidad legal de las personas con 20/01/2016
discapacidad mayores de edad.

. Mis responsabilidades en la participacion en el proceso de valoracion
de apoyos, como persona de la red de apoyo de la persona con
discapacidad.

. Mi principal interés, debe ser respetar el derecho a la capacidad
juridica y a la toma decisiones con apoyo a través del reconocimiento
de la voluntad y preferencias de la persona con discapacidad a la que
se refiere, este proceso valoracion de apoyos.

. Que este proceso, solo busca determinar los apoyos que requiere la
persona con discapacidad y las personas que lo podemos prestar solo
es para el ejercicio de la capacidad juridica. Ese proceso se llama
valoracion de apoyos.

. Que se debe indagar, acerca de las preferencias, deseos y
proyecciones, asi como los apoyos que requiere en diferentes ambitos
de su vida y en su cotidianidad, la persona con discapacidad.

. Que, para avanzar en el proceso, me haran varias preguntas sobre los
gustos, preferencias, actividades y decisiones cotidianas que toma la
persona con discapacidad. Esto, con el fin de obtener informacion
sobre lo que es importante, para definir la valoracion de los apoyos
que requiere y que debe utilizar cotidianamente.

- Que las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi
participacion estara limitada a brindarle apoyo para su comunicacion,
si es que ella lo requiere.

. Que, si la persona con discapacidad no puede comunicarse
directamente; mi participacion en el proceso de valoracion de apoyos
tiene el objetivo de obtener la mayor cantidad de informacion posible

acerca de las preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas
previamente.

. Que, siempre debo estar de acuerdo con las manifestaciones de la
persona con discapacidad y que si en algin momento, solicita que me
retire porque prefiere contestar algunas preguntas, sin mi presencia
de inmediato lo hare y respetaré su voluntad.

- Debo, conocer que no hay respuestas correctas o incorrectas, lo
importante es contestar con total honestidad.

10.Debo, tener claridad; frente a que la informacion que surja del

proceso y a partir de las preguntas que me realicen, constara en un
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LAS PERSONAS | Cédigo: SQ-FO1

o DE LA RED DE APOYO DE LA PERSONA CON Version: 03
&& DISCAPACIDAD PARA EL PROCESO DE

Defensoria VALORACION DE APOYOS

del Pueblo LEY 1996 DE 2019 G ;
CFETESTTE L Por medio de la cual se establece el régimen para el | Yigencia desde:

ejercicio de la capacidad legal de las personas con | 20/01/2016
discapacidad mayores de edad.

informe de valoracién y sera utilizada para formalizar apoyos a través
de cualquiera de los mecanismos de formalizacidn de {a Ley 1996 de
2019; y conocer que s6lo es obligatoria en los procesos judiciales de
adjudicacion de apoyos.

Por, todo lo anterior; manifiesto, claramente, que he entendido la
informacién que se me ha comunicado y acepto participar en el proceso de
valoracién de apoyos; y autorizo que mis respuestas sean grabadas, de ser
necesario en audio para facilitar el desarrollo del proceso de valoracion de
apoyo y la elaboracion del informe final:
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FIRMA DE LA PERSONA DE LA RED DE APOYO i !Q E[ NE ! A ( ( jﬂ% p‘ﬁ S Ul
DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD ' :
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA RED DE APOYO | = G TR DLMNG D
M Ll LA RED DE APOY e e e

DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD A% e ARl DXtz bedeogel.
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‘ Esc‘RmJRA PUBLICA NUMERO: NOVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO (954).-

~-, FECHA: SIETE (7) DE ABRIL DEL ANO DOS MIL VEINTIDOS (2022).-
H gi?x%RGADA EN LA NOTARIA CUARTA DEL CIRCULO DE NEIVA. Dentro del
“Héierculo Notarial de Neiva — Huila - Colombia en la Notaria Cuarta de Neiva y cuya
i ' Notaria es la Doctora DEYANIRA ORTIZ CUENCA.
CODIGO NOTARIA: 41001-0004
| CLASE(S) DE ACTO(S): SUSCRIPCION ACUERDOS DE APOYO Y/O DIRECTIVAS
ANTICIPADAS (Ley 1996 de 2019, articulos 15, 16 y 21 de fecha 26 de Agosto de 2020
y su Decreto Reglamentano 1429 de fecha 5 de noviembre de 2020).- ******** **
VALORDEL(LOS)ACTO(S) SIN CUANBAE NS/ 2 I 225 vy ' "7
L PERSONA(S) QUE INTERVIENE(NLI;ZN EL(LOS) ACTO(S):
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BRIGITTE PERDOMO ORTIZ: 5 ...... SN 10/ CC.No0.26.423.624
BORIS PERDOMO ORTIZ....L...Z.;..'.~.'...;:-:;’.".‘.'.;‘....Q.".;". e, 7 CC.No.7.712.533
PERSONA(S) DE APOYO.

MARIELA ORTIZ ARTEAGR: Jeii il CC.No.36.156.009
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Comparecneron BRIGITTE BERDOMO OR" Z, mujer, colombiana, mayor de edad,

a e @u[nmhiz-

lugiuo be coplag be escrituras publicas certilicabos » bocumentos bel acehivo notarial

\‘: domiciliada y residente en ‘ura;,;bludad de I va (Huila), identificada con la cedula de
E ciudadania No0.26.423.624 expedida en Nelva (Hunla) de estado civil soltera sin union
a : ..mantal de hecho y BORIS PERDQMO ORTIZ, varon, colombiano, mayor de edad,
o B ﬂomlcﬂlado y residente en la ciudad de Neiva(Huila), identificado con la cedula de
o4 ': ctudadanla No.7.712.533 expedida en Neiva (Huila), de estado civil soltero sm/u?{t%n
g g mantal de hecho, quienes en adelante se denominaran las personas titulares:
a

acto JUI’|dlCO o simplemente las personas titulares; quienes dada su discap

Ltcomotnz (retardo mental severo y retardo mental moderada), quienes manifest

a
su mteres en que se le tramite su solicitud de acuerdo de apoyo formal, a efecto

[es’tablecer la designacion de una ylo varias persona(s) natural(es) que acttie(n) como

P0O0068535¢8

apoyo para el ejercicio de su capacidad legal, conforme lo establecen la Ley 1996 de
26 de agosto de 2019 y su Decreto Reglamentario 1429 de 5 de noviembre de 2020,
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‘ ;%ggreto 487 del 1 de abril del 2022, la Convencioén de las Naciones Umdas sobre Ios‘
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fechos de Ias Personas con Discapacidad. Estudiada la solicitud verbal Y verifi cador’
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(42) del Circulo de Neiva (Huila) advierte
mental moderado’; y en

PERDOMO ORTIZ, la suscrita Notaria Cuarta

en dichas personas... “Un retardo mental severo y retardo

forma general al contexto de la mencionada Ley 1996 / 2019 y demas normas

de constitucionalidad, a efecto

nacionales e internacionales que constituyen el blogque .
de obtener las medidas adecuadas y efectivas relativas al ejercicio de su capacidad
legal y de la proteccion de los derechos fundamentales reconocidos por la citada ley y

las normas que consagran los derechos fundamentales de las personas con

‘ . * Kk k * * k k k ok ok ok k k k * *
discapacidad en los convenios y tratado internacionales.- * * * * * * %

En cumplimiento del régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las personas
con discapacidades mayores de edad consagrado en Ja Ley 1996 de 26 de agosto de

2019 y su Decreto Reglamentario 1429 de & de noviembre de 2020, Decreto 487 del 1

k k ok ok ok k hk ok kK kK hk hkk ok k ok kk k k k

de abril del 2022, se procede de la mgutente manera
CARITULOI
CONTENIDO DEL ACUERDO Y DESIGNAClON DEL APOYO
PRIMERO: BRIGITTE PERDGMO ORTIZ y BORlS PERDOMO ORTIZ, personas
titulares del acto juridico requleren }a formahzacnon de un apoyo para que su madre
MARIELA ORTIZ ARTEAGA, mayor de edad |dent|f|cada con la cédula de ciudadania

numero 36.156.009 expedida en Nenva con eI ftn :e obtener el apoyo para tramites

de solicitud de pension de sobrewwente tramttes ante entidades publicas y
privadas, pension por parte de su padre LEONEL PERDOMO ROCHA, al iqual que

notificaciones y reclamaciones y cobros respectivos, asi mismo asesar en el

otorgamiento de poderes para adelantar demanda ante la jurisdiccién

administrativa de la rama judicial para obtener la pension sobreviviente.- * * * * *
SEGUNDA: Los comparecientes, BRIGITTE PERDOMO ORTIZ y BORIS PERDOMO
ORTIZ, titulares del acto juridico aqui presentes, manifiestan, que estan de acuerdo

en designar como apoyo a su madre MARIELA ORTIZ ARTEAGA, identificada con la
ceédula de ciudadania nimero 36.156.009 expedida en Neiva

para que les oriente y
asista en la toma de las decisiones respecto al apoyo mencionado en el numeral

anterior, bajo los criterios sefialados en el art. 5° de I3 Ley 1996/2019 como los de
necesidad, correspondencia, duracion e imparcialidad -

Xk ke ok ok ok ok ko ok ok ke kR ok kKR

TERCERA - ADVERTENCIA RESPECTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
_ DERIVAN DE LA DESIGNACION: La suscrita Notaria deja constancia que de



Republica g Lolombia 3262

onfbrmidad con lo establecido en el cuarto inciso del articulo 16 de la ley 1996 de
119, citd el dia 7 de abril del 2022 a las 5:00 pm., a la sefiora MARIELA ORTIZ

\i\‘w
v).w\,

t PERDOMO ORTIZ y BORIS PERDOMO ORTIZ, para efectos de ponerle de presente

}

|
l

Ias obligaciones legales que adquiere con la persona titular del acto juridico, en especial
las previstas en el articulo 46 de la Ley 1996 de 2019, dejando constancia en la
respectiva acta que para tal efecto se extendio, lo siguiente: * * * * * * * /% * x x & %« x «
|.- OBLIGACIONES DE LAS PERSONAS DE APOYO. Las personas de apoyo tienen

—lasS'gu'entesob"gaCIOI.]es *ohok ok ok ok ok kK ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok Kk k ok ok ok ok k ok d ke ok kK kK KK

\ **t************‘
apoyo. Sy

' 4.- Mantener la confi dencualidad‘de la |nformao‘

:puedan dar Iugar a la modificacion o terminacién del apoyo, o que le impidan cu 81””'

1.- Guiar sus actuaciones como apoyo conforme a la voluntad y preféerencias de la

personat'tu|ardelacto **********************************k*******

_2.- Actuar de manera dlllgente, honesta y de buena fe conforme a los principios de la

‘ley1996d82019 *************ﬁ*******************************

;3 Mantener y conservar una reIaC[on de conflanza con la persona a quien presta

e ‘, X
*.***** **************************

_h personal de la persona a quien presta

‘?*********m

*************#.‘
apoyo.

E
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'5.-Las demas que le sean aslgnadas JUdlC[almente 0 acordadas entre |la persona titular
»delactoyiapersonadeapoyo ********&*********w*****************

6.- Comunicar al juez y al titular de! acto juridico todas aquellas circunstancias que

A ENC

L)O;,

smé;,'

APOYO ASI: Entre las acciones que pueden adelantar las personas de apoyo para é—f ‘

celebrac:on de actos juridicos estan los siguientes, sin perjuicio de que se establezcan
otros adicionales segun las necesidades y preferencias de cada POISONANT "t Mty
1 Facmtar la manifestacion de la voluntad y preferencias del o LA TITULAR DEL ACTO

-Euridlco para la realizacion del mismo, habiendo discutido con la persona las

,Wnsecuenmas 0 implicaciones de sus actos. 2.- Facilitar la comprension de un

VPR

{7 Az > :
I{fwsldﬁknurl Wava o exclasiun v lo esecilbaea pihlvca - No biewe conbo quraef tean o

,ermmado acto juridico a su titular. 3.- Representar a la persona en determmado‘ b

cto Juridico 4 -Interpretar de la mejor manera la voluntad y las preferencuas de la

22-12-21 PO006853569

97KQBFME!6
XJ28QB6RDS

PC043311375

22-02-22 PC043311375

& SONS

THOMAS G



- persona titular del acto juridico, en los casos en que esta se encuentre absolutamenis
imposibilitada para interactuar con su entorno por cualquier medio. = * * * T T T T T
5- Honrar la voluntad y las preferencias de la o LA TITULAR DEL ACTO juridico.
lll. Finalmente, se pone en conocimiento de la persona que fungira de apoyo, |a
responsabilidad frente a sus funciones: La responsabilidad de las personas de
apoyo, frente a sus funciones como apoyo, sera individual solo cuando en su actuar
hayan contravenido los mandatos de la presente ley, las demas normas civiles
comerciales vigentes en Colombia, o hayan ido en contravia manifiesta de las

indicaciones convenidas en los acuerdos de apoyo, las directivas anticipadas o Ia
dafios al titular del acto juridico o

x * w5

- sentencia de apoyos, y por ello se hayan causado
frente a terceros. Las personas de apoyo no seran responsables por los danos
personales o financieros de la per&phé’iitulafdel acto juridico siempre y cuando hayan
actuado conforme a la voluntad y pfeferenciéé de la pefSOna SIS ASE & & & 2 2 2
CUARTA. - VIGENCIA: El presente acuerdo de apoyo tiene una vigencia hasta que

haga pronunciamiento juridico, Ia resolucnén de Ia bens:on y el pago, termino no mayo

a cinco (5),contados a partir del otorgamlento de la pfesente escritura publica, pasados

w..,-a

los cuales se debera agotar de nuevo alguno _é:[os procedimientos previstos en
presente Ley 1996 de 2019. * * * % ta- P t :r‘ t
QUINTA. TERMINACION DEL APOYO Efacuerdo de apoyo podra terminar mediante

el otorgamlento ante cualquier Notario, de1a escritura publica que ponga fin al mismo

‘i*t’*t*tif****!! !!!!!!

y podra ser de la siguiente manera: 1.- Por consenso de quienes participaron en su
formalizacion. 2.- Por iniciativa de LA TITULAR DEL ACTO juridico: Esta decision sera

comunicada por el Notario a la persona de apoyo, a la direccion regisirada en el
acuerdo de apoyo. 3.- Por iniciativa de la persona de apoyo: Esta comunicara su

decision a la persona titular del acto juridico, consignando las circunstancias

%k k * hkhk k kX XRXEREETR T XXk RRR XX F XXX

que fundamentan su determinacion.
SEXTA. — ACEPTACION DE LA PERSONA DE APOYO: Los sefiores MARIELA

ORTIZ ARTEAGA, manifiestan que aceptan expresamente los cargos y funciones para los

cuales han sido designados en el presente acuerdo de apoyo, asi mismo declaran

que, no estan incursos en causal de inhabilidad para asumir el cargo de

personas de apoyo, segun el atticulo 45 de la Ley 1996 de 2019 En
£ umplimiento al numeral 8 del Articulo 2.2.45.2.3 del decreto 1429 N

———————
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‘\del ZOZO el cual indica: .."Publicidad. Dentro de los ocho (8) dias siguientes a la
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Ia Conc:lrac:én el Arb:traje y la Amigable Composicion (SICAAC), administrado por el
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Ministerio de Justicia y del Derecho”.-

*'f’*tt**“i*****t*t***********t*i******it********it******

| COMPROBANTES Y ANEXOS

‘1- FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL(LA)(LOS)
COMPARECIENTE(S)
2 FOTOCOPIA DE LA FACTURA DE VENTA FEE- "2%7  DE FECHA ‘7  DE
"ABRIL DEL 2022 DE ESTA NOTARIA -+ *+ # 1 # 44 ¢4 s s s v anaansssassnrvnns

/ .—.:========:=::.—..—:::::2&-:—::::::-_-‘:::::::::::::::—:-:.—;—:::-:—::e::::-—-.——

PC043311374

‘DE_ LA |DENTIFlCACION ‘BiOMETRICA' “EL(LA)(LOS) COMPARECIENTE(S)
‘manifiesta(n) que exhlbe(n) Ios documentos de identidad del(los) cual(es) es(son)

titulare(s) y que es(son). el(los) adoneo(a)(s) para establecer los atributos de su
personalidad como lo son su(s) nombre(s) apellldo(s) nacionalidad, mayoria de edad,

tarjeta de identidad, serial :d .,:fgldentlﬂcamon q;e accede(n) a que su(s) documento(s)
de identificacién sean sometldos a una 1e¢fura biométrica que permite extraer del
icodlgo de barras la mformacnén que hﬁa.pwlllta ala notaria presumir la originalidad, validez
y autenticidad del documento de ide‘ﬁ:t-iaad en caso que el(la)(los) compareciente(s)
'presente(n) para su identificacion una contrasena que sefala el tramite de duphcado

vcorreccuén 0 rectnﬂcacuon el(la)(los) ciudadano(a)(s) afirma(n) bajo la gravedad“dell“
| ,Luramento que el sello que certificad el estado de su tramite ha sido estampadoea qna 5 |
ofi cma de la registraduria nacional del estado civil. en todo caso, el(la)(los) ti J],ar(esT - :

.0

de las contrasefias de expedicion de la cédula de ciudadania por primera vez-c

certlﬁcadas las cédulas de extranjeria, pasaporte o visas que no pueden ser sometidas
al control de captura de identificacion blometrlca manifiesta(n) que este(os)

documento(s) ha(n) sido tramitado(s) y expedidos por la entidad competente y

22-12-21 PC006853546

*Iegitlmamente constituida para ello (registraduria, consulado, embajadas... etc) y que
; ?'{ pa(n) sndo adulterado(a)(s) o modificado(a)(s) dolosamente.- * * * * * * # % * # = & x % «
lTlCA DE PR|VACIDAD el(la)(los) otorgante(s), expresamente declara(n) que no no |

F w .
au enza(n) Ia dwulgacuon ni comercializacion, ni publicacién por mngun meduo sin:
L1545

oot 2
I!tﬂ)f,‘l._"l*p(f_h}]mll,.p.ll.l v exlusino vn b varilnea pabhilica . No e enalo pora=of s

22-02-22 PC043311374
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- excepcion alguna, de su imagen personal y/o fotografia tomada en esta notaria, ni de

su huella digital, ni de sus documentos de identidad, ni de su direccion electronica

fisica, ni su ntmero telefénico, salvo lo relacionado con el presente instrumento y

demas actos notariales que personalmente o por intermedio de apoderado(a)(s)

L2 I A *l.'ﬁﬁf'l*ti*ﬁttt..*..‘

solicite(n) por escrito, conforme a la ley.-
L E 1D O el presente instrumento por el(la)(los) compareciente(s), lo hallaron conforme
con sus intenciones, lo aprobaron en todas sus partes y firmaron junto con la suscrita

notaria que da fe.- se utilizaron las hojas de papel notarial nUmeros:  PON0AAS I 6,

POOOGBLIS69, PONOGBSISA6, PO00GASINAT o ===sacsscomocson oo

— - ———— - ——— -~
. - — - . — - - = »

RESOLUCION 00755 DEL 26 DE ENERO DEL 2022 -

DERECHOS: $66.200.- IVA:$ 28,504, aoie s
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO $-7.soo.- .,
FONDO NACIONAL DE NOTARIADO: § 7. soo B i %Wﬁ

INTERESADOS-TITULAR DEL ACTO ; j". i o 2
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BRIGITTE PERDOMO ORTIZ Ind. Der.

Direccion: (1a /71&#2?& Tl “Talsfono: 21S6S 2 65 88

[i?

Ocupacion: Estado Civil: gdr :f‘ VA - Correo electrénico
Hora Fecha cc R4l ¢clY
Persona expuesta politicamente Dcto.1674/2016: Sl NO X
Cargo Fecha vinculacion Fecha Desvinculacion

(v DQ«(,%O Mo G

BORIS PERDOMO ORTIZ Ind. Der.
Direccion: Ca Jaf2rQ-20 Te_léfb_no:_'a 5762221

Ocupacion: Estado Civil: o/f¢70 Correo electrénico
Hora Fecha cc.+ 72533
 Persona expuesta politicamente Dcto.1674/2016: S| NO X
~ Cargo Fecha vinculacion Fecha Desvinculacion



BAapri nomria paita usu

ARIELA ORTIZ ARTEAGA
Direccion: Cru WEIZA22,

Ind. Der.

Teléfono: 32/ QCZ:(LB b A
Estado Civil: (/} '/“/aLCorreo electrénico

‘-C‘)Acupacibn: MW :

Hora Fecha

cC. 36 NGO04
O rennd Persona expuesta politicamente Dcto.1674/2016: Sl NO <

L Cargor A\ Fecha vinculacion Fecha Desvinculacion
el B e P

'NOTARIA (0) CUARTA (o) DE NEIVA, DRA.,
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ESCRITURACION
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDCNTIFICACION PERSONAL
CUDVLA DE CIUDADANIA
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DR. GUILLERMO ENRIQUE CORTES GORDILLO

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA C
A

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
RESOLUCION 1056/04 S .S H
Consultorio Calle 10 No 3-27 Teléfono 8711221
Neiva Huila

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

ALIFICACION DE LA PERDIDA DE
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REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

EL GRUPO DE ATENCION E INFORMACION CIUDADANA DE LA REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
CERTIFICA:

Que a l.! fecha en el archivo nacional de identificacién el documento de identificacion relacionado
presenta la siguiente informacion y estado:

Cédula de Ciudadania: 12.111.481

Fecha de Expedicion: 21 DE MARZO DE 1977

Lugar de Expedicion: NEIVA - HUILA

A nombre de: LEONEL PERDOMO ROCHA
Estado: CANCELADA POR MUERTE
Resolucion: 2259

Fecha Resolucion: 1/01/1992

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

Esta certificacion es valida en todo el ternitorio nacional hasta el 28 de Julio de 2021

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene validez para
todos los efectos legales.

Expedida el 28 de.junio de 2021

OZ0O BONILLA
Coordinador Centro de Atencion e Informacion Ciudadana

- P

,'”, 4 Para verificar Ja aulenlicidad de este cerlificado consulte (1595128953) en la pagina web en la direccién
}‘j’ % hitp//www reglstradurla. gov.co/ opclon “Consullar Cerlificado”
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ACTA No. 006

ENTREVISTA PERSONAL PARA ACUERDOS DE APOYO
™ LEY 1986 DE 2019 Y DECRETO 1429 DE 2020
El dia siete (7) dias del mes de abril del afio dos mil veintidés (2022), siendo las
5:00 de la tarde; COMPARECIO al despacho de la NOTARIA CUARTA DEL
CIRCULO DE NEIVA, BRIGITTE PERDOMO ORTIZ, mayor de edad. identificada con
la cédula de ciudadania numero 26.423.624 expedida en Neiva (Huila) de estado civil
soltera sin unidn marital de hecho, en la actualidad, y BORIS PERDOMO ORTIZ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 7.712.533 expedida
en Neiva (Huila) de estado civil soltero sin unién marital de hecho, en la actualidad,
con el fin de dar cumplimiento a la Ley 1996 de 2019, articulos 15, 16 y 21 y Decreto
Reglamentario 1429 de fecha 5 de noviembre de 2020, respecto a la suscripcién de
Acuerdos de Apoyo o Directivas Anticipadas. Como lo ordenan las disposiciones
anteriormente anotadas, la Notaria proéedié' personalmente a entrevistar a los
seﬁores BRIGITTE PERDOMO ORTIZ Y BORIS PERDOMO ORTIZ, personas
t:tulares del acto, quienes acudleron voluntariamente en compafia de su madre
MARIELA ORTIZ ARTE.AGA -mayor de edad, vecina y residente en la ciudad de
Newa e-identificada con la cedula de ciudadania nimero 36.156.009 expedida en
Netva con el fin de solicitar la suscripcion forma! de un acuerdo de apoyo y legalizar
su vd!untad para gue su madre MARIELA ORTIZ ARTEAGA, de las condiciones
civiles y personales anteriormente indicadas, sean las personas que Io_s_gnenten,
aé&so:en y acompanen, para la firma de la escritura de venta del inmueble que le
con’&sponcﬁé en la sucesiéon de su padre, la cual fue elevada mediante escritura
mﬂo 2953 de fecha 12 de octubre del 2021 de la Notaria Cuarta de Ne{ vals )
'gual para recibir el dinero de dicha venta. [ EFQ ‘.\" v?.'\

senores BRIGITTE PERDOMO ORTIZ y BORIS PERDOMO ORTIZ, en la cual des: g‘f/
pfegunto de manera clara y pausada si querian contestar algunas preguntas, a lo cual
asintieron sin objecién alguna. En adelante la Notaria procedio a realizar preguntas

re(écnbnadas con las personas que conforman su entorno familiar mas cercano N
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/

s senores BR]
respuesta acertada. Finalmente, La Notaria les pregunto a lo GITTl

PERDOMO ORTIZ Y BORIS PERDOMO ORTIZ, acerca de su vinculo de afecto y !

ndier
confianza con su madre MARIELA ORTIZ ARTEAGA; a lo cual respo on qUe

n, los acompanan
le tienen confianza, que es la persona que siempre los apoya Y le

ria pudo
ayudan a suplir todas sus necesidades. De todo lo anterior La Notaria pudo conc|,

ORTIZ !
sin ninguna dubitacion, que los senores BRIGITTE PERDOMO y BOR

PERDOMO ORTIZ, sin dificultad alguna pueden exteriorizar su voluntag

preferencias y que por lo tanto es procedente el acuerdo formal de apoyo sohmtad
conforme al articulo 16 de la Ley 1996 de 2019. —-Finalmente, también se pudo mfer,
de dicha entrevista que su madre MARIELA ORTIZ ARTEAGA, es la persong !
quien le tienen confianza para todos sus asuntos personales, familiares y de 'cara'cte
juridico. En constancia se firma en la ciudad de Neiva, departamento del Huila, a |y

siete (7) dias del mes de abril del ano dos mil veintidos (2022), acta que

protocolizara en la escritura de suscripcion de apoyo.

LOS COMPARECIENTES,

S 25

%x‘

BRIGITTE PERDOMO ORTIZ Ind. Der.

go i< PQ_Jol ol O. JL,

BORIS PERDOMO ORTIZ Ind. Der.

%EYANI&A ORTIZ CUENCA

Notaria (o) Cuarta (o) del Circulo de Nenva (Huﬂa)
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C'Udad de Neiva, Departamento de Huila, Republica de Colombia, el siete (7) de abril de dos P2t dos
2), en |a Notatia Cuarta (4) del Circulo de Neiva, compareci: BRIGITTE PERDOMO ORTIZ |dent|f|cadd con
lla de q'udada fa / NUIP 26423624, | | |

! {
r 2 >
5 | Lf/ % (.
v52597e632mn / A

y | _ ] 07/04/2022 - 17:0415 Vi
----- Firma autografa - - - - - gl \

Uprme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado medcantp cotejo
@trico en linea de su huella dactilar con la informacion biografica y biométrica de Ia base de datos de |&= |
ltradurua Nacional del Estado Civil. ,

as PERDOMO ORTIZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1142533777 " /4

)

~ £ 7 o

% / 7 L

o

< i i ) lsil-*a"&vﬁl 5
| S oJr. € SN0 : Sale TR ‘“‘-J

€ bor 2 do “ - S u*’w §

v52597é632mn
07/04/2022 - 17:05:42

v5z597e632mn : 2
07/04/2022 - 17:06:56 _ i

e —— - o —

e Fn'ma autografa 5

Srme al Artlcuio. 18 del Decreto Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado medlante COtE‘]O
etrnco en linea de su huella dactilar conla mformacuon biografica y biométrica de la base de datos de la
gradurla Na:t:mai del Estado Civil: : '

de a la; autorizacion del usuarlo se le tratamlento legal relacnonado con la proteccno- S f A
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Neiva, 13 de Febrero de 2023
Sefor (es)
DEFENSORIA DEL PUEBLO - JUAN LEONARDO URRUTIA TINJACA

jurrutia@defensoria.gov.co
Radicado - V.W. 2022034766

ANTECEDENTES

REF: PROCESO DE ADJUDICACION DE APOYO

RADICADO: 2022-00422

DEMANDANTE: GLORIA MARIA ORTIZ DE HERNANDEZ Y NIFA NIDIA ORTIZ

ARTEAGA
DEMANDADO: JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA - PERSONA CON DISCAPACIDAD

En mi condicién de apoderado de la parte d muy respet me dirijo
a su despacho, con el fin de poner en conocimiento el asunto de referencia, solicitando
amablemente se proceda a realizar el informe de valoracién de apoyo, conforme lo
dispuesto por el despacho judicial, que para el caso estamos a su disposicion de
suministrar la informacién requerida.

NOTIFICACIONES

Al correo electrénico edi il.com; CEL3212911961; carrera 2
# 8-05 del Centro Comercial Comuneros, oficina 3321

Atentamente,

EDISON SOTO CASTRO

C.C. 14.251.826 de Melgar - T
T.P. 259415 del C.S.J

Edi b

Powered by CamScanner
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Neiva, 16 de febrero de 2023

Seiior (es)

?EF‘ENSORIA DEL PUEBLO

J UAN .LEONARDO URRUTIA TINJACA
Jurrutia@defensoria.gov.co

en mi condicién de derado de la parte d d muy respetuosamente allego a

p

su despacho, la documentacién y datos requeridos para que hagan parte del tramite
de valoracién de apoyo del sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTUNDUAGA.

PRIMERO:

PERSONAS A CARGO DEL APOYO

Después de la muerte del sefior (TITO ORTIZ SERRANO) ocurrida en el afio 2019, quien
era el padre del sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, el cuidado y proteccion del
sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA (discapacitado), paso & ser ejercida por las
sefioras GLORIA MARIA ORTIZ DE HERNANDEZ y NINFA NIDIA ORTIZ ARETEAGA,
quienes son hermanas del demandado JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA. Estas dos
ultimas son las que quedaran a cargo del apoyo.

SEGUNDO:

MIEMBROS DE LA FAMILIA
HERMANOS

MIRIAM ORITIZ ARTEAGA; 36.171.625; de estado civil soltera; reside en la
CALLE 25# 3N -84 urbanizacién Sotara de Popayéan - Cauca; Cel 3174638195;

miriam.o.a.76@.hotmail.com

MARIELA ORTIZ ARTEAGA; 36.156.009; de estado civil soltera; reside en la
Carrera 7 # 27 A -22, Barrio Las Granjas de Neiva -H; Cel 3214243991;

marielin0954@gmail.com

NINFA NIDIA ORTIZ ARTEAGA; 36.175.836; de estado civil soltera; reside en
la Calle 10 # 21-07 Barrio Loma De La Cruz de Neiva - H;

ortizninfal963@gmail.com; Cel 3137690750
GLORIA MARIA ORTIZ DE HERNANDEZ; 36.145,589; de estado civil soltera;

reside en la Carrera 20 # 9 A - 86 Barrio Loma De La Cruz de Neiva - H; Cel
3152176863.

Powered by CamScanner
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- GREGQ;
322581 RIO ORTIZ ARTEAGA; 12.101.957; de estado civil casado; Cel
9923; reside en la Calle 17 # 24-17 de Neiva - H.

Q?ULFO ORTIZ ARTEAGA; 12.109.151; de estado civil soltero; reside en la
Tera 15 A # 16-15 Barrio Diego De Ospina de Neiva - H; Cel 3207656239;

morti: @unicauca.edu.co; soltero

SOBRINOS

- LEANDRO ORTIZ MEDINA; 7.707.723; Cel 3104180589

- ROBINSON WILMER ORTIZ MEDINA; 7.722.353; 3187187616
TERCERO:
COMO ANEXOS

. COPIA DEL PETITORIO DIRIGIDO AL JUZGADO DE FAMILIA

2. COPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DE JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA
(PERSDONA CON DISCACAPCIDAD)

3. COPIA DE LAS CEDULA DE CIUDADANIA DE LAS CUIDADORAS
SOLICITANTES GLORIA MARIA ORTIZ DE HERNANDEZ Y NINFA NIDIA ORTIZ
ARTEAGA

4. COPIA DE LOS REGISTROS CIVILES DE JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA,

GLORIA MARIA ORTIZ DE HERNANDEZ Y NINFA NIDIA ORTIZ ARTEAGA
. COPIA DE LA HISTORIA CLINICA DE JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA
. COPIA DE LAS CEDULAS DE CIUDADANIA DE LOS INTEGRANTES DE LA

FAMILIA
7. COPIA DEL CERTIFICADO DE LIBERTAD Y TRADICION # 200-182954

—

o wu

Atentamente,

EDISON SOTO CASTRO

C. C. No. 14.251.826 de Melgar (T)
T.P. 259415 del C.S. de la Judicatura.
edisonsotocastro@gmail.com
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by CHANDO VIVAS CEOERO
340 Especialsta en Derecho de Familla

Sefior:
JUEZ DE FAMILIA DEL CIRCUITO DE NEIVA (REPARTO)
E. s D

ASUNTO: JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA Proceso Verbal Sumario de Adjudicacion
Judicial de Apoyos, demandado JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, identificado con la C.
C. N2 12.134.352 de Neiva.

Su sefioria,

El suscrito, mayor de edad, ciudadano y abogado en ejercicio, domiciliado en Palermo
Huila, identificado civil y profesional como aparece en mi antefirma, en
ejercicio del mandato judicial que me confirié las sefioras GLORIA MARIA ORTIZ DE
HERNANDEZ, mayor de edad, identificada con la C. C. N° 36.145.589 de Neiva,
domiciliada en el municipio de Neiva Huila, en la carrera 20 N° 9 A - 86 barrio loma
de la cruz, correo electrénico no tiene, celular 3152176863, y NINFA NIDIA ORTIZ
ARTEAGA, mayor de edad, identificada con C. C. N° 36.175.836 de Neiva, domiciliada
en el municipio de Neiva Huila, en la calle 10 N2 21 - 07 barrio loma de la cruz, correo
electrénico ortizninfal963@gmail.com, celular 3137690750, muy respetuosamente
me permito presentar escrito de demanda Verbal Sumario de Adjudicacion Judicial
de Apoyos, por causa de retraso mental secundario, infeccién tipo Meningoencefalitis
viral, contra JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, identificado con la C. C. N2 12.134.352 de
Neiva, a fin de que se hagan las siguientes declaraciones:

I PETITORIO:

1. Recurro a su Despacho con la finalidad de que SE DESIGNEN COMO APOYO Y
SALVAGUARDAS a las sefioras las sefioras GLORIA MARIA ORTIZ DE
HERNANDEZ, mayor de edad, identificada con la C. C. N° 36.145.589 de Neiva,
y NINFA NIDIA ORTIZ ARTEAGA, mayor de edad, identificada con C. C. N°
36.175.836 de Neiva, de su hermano JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA,
identificado con la C. C. N2 12.134.352 de Neiva, de 70 afios de edad por el
plazo que sefiala la Ley.

. Como consecuencia de la adjudicacion judicial de apoyo y con base en el
articulo 48 de la Ley 1996 de 2019, y entendiendo la situacion fisica y mental
teniendo en cuenta que el sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, sufre de
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FERNANDO VIVAS CEDERO
Abogado Especialista en Derecho de Familia

»

o

retraso mental secundario, infeccién tipo Meniny oencefalitis viral, entre otros

y los actos juridicos y que necesita realizar, solicito muy respetuosamente la
autorizacién de su sefioria para que De conformidad al articulo 54 de la Ley
1996 de 2019, las sefioras las sefioras GLORIA MARIA ORTIZ DE HERNANDEZ,
mayor de edad, identificada conla C. C. N° 36.145.589 de Neiva, Y NINFA NIDIA

ORTIZ ARTEAGA, mayor de edad, identificada con C.C.N°36.175.836 de Neiva,
JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, para

actie en representacion del sefior
efectuar los siguientes actos:

. Acompaiiarlo y representarlo ante la E.P.S., para que le presten los servicios

de salud.

Acompaiiarlo y representarlo ante las entidades bancarias para abrir cuentas
de ahorros, corrientes, CDTs., consultar y retirar dinero de las cuentas creadas
de ser necesario.

Otorgue poder para corregir su registro civil de nacimiento y para iniciar la
sucesion de sus padres MARIA ELENA ORTEAGA DE ORTIZ, quien se identifico
con la C. C. N° 26.456.986 de Baraya, y quien falleciera el 13 de abril de 2.005,
y TITO ORTIZ SERRANO, quien se identificd con la C. C. N° 1.620.630, y quien
falleciera el 07 de octubre de 2.019.

Una vez efectuada la sucesion se autorice la venta del derecho de cuota que le
corresponde al sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, del predio urbano lote de
terreno con extension aproximada de 171.05m2., ubicado en la Carrera 20 A
#10 A-27 Barrio Loma De La Cruz del municipio de Neiva Huila, identificado con
el folio de matricula inmobiliaria N2 200-182954, y cedula catastral
41001010501050006000, cuyos linderos y demas especificaciones se COMO
consta en la escritura #759 del 22 de junio de 2005 de la notaria 4 de Neiva.

. Poner en conocimiento al Ministerio Pdblico para que vele por los derechos de

la persona con discapacidad en el curso del proceso de adjudicacion judicial de
apoyos.

. Oficiar a la gobernacion del huila para que remita el informe de valoracion de

apoyos de que trata el articulo 38 de la ley 1996 de 2019.

En merito a los fundamentos de hecho y derecho que paso a exponer:
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FERNANDO VIVAS CEDERO
ABogado Expecialista en Derecho de Familia

. FUNDAMENTOS DE HECHO:
1. £l sefior JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, identificado con la C. C. N¢
12.134.352 de Neiva, es una persona adulta de 70 afios de edad y tiene
limitaciones de movilidad y dificultades para realizar tramites
concernientes con su persona por dependencia total para actividades
basicas diarias, en virtud que necesita acompafiamiento constante por
causa de retraso_mental_secundario, infeccién tipo Meningoencefalitis
viral, entre otros, como se seiiala en el certificado expedido por el
psiquiatra NELSON HAMID HEREDIA GUTIERREZ.

2. Mi representada GLORIA MARIA ORTIZ DE HERNANDEZ, vive junto a su
hermano JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA, brindandole la atencion y el
cuidado necesario en su sostenimiento y alimentacion en general.

w

A demas de mis poderdantes, el titular del derecho de apoyo tiene mas

hermanos llamados MIRIAM ORTIZ ARTEAGA, mayor de edad, identificada

con C. C. N° 36.171.625 de Neiva, domiciliada en el municipio de Popayan

Cauca, en la calle 25 N2 3 N — 84 urbanizacion Sotard, correo electrénico

miriam.o.a@hotmail.com, celular 3174638195; MARIELA ORTIZ ARTEAGA,

mayor de edad, identificada con C. C. N° 36.156.009 de Neiva, domiciliada

en el municipio de Neiva Huila, en la carrera 7 A N2 27 A — 22 barrio las
Granjas, correo  electrénico  marielin0954@¢ ,  celular
3214243991; GREGORIO ORTIZ ARTEAGA, mayor de edad, identificado con
C. C. N° 12.101.957 de Neiva, domiciliado en el municipio de Neiva Huila,
en la calle 17 N2 24 - 17 barrio Kenedy, correo electrénico no tiene, celular
3225819923; ARNULFO ORTIZ ARTEAGA, mayor de edad, identificado con
C. C. N° 12.109.151 de Neiva, domiciliado en el municipio de Neiva Huila,
en la carrera 15 A N2 16 - 15 barrio Diego de Ospina, correo electrénico
mortiz@unicauca.edu.co, celular 3207656239.

IS

. Mis poderdantes no cuentan con ningdn antecedente policial ni judicial de
violencia familiar, lo cual acredita que pueden cuidar muy bien a su
hermano y que no recibird ningun tipo de maltrato u ofensa alguna.

. FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Amparo mi petitorio en los siguientes fundamentos juridicos:
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FERNANDO VIvAS CeDEfio
AbOEI0 Especialsta en Derecho de Familia

Constitucién Politica de Colombia: ARTICULO 13. Todas las personas nacen libres e
6n y trato de las autoridades y gozaran

iguales ante la ley, recibiran la misma protecci 'SV 8O
de los mismos derechos, libertades y oportunidades sin ninguna discrirr}macmr{ por
razones de sexo, raza, origen nacional o familiar, lengua, religion, opinion politica o
filosofica.

El Estado promoverd las condiciones para que la igualdad sea real y efectiva y
adoptara medidas en favor de grupos discriminados o marginados.

El Estado protegerd especialmente a aquellas personas que por su con.dlclon
econdmica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de debilidad manifiesta y
sancionara los abusos o maltratos que contra ellas se cometan.

Ley 1996 del 26 de agosto de 2.019: Articulo 35, que Modifico el numeral 7 contenido
en el articulo 22 de la Ley 1564 de 2012; art. 38 que modificé el articulo 396 de la Ley
1564 de 2012.

Cédigo General del Proceso: articulos 21, 390.

IV.  VIAPROCEDIMENTAL:

Que la presente accién judicial se tramita como Proceso Verbal Sumario de
Adjudicacién Judicial de Apoyos, conforme a lo dispuesto en el numeral 22 articulo 9,
y art. 32 de la Ley 1996 del 26 de agosto de 2.019, que regula el otorgamiento de
ajustes razonables, designacion de apoyos e implementacion de salvaguardias; y
conforme al Articulo Articulo 35, que Modifico el numeral 7 contenido en el articulo
22 de la Ley 1564 de 2012; art. 38 que modific el articulo 396 de la Ley 1564 de 2012.

V. MEDIOS PROBATORIOS:
Ofrezco el mérito de los siguientes medios probatorios:
DOCUMENTALES:
1. Copia de la cedulas de ciudadania de JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA,
GLORIA MARIA ORTIZ DE HERNANDEZ, y NINFA NIDIA ORTIZ ARTEAGA.
2. Copia de los Registro civil de nacimiento de JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA,

donde acredita el parentesco de hermano de GLORIA MARIA ORTIZ DE
HERNANDEZ, y NINFA NIDIA ORTIZ ARTEAGA.
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3. Copia de los registros civiles de defuncion de los padres de JOSE OMEDIS
ORTIZ ARTEAGA.

4. Certificado expedido por el psiquiatra NELSON HAMID HEREDIA GUTIERREZ

5. Copia del Reporte Nota de Evolucion de Neurologia de la Clinica Medilaser
S.AS., de fecha 23/05/2022 suscrito por el Medico Neurdlogo JORGE
ALBERTO ANGARITA DIAZ.

6. Certificado de libetad y tradicion N 200-182954

TESTIMONIALES:
Solicito recibir los testimonios de los hermanos del titular del derecho:

1. MIRIAM ORTIZ ARTEAGA, mayor de edad, identificada con C. C. N° 36.171.625
de Neiva, domiciliada en el municipio de Popayén Cauca, en la calle 25 N2 3 N
— 84 urbanizacién Sotara, correo electrénico miriam.o.a@hot »m, celular
3174638195;

. MARIELA ORTIZ ARTEAGA, mayor de edad, identificada con C. C. N° 36.156.009
de Neiva, domiciliada en el municipio de Neiva Huila, en la carrera 7 A N® 27 A
— 22 barrio las Granjas, correo electrénico marielin0954@grm: m, celular
3214243991;

. GREGORIO ORTIZ ARTEAGA, mayor de edad, identificado con C. C. N°
12.101.957 de Neiva, domiciliado en el municipio de Neiva Huila, en la calle 17
N© 24 - 17 barrio Kenedy, correo electrénico no tiene, celular 3225819923;

4. ARNULFO ORTIZ ARTEAGA, mayor de edad, identificado con C. C. N°

12.109.151 de Neiva, domiciliado en el municipio de Neiva Huila, en la carrera
15 A Ne 16 - 15 barrio Diego de Ospina, correo electrénico
mortiz@unicauca.edu.co, celular 3207656239.

N

w

VI.  ANEXOS:
Poder a mi conferido y documentos aducidos como pruebas.

VIIl.  NOTIFICACIONES

Mis poderdantes GLORIA MARIA ORTIZ DE HERNANDEZ, mayor de edad, identificada
con la C. C. N° 36.145.589 de Neiva, domiciliada en el municipio de Neiva Huila, en la
carrera 20 N2 9 A — 86 barrio loma de la cruz, correo electrénico no tiene, celular
3152176863, y NINFA NIDIA ORTIZ ARTEAGA, mayor de edad, identificada con C. C.
N° 36.175.836 de Neiva, domiciliada en el municipio de Neiva Huila, en la calle 10 N2
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FERNANDO VIVAS CEDERIO
Abogado Expecialista en Derecho de Famifia

21 - 07 barrio loma de la cruz, correo electronico ortizninfal963 @

3137690750.
El demandado, en la Carrera 20 No. 9 A — 86 barrio Loma de Iz'; Cruz de Nelv‘a. NdodE
tiene Correo electrénico donde pueda ser notificado electrénicamente en virtu

su enfermedad.

El suscrito en la secretarfa de su Despacho, o en mi oficina localizada en el murlnf?p\o
de Palermo Huila en la carrera 5 A niimero 14 A — 13 barrio la Floresta, teléfono

POR TANTO:

Sefior Juez, solicito se sirva tener por interpuesta la presente demanda y darle el
trémite que a su naturaleza corresponde, conforme a derecho y de acuerdo a la ley.

Del sefior Juez,

FERNANDO VIVAS CEDENO
CC. No. 83.233.854 de Palermo Huila.
T.P No... 152.256 del C. S. de la Judicatura
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Pigos
i Caja de Compensacién Familiar del Huila
frjjf_“‘!h‘i’ NIT. 89uBnonB
REMISION DE PACIENTES Y SOLICITUD DE SERVICIOS

JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA
Dmcumentor s FechaNacimlento: 2g0.29 1951 Edad: 69 Afios  Sexor Masculino vcmnmx.zxmw
Estado Civl: Sol
Direcclén: o 1A, NENA Lugar de Resldencla NEVA-IIUILA
Telifono: 3137690750 N.Ingresor GeBo  Fecha Solicitud: mayo 18 2012 12:44 p.m-
i CONSULTA - MEDICINA )

vder

otro:
Ocupacisn: No Aplics o Poblaclonali Ouﬂ;gmpm Poblacionales

UADE

INFORMACION GENERAL.

Especlaidad Solldada:

st "~ genido Remltente; Consulta Externa
CAROLINA CARRILI Requlere ambulancia: No
Oxigenc: o Litro(s)

. 'PROCEDIMIENTOS . -
En Psiquiatria

onsulta Do Primera’
Cantidad Solctads: 1
v

SRR _"au’\}_mériuﬁl‘swmmmg' %ot

cognitivo.

Evoludéo:
ESTADO ACTUAL:

: i o, bis
PLAN DE MANEJO: remisiéna psiquiatria

Antecedentes:

SanJorge
CALLE 21 SUR No.25:23 8664452
Impresa por: CAROLIV

Pigox 1¢e2
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Caja de Compensacién Familiar del Huila
§_:_ ‘“m NIT. 891180008
REMISION DE PACIENTES Y SOLICITUD DE SERVICIOS

JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA

FechaNacimlento: 3g0.29 1052 Edad: 69 Afios  Sexot Masculino  Pertenencia Einica: Otros

Documento: C< 12134352
i pacién: No Aplica Grupo Poblaclonal: 01ros grupos Poblacionales

Estado
Direcclén:  CR 211027, NEIVA Lugar de Resldencla NEIVA - HUILA
Teléfono: 3137600750 NuIngreso: 66380 Fecha Solicitud: mayo 182022 12:44 p. m.
I (ONSUUA
CAIADE COMPNSAGON
- ALERGICOS. No.
- ALERGICOS. NO. f
- FAMILIARES. st.
- FAMILIARES.. S1. Obs: HERMANOS HTA
- FARMACOLOGICOS. 1.
- FARMACOLOGICOS. SI. Obs: ACIDO VALPROICO
- FARMACOLOGICOS. SI. Obs: ACIDO VALPROICO 500 MG CADA 12
- FARMACOLOGICOS. SI. Obs: ACIDO VALPROICO 500 MG CADA 12 HORAS.
-FIEBRE AMARILLA s
-HEPATITIS B. .
-INFLUENZA. No.
~MENINGITIS M. st .
- PATOLOGICOS.
acido valproico th soomg cada u horas
MODERADO C EPILEPSIA
. o 1TIS BACTERIANA,
_PATOLOCICOS. 51 Obs: SECT BA LAINFANCIA, .0 MENTAL LEVE, EPILEPSIA SINTOMATICA
s
s "ORQUIECTOMIA IZQUIERDO.
= TETANO. St
- TIFOIDEA. St
- TOXICOS.. NO.
- TRAUMATICOS . NO.
P “oiAGdsTcos ¥ 1
Diagnostico: ETRASO MENTAL MODERADO: DETERIONO 'DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO (F7|0)
Lateralidad: No Aplica i
DOCUMENTOS INCLUIDOS ™ (1.l St
NO
st
Ko? No
Gadanis : o
i xo
? NO
NO

25 cuenta con acompafiante para el traslado ?

@,,e&gmaﬂ

ofeslonal:  CAROLINA CARRILLO RODRIGUEZ
Reg. Médico: 36313403
Especialidad: Psicologla

San Jorge
CALLE 21 SUR No. 25:23 8664452
Pigha: ades

Impreso pori CAROLINA

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

S
NEIVA, Colomsia

, Barmo Quinnal

Datos del Paciente.
apeficos: ORTIZ ARTEAGA

Telefono: NO TII

€ 3137630750
ACOMEANILIAR HUILA £95-5

Ne.Documenta: 2
s 01: Hombre

Sexo

D ASISTENCIA A CITA MED
CERTIFICA QUE L PACIENT

QuYes

CON ANTECEDENTE DE RETRASO MENTAL SECUNDARIO A 1!
ERE DE AYUDA PARA ACTIVIDADES SASICAS, REQU A
FUNCIONALIDAD SE
RA TOMA DE DECISIONES O ADMINISTRAR BIENES.

Facha ce 2 cta méa E MAYO DE 2022
Hora de 2 cta mécica:10+4

1 SON HAMID HERMIDA GUTIERREZ

PSIQUIATRA
Reg. Profesional: 1075221606

Powered by

NAMIENTO CONSTANTE, D
10C, NO
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OE TERCERCS Y
NE LA CAPACIDAD
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0
REPORTE NOTAS DE EVOLUCION

16557385

In 9
greso: 4649660 Fecha Historia: 23/05/20: 30a.m #
Pigina 112

Fecha Ingreso: 20/05/2022 7:35:06 2. m.

Identificacié

Nimero de Fol

Causa dol Ingreso: Enfermedad general adulto
12134352 Nombros: JOSE OMEDIS Apollidos: ORTIZARTEAGA

: Ubicacién: SEDE AMBULATORIAAL NSULTA EXTERNA NEIVA

: 2

IDENTIFICACION

Apellidos:
Nombres:
Direccién:
Teléfono:

Entidad Responsable: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA
Seguridad Social:

Estado Civil:
®rofesion:

ORTIZ ARTEAGA Tipo Documento: CC  Numero: 12134352
JOSE OMEDIS Edad: 69 Afios 08 Meses 25 Dias (29/08/1852)
CARRERA 20 # 9 A - 86 - LOMA DE LA CRUZ - NEIVA MASCULINO

3152176863 - 3173454767 o

RH:  Positvo
SUBSIDIADO

NO APLICA
NINGUNO

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA

SOLTERO
PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Grupo Etnico:

IMPRESION DIAGNOSTICA
i Principal

CIE-10 nl:gnoulcu

G402 EPILE!
LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES)

Observaciones
[

]

Bo41  SECUELAS DE ENCEFALITIS VIRAL
m}

RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO ©

MINIMO

g&E_mLQ_ANALSLS

OLOGIA:
PACIENTE co

N DX:
1 EPILEPSIAF FocAL SINTOMATICA

RETRASO
b sscusus

TRATAMIENTO A(
- ACIDO VALPROICO

TAL
'OE MENINGOENCEFALITS.
JAL:
500 MG VO CADA 12H

- ACETAMINOFEN 500 MG VO CADA 8

" NO HA CONVULSIO!

DOLOR POLIARTRICULAR

XAMEN NEUROLOGICO: TA: 120/80
PACIENTE ALERTA ORIENTADA ISOCORIA REACTIVA

RETRAS
NO DEFICIT MomR o sENsmvo
NO SIGNOS MENINGEOS

-Acho VALPRDICO 500 MG VOC Al
LOR.

N 500 MG vo CADA e hay ool
NEUROI.OGIA ENG ComEsEs.

- VALORACION POR REUM)
- CONTR

80

realizo I conciliacién medicamentosa? : si [JnNo[x]

Wﬂgm@mm
Wmﬂmm

Profe:
Especialidad:

MEDICAMENTOS EXTRAMURAL
“Brofesi JORGE ALBERTO ANGARITA DIAZ 12134352 —
NEUROLOGIA JOSE OMEDIS
10939/1891 : ORTIZARTEAGA

Tarjota Prof. #

‘Por el Usuario D39 - JORGE ALBERTO ANGARITA DIAZ - NVA
TECHN "CUNICA 3001952:0

I \re Patorm - Povered BY
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# Autorizacion: 16957386

- Fecha Historia: 23/05/2022 9:52 30a.m. N
Fecha Ingreso: 201052022 7:35:06 2. m. ‘Causa del Ingreso: Enfermedad general adulto . Piginn2/2
Mdentifiacion: 12134352 Nombres: JOSE OMEDIS Apellidos: ORJA perii
Namero de Folio: 4 Ubicacién: SEDE AMBULATORIAAL ONSULTA EXTER
i Cantidad
Medicamento Administracién Duch..sn rua
ACIDO VALPROIGO TABLETAQ CAPSULA 250MG  Admiisrar 500 mg cada 12 Hora(e)de forma. 160 Dias
ORAL por 180 Dials)
Indicaciones:
ACETAMINOFEN TABLETA O CAPSULA 500 MG Administrar 500 mg cada 8 Hora(s) de forma 10 Dias. 30
ORAL por 10 Dia(s)
Indicacion
'SERVICIOS DE CONTROL:
Cédigo Servicio Servicio
890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio  Servicio Cantidad
890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA 1
Observaciones: DOLOR POLIARTICULAR
CERTIFICACION:
CERTIFICO QUE EL PACIENTE JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA IDENTIFICADO CON CC No. 12134352 TIENE RETRASO MENTAL SEVERO
DEBIDO A SECUELAS DE ITISEN LA 'POR LO CUAL TIENE COMPROMISO EN FUNCIONES MENTALES
SUPERIORES.
CONTROL
") Préximo Control es Dentro. de6 Mes(es) con la Especialidad de NEUROLOGIA
DESTINO
SALIDA
Torge Flna arita
"JORGE ALBERTOA
NEUROLOGIA
Tarjeta Profesional # 10932/1991
Profesional: _ JORGE ALBERTO ANGARITA DIAZ Tdentificacion: 12134352
Especialidad:  NEUROLOGIA Nomb JOSE OMEDIS
Apellido: ORTIZ ARTEAGA

Tarjeta Prof. # 10939/1991

Usuario D99 - JORGE AL
INIC/

-NVA
Nit 813001952.0
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CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

i RECOMENDACIONES
Ingreso: 4649660 Focha Historia: 23/05/2022 9.52:30 a. m. Pégina 1/1
Nimero de Folio: 4 Ubicacién:  SEDE AMBULATORIA ALTICO - CONSULTA EXTERNA NEIVA
IDENTIFICACION
Apellidos: ORTIZ ARTEAGA Tipo Documento: CC  Numero: 12134352
Nombres:  JOSE OMEDIS Edad: 69 Aflos 08 Meses 25 Dias (29/08/1952)
Direccién: CARRERA 20 # 9 A - 86 - LOMA DE LA CRUZ - NEIVA Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3152176863 - 3173454767 Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad Responsable: CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL  Tipo Afiliado: NO APLICA
HUILA

Seguridad Social: CAJADE COMPENSACION FAMILIAR DEL
HUILA

. RECOMENDACIONES .
o

CERTIFICACION:

SERTIFICO QUE EL PACIENTE JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA IDENTIFICADO CON CG No, 12134352 TIENE RETRASO MENTAL
EVERO DEBIDO A SECUELAS DE MENINGOENCEFALITIS EN LAINFANCIA POR LO CUAL TIENE COMPROMISO EN FUNCIONI

MENYALES SUPERIORES

BLANTILLAS

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10  Diagnostico Observaciones Principal

G402 EPILEPSIAY EPILEPTICOS REL CON E

LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES)

B941 SECUELAS DE ENCEFALITIS VIRAL . D

F720 RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO NULO O MINIMO D
& qua; F/naan'fn).

:: JORGE ALBERTO ANGARITADIAZ

Profesional:  JORGE. ALBERTO /ANGARITA DIAZ
Especialidad:  NEUROL(
Tarjeta Prof.# 10839/1 981 -

Impreso el 23/05/2022 a as 08:52:37 Por el Usuario D38 -

VA
INICAMEDILASER S A 'S Nit 813001852.0
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) Pigina vded
cc'.,,,.!,mm,, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA

s Nit: 891180008

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N’ 12134352

JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA
Edad: 69 Alos  Sexo: Masculino  Pertenencla tnica: Otros
Grupe Poblaclonal: Otros grupos Pobladionales.

Documento: ¢c 1434353 Fecha Nachmlento: ag0.29 1952
EstadoCivil: Soltero  Ocupaciér No Aplica

Direcciém: R 2110427
N Ingreso: 639670 Teléfono: 3137690750

Luggar de Residencia  NEIVA-1IUILA
: SUBSID!

CONSULTA PSICOLOGIA - funia 14 2022 12:09 p. m. - N* de Ingres

Datos Generales

Especialidad: Psicologia

Ubicacidn: CONSULTA EXTERNA - MEDICINA ESPECIALIZADA S
Responsable: - Teléfono:
Telétono:

—~

Mot
Consulta
Finalidad: No Aplica

Causa Externa: Enfermedad General
ivo Paciente: USUARIA QUE PERTENECE AL PROGRAMA DE SALUD PUBLICA PACIENTE CON DX DE EPILEPSIA

Enfermedad Actual: EDAD: 69 atos
TELEFONO: 3137690750

UBICACION: Barrio Loma de 1a Cruz] Neiva - Huila
ACOMPANANTE: NINFA NIDIA ORTIZ ARTEAGA Hermana
ANTECEDENTES: Eplepsia sintomitica focal.

Retraso ‘mental

Secuclss  de  meningoencefalitis

VACUNACION COVID-19:  dosis

Acetaminofén
SUERO: Con medicamento

EJERCICIO: a veces conla sobrina.
NUCLE
RED DE

Antecedentes Generales
ANTECEDENTES

- ALERGICOS

ALERGICOS: NO

UISLEN - Dec 30 2020 G:18AM i medi ref
Fecha Registro: 30 Dec 2020

- ALERGICOS
ALERGICOS: NO
Fecha Registro: 03 Sep 2020

- FAMILIARES
FAMIUARES: S1
Fecha Registro: 30 Dec 2030
- FAMILIARES
FAMILIARES: SI
" Cod. Habiitacion:
Direccién: Calle 11No. 379, NEVA - Teléfono: 8664452
om0 p . pigins: 1ées
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. piging 2ded
‘éqn}"ﬂmllla, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA
ws. Nit: 891180008

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N° 12134352
JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA

£dad: 69 Ao Sexo: Masculino  Pertenendia Etnica: Otros

Documento: ¢¢ 13,3435, Fecha Nacimiento: ago. 291952
Estado Civil: Soltero Ocupacidn: No Aplica Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
Direccién:  CR 2110727 Lugar de Residencia NEIVA-HUILA

N Ingreso: 689670 Teléfono: 3137690750 filiado: SUBSIDIADO

IPSSLD - Sep 32020 9:44AM : HERMANOS HTA
Fecha Registro: 03 Sep 2020

- FARMACOLOGICOS

FARMACOLOGICOS: SI
~ IPSSAF - Nov 17 2021 9:35AM : ACIDO VALPROICO 500 MG CADA 12 HORAS.
Mot Fecha Registro: 17 Nov 2021

- FARMACOLOGICOS

FARMACOLOGICOS: SI
IPSSAF - Sep 37 2021 2:30PM : ACIDO VALPROICO 500 MG CADA 12 H
Fecha Registro: 27 Sep X

- FARMACOLOGICOS.
FARMACOLOGICOS: St
Fecha Registro: 30 Dec 2020

- FARMACOLOGICOS.

FARMACOLOGICOS: St

IPSSLD - Sep 32020 9:44AM : ACIDO VALPROICO
Fecha Registro: 03 Sep 2010

- INMUNIZACIONES
FIEBRE AMARILLA: SI
Fecha Registro: 03 Sep 2020

- INMUNIZACIONES
HEPATITIS B: SI
e Fecha Registro: 03 Sep 2020

' . INMUNIZACIONES
INFLUENZA: NO
Fecha Registro: 03 Sep 2020

- INMUNIZACIONES
MENINGITIS M.: SI
Fecha Registro: 03 Sep 2020

- INMUNIZACIONES
TETANO: SI
Fecha Registro: 03 Sep 2020

- INMUNIZACIONES
TIFOIDEA: SI
Fecha Registro: 03 Sep 2020

- PATOLOGICOS
PATOLOGICOS: I )
TG siow 17 2031 9:35AM : SECUELAS MENINGITIS BACTERIANA EN LA INFANCIA, RETRASO MENTAL LEVE, EPILEPSIA SINTOVATIC
Fecha Registro: 17 Nov 2021

64 Habllitack
379,NENVA -

pign 3ded
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. pigna 30es
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL HUILA

Nit: 891180008

HISTORIA CLINICA ELECTRONICA N’ 12134352

o JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA

ocumento:

po ento: ¢ 12134352 Fecha Nacimiento: ago.291952  Edad: 69 Aflos  Sexo: Masculino Pertenencia Etnica: Otros

. Eowoch: saters Ocupacién: No Aplica Grupo Poblacional: Otros grupos Poblacionales
irecddn:  CR2110A27 Lugar de Residendia  NEVA-HUILA
N'.Ingreso: 689670 Teléfono: 3137690750

\gadora: CAJA DE

- PATOLOGICOS

PATOLOGICOS: SI

IPSSAF - Sep 272031 2:30PM : SECUELAS DE MENINGITIS BACTERIANA, EPILEPSIA SINTOMATICA, RETRASO MENTAL
Fecha Registro: 27 5ep 2021

/o~ - PATOLOGICOS
Mor  PATOLOGICOS: SI i
UISLEN - Dec 30 2010 g8AM foameringiis e’ nfanc epipesiade « |
acido valproico th soomg cada 12 horas
Fecha Registro: 30 Dec 2030

- PATOLGGICOS

PATOLOGICOS: SI

IPSSLD-Sep 32020 5:44AM : RETRASO MENTAL MODERADO CON LIMITACION FISICA, EPILEPSIA
Fecha Registro: 03 Sep 2020

- QUIRURGICOS
QUIRURGICOS: SI

UISLEN - Dec 302020
Fecha Registro: 30 Dec 20

+prostatectoia transuretral

- QUIRURGICOS

QUIRURGICOS: S!

IPSSLD-Sep 32020 9:44AM : PROSTATECTOMIA, ORQUIECTOMIA IZQUIERDO
Fecha Registro: 03 Sep 2010

- TOXICOS
TOXICOS: NO
roy  FechaRegistro:30 Dec 2020

d - T6XICOS
TOXICOS: NO
Fecha Registro: 03 Sep 2020

TRAUMATICOS : NO
Fecha Registro: 03 Sep 2020

Escalas
_TEST DE MORISKY - GREEN - LEVINE

:5e olvida de tomar algy én2 NO

la medicacién’: NO
lamedicacién’s NO

i :Deja de tomarloZ: NO

1ON. : NCIA AL

- TRAUMATICOS. ‘

1 algur

Diagnésticos
o Epeth ¥ SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y CON ATAQUES

i del
Direccidn: Calle 11N0. 379, NEVA - Teléfono: 8664452

43001

pigha 3¢e4

Impreso por:
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Nit: 900.215.983-3

CLINICA BELO HORIZONTE S A S

HISTORIA CONSULTA EXTERNA

Call Center 8630946
CENTRO DE ATENCION: 10120 CONSULTA EXTERNA
NOMBRE DEL PACIENTE:  JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA
Documento: cC 12134352 HC. 12134352
Fecha nacimiento:  Ago.29/1952 Edad: 70 Adios xo0: Masculino
Direccién: CARRERA20 AOAB0LOMADI  Télefono: 3173454767 Ciudad: ITAGUI
Entidad: SALUD TOTAL Etnia:
Numero de Ficha: Nivel:  Nivel 1
Atencién: 1 Fecha:  Dic.18/2022 Hora: 1208

Causa externa:

Enfermedad General Finalldad: No Aplica

Motivo cansulta:

Enfermedad actual:

CONTROL DE EPILEPSIA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA FOCAL SINTOMATICA, SECUNDARIO A ENCEFALITIS

VIRAL Y RETARDO MENTAL SEVERO. LIBRE DE CRISIS COLVULSIVAS DI
MANEJO ACTUAL: ACIDO VALPROICO 500MG VO CADA 12 HORAS

NEUROLOGICO: ALERTA, FMS RETARDO MENTAL SEVERO, FUNDOSCO

ESDE HACE 3 ANOS.

PIA SIN PAPIEDEMA,

MOVIMIENTOS OCULARES CONSERVADOS, PUPILAS DE TRES MILIMETROS REACTIVAS ALA LUZ,
SIMETRIA FACIAL, PARES BAJOS CONSERVADOS, FUERZA 5/5 EN LAS 4 EXTREMIDADES.

COORDINACION Y, MARCHA NORMAL

Revisién por sistemas:

TES MEDICOS (solo positivos):

Organos Y Sistemas
Cabeza
Oidos

ganta
Mamas y axilas

Total: 0
Clasificacién:

Normal 18-12-2022 12:14
Normal 18-12-2022 12:14

TECNOLOGIAS BLANDAS

NO CORRESPONDE

Histérico para seguimiento

Usuario: ELAGURA

i K

Pég.1de3  01-19-2023 08:50:42
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CLINICA BELO HORIZONTE S A S kK
Nit: 800.215.983-3
HISTORIA CONSULTA EXTERNA
Call Center 8630946

(CENTRO DE ATENCION:

10120 CONSULTA EXTERNA

NOMBRE DEL PACIENTE:  JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA

Documento: cC 12134352 HC. 12134352
Fecha nacimiento:  Ago.29/1952 Edad: 70 Afos Soxo:  Masculino
Direcci CARRERA20AQABOLOMADI Télefono: 3173454767 Ciudad: ITAGUI
Entidad: SALUD TOTAL Etnia:

Namero de Ficha: Nivel:  Nivel1
Atencin: 1 Fecha: . Dic.1812022 Hora: 1208

Causa externa:

Enfermedad Gereral

Finalidad: No Aplica

EXAMEN FiSICO:
Inspeccion General

eso:
Presion Arterial Sentada:

Temperatura:
Frecuencia Cardiaca:

Concentracién de Oxigeno en el Aire Inspirado:

Glucometer:

Cabeza

Ojos
Fondo e Ofo
Oidos * .
Nariz y senos paranasales
Boca
Garganta
ello

Cu
Mamas y axilas.

Tacto rect

Neurolsgicos (reflejos, sensi

conciencia)

Usuario: ELAGURA

K

iblidad, motricidad, estado de

Indice Masa Corporal:

Acostada:

Frecuencia Respiratoria:
JminRitmico  Escala Glassgow:

% Saturacién de Oxigeno:

Perimotro Abdominal:

G Axilar Imin

Jmin

mgidl

No Evaldo
No Evalio
No Evalo
Normal

01-12-2023 08:50:42 XENCO S.A:<vconsultaextername>

Pig.2¢ed
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CLINICA BELO HORIZONTES A S
Nit: 900.215.983-3
HISTORIA CONSULTA EXTERNA
Call Center 8630946

CENT y .
NOM;:'E I;E ATENCION: 10120 CCONSULTA EXTERNA
Do ELPACIENTE:  JOSE OMEDIS ORTIZ ARTEAGA
pocumente: CC 12134352 He. 12134352
Dhm":”"‘"“““ ';9:-29"952 Edad: 70 Aos Soxo:  Masculino
et RRERA20AOABOLOMADI  Télofono: 3173454767 Cludad: ITAGUI
l:l lad: SALUD TOTAL Etnla:
Niimero de Ficha: NM,: Nivel 1
Atenclén: .
o 1 Fecha:  Dic.1812022 Hora: 1208
usa externa: Enfermedad General Finalidad: NO A
st!ema Vascular periférico Normal
Sistema Osteomuscular Normal
Extremidades Normal
Piel y faneras Normal
Otres No Evalio

ANALIS|
PACIENTE CON EVOLUCION ESTABLE, CON BUEN CONTROL EN LA FRECUENCIA DE CRISIS CONVULSIVAS, POR LO QUE SE
CONSIDERA DAR CONTINUIDAD AL MANEJO DADO LA BUENA RESPUESTA EN SUS SINTOMAS.

- CONTROL EN 6 MESES
~ ACIDO VALPROICO TABLETA DE 250MG, TOMAR 2 TABLETAS CADA 12 HORAS

DIAGNOSTICOS: ““Tipo DiAGH
Disgnotico Principal G409 EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO Confirmado repetido

Prorroga?

Incapacidad?
e —
INDICACIONES:
bl fponee
Bl Ereets” 2z
prd
cane-i
BLADIMIR ERNESTO GOMEZ PEREZ
CC 77.034.218 Registro: 77761
NEUROLOGO
Usuario: ELAGURA Pég.3de3 XENCO S.
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)

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
‘CEDULA DE CIUDADANIA

e 36,171,625
ORTIZ ARTEAGA
#oE08

MYRIA

[ g 07-JUN-13¢
g "
(HUILA)

J g .

hnre Ol
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L2 volre go et o 1 kg rvibendon supeemotanah o 0

OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIVA
CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA

. Certificado generado con el Pin No: 221018803566623829 Nro Matricula: 200-182954
Pagina 2 TURNO: 2022-200-1-113300

Impreso el 18 de Octubre de 2022 a las 09:18:19 AM
"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION™
No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
ESPECIFICACION: LIMITACION AL DOMINIO: 0311 CONDICION RESOLUTORIA EXPRESA PROHIBICION PARA ENAJENAR LA VIVIENDA POR EL

TERMINO DE 5 A0S

SRSONAS QUE ENEL derecho real de domir de dominio incompleto)

« - EMPRESA DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE NEIVA-EMVINEIVA (EN LIQUIDACION)

A: ORTIZ SERRANO TITO CC#1620630 X
Nro 003 Fecha: 01-08- 6n: 200511310

Doc: ESCRITURA 759 DEL 22-06-2005 NOTARIA 4 DE NEIVA VALOR ACTO: §

ESPECIFICACION: LIMITACION AL DE FAMILIA

PERSONAS ENEL

DE: ORTIZ SERRANO TITO CC# 1620630 X

A: FAVOR SUYO, DE SU ESPOSA, DE SUS HLIOS MENORES Y DE LOS QUE LLEGARE A TENER

NRO TOTAL DE ANOTACIONES: *3*

'SALVEDADES: (Informacién Anterior o Corregida)
{7 acibn Nro: 0 Nro comeccion: 1 Radicacién: 2011-200-3-870 Fecha: 16-07-2011

$eACTUALIZA FICHA CATASTRAL CON LA SUMINISTRADA POR EL 1.G A C., SEGUN RES. NO. 8589 DE 27-11-2008 PROFERIDA POR LA SNR
(CONVENIO IGAC-SNR DE 23-09-2008)
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oo OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE NEIVA
=

SNB ; CERTIFICADO DE TRADICION
MATRICULA INMOBILIARIA
Certificado generado con el Pin No: 221018803566623829 Nro Matricula: 200-182954

Pagina 1 TURNO: 2022-200-1-113300

Impreso el 18 de Octubre de 2022 a las 09:18:19 AM

“ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INVUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina

CIRCULO REGISTRAL: 200 - NEIVA DEPTO: HUILA MUNICIPIO: NEIVA VEREDA: NEIVA
FECHA APERTURA: 01-08-2005 RADICACION: 2005-11310 CON: ESCRITURA DE: 22-06-2005
col : :
NUPRE
£sTADO DEL FoLIo: ACTIVO @

DESCRIPCION: CABIDA Y LINDEROS

DE 171.05M2., AL ENLA #759 DEL 22 DE JUNIO DE 2005
NOTARIA 4 DE NEIVA SEGUN DECRETO 1711 DE 06-07/84.

AREA Y COEFICIENTE

AREA PRI 1 AREA CENTIMETROS:
CUADRADOS

COEFICIENTE : %

CCOMPLEMENTACION:
LA EMPRESA DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE NEIVA-EMVINEIVA (EN LIQUIDACION), ADQUIRIO EN MAYOR EXTENSION
LEHIZOEL AESCRITURA #3336 DEL 06 DE
1993 NOTARIA 2 DE NEIVA~ESTE LOTE HACE PARTE DE LOS TERRENOS COMUNALES ADQUIRIDOS POR EL MUNICIPIO DE NEIVA, MEDIANTE
LOS DIO EL Y JUSTICIA MAYOR DE ESTA PROVINCIA DON ANTONIO WANDAL AL PROCURADOR GENERAL DE

LA CIUDAD EL 10 DE 1.785, SEGUN ACTA EL 21 DE MAYO DE 1.884 AL LIBRO 1., TOMO 1., PAGINAS 72
oo 0o D)

DIRECCION DEL INMUEBLE
Tipo Predio: URBANO
1) CARRERA 20A #10A-27 BARRIO LOMA DE LA CRUZ

DETERMINACION DEL INMUEBLE:
DESTINACION ECONOMICA:

MATRICULA ABIERTA CON BASE EN

Nro 001 Fecha: 56n: 200511310
Doc: ESCRITURA 759 DEL 22-06-2005 NOTARIA 4 DE NEIVA VALOR ACTO: $1.710.500
ESPECIFICACION: MODO DE. ON

ILIAR DE VIVIENDA
PERSON,

DE: EMPRESA DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE NEIVA-EMVINEIVA (EN LIQUIDACION)

A: ORTIZ SERRANO TITO CC#1620630 X

v 200511310

Doc: ESCRITURA 753 DEL 22-06-2005 NOTARIA 4 DE NEIVA VALORACTO: §

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

v

- L2 v o st ot ok
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CERTIFICADO DE TRADICION

MATRICULA INMOBILIARIA
Nro Matricula: 200-182954

| Certificado generado con el Pin No: 221018803566623829

Pagna 3 TURNO: 2022-200-1-113300
Impreso el 18 de Octubre de 2022 a las 09:18:19 AM

"ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INMUEBLE
HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION"
No tiene validez sin la firma del registrador en la ultima pagina
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o Defensoria del Pueblo
& CO0LO MBI A
& Nos Unen Tus Derechos

Neiva

Doctora

SOL MARY ROSADO GALINDO J
Jueza

Juzgado Tercero de Familia de Neiva
Neiva, Huila

Referencia: Proceso Adjudicacion de Apoyo

Demandante: Gloria Maria y Ninfa Nidia Ortiz Hernandez

Demandado - Persona con discapacidad: José Omedis Ortiz Hernandez
Radicion Proceso: 41001 3110 002 2022 00422 00

Respetada sefiora Jueza: Sol Mary, cordial saludo,

De manera atenta y respetuosa, allego en ciento dos (102) folios, el informe de valoracién de apoyos,
(constituido por concepto en treinta y dos (32) folios y anexos setenta y cinco (75) folios, el cual se ha realizado
por un profesional adscrito a esta Regional. El mismo se practicd, siguiendo los lineamientos y protocolos para
este tramite, ha construido y adoptado la Defensoria del Pueblo, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1996
de 2019, en sus articulos 37, 38 y 56, y el Decreto 487 del 01 de abril de 2022.

Cordialmente,

Copia: N/A
Anexo: 102 Folios

Tramitado y proyectado por: JUAN LEONARDO URRUTIA TINJACA - Fecha 24/03/2023

Revisado para firma por: JOHANA ELENA ROJAS HERRERA

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.

Cl 13 5 1125120 — Neiva-Huila

(57) (8) 8710402, Ext. 3130/3131/3132 — Linea Nacional ;018000 914814
www , defensoria,gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022



o Defensoria del Pueblo
COLO MBI A
&& Nos Unen Tus Derechos

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.

Cl 13 5 1125120 — Neiva-Huila

(57) (8) 8710402, Ext. 3130/3131/3132 — Linea Nacional ;018000 914814
www , defensoria,gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022
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o Defensoria del Pueblo

&& Nos Unen Tus Derechos
DEFENSORIA DEL PUEBLO
Radicado: 20230060191165251

Neiva Fecha radicado: 2023-03-29

Doctora

SOL MARY ROSADO GALINDO
Jueza

Juzgado Tercero de Familia de Neiva
Neiva, Huila

Referencia: Proceso Adjudicacion de Apoyo

Demandante: Gloria Maria y Ninfa Nidia Ortiz Hernandez

Demandado - Persona con discapacidad: José Omedis Ortiz Hernandez
Radicién Proceso: 41001 3110 002 2022 00422 00

Respetada sefiora Jueza: Sol Mary, cordial saludo,

De manera atenta y respetuosa, allego en ciento dos (102) folios, el informe de valoracién de apoyos,
(constituido por concepto en treinta y dos (32) folios y anexos setenta y cinco (75) folios, el cual se ha realizado
por un profesional adscrito a esta Regional. El mismo se practicd, siguiendo los lineamientos y protocolos para
este tramite, ha construido y adoptado la Defensoria del Pueblo, de acuerdo con lo establecido en la Ley 1996
de 2019, en sus articulos 37, 38 y 56, y el Decreto 487 del 01 de abril de 2022.

Cordialmente,

Copia: N/A
Anexo: 102

Tramitado y proyectado por: JUAN LEONARDO URRUTIA TINJACA - Fecha 29/03/2023

Revisado para firma por: JOHANA ELENA ROJAS HERRERA

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.

Cl 13 5 1125120 — Neiva-Huila

(57) (8) 8710402, Ext. 3130/3131/3132 — Linea Nacional ;018000 914814
www , defensoria,gov.co

Plantilla vigente desde: 04/05/2022
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