16300.446
Villavicencio, octubre 18 de 2022

Sefiores.

JUZGADO CUARTO DE FAMILIA
IVONNE LORENA ARDILA GOMEZ
Secretaria

Ciudad.

ASUNTO: INFORME VALORACION DE APOYOS REALIZADA POR GOBERNACION
DEL META.

PROCESO: ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS TRANSITORIOS
DEMANDANTE: MARIA INES HERRERA ARDILA Y OTRA.
BENEFICIARIO: JULIETH ANDREA NEIRA HERRERA

RADICADO: 2022- 00091

En atencidén a la solicitud del Juzgado 4 de familia de realizar la valoracién de apoyos a
JULIETH ANDREA NEIRA HERRERA, identificada 53.166.106 expedida en Villavicencio,
Meta, nos permitimos allegar el informe arrojado en el proceso realizado a través de la
Secretaria Social del Meta, Gerencia de Adulto Mayor y Personas con Discapacidad en
cumplimiento de la Ley 1996 de 2019 y su reglamentacion Decreto 487 de 2022.

Nota: Es importante informar al Juzgado que la Ley 1996 de 2019 REZA: ARTICULO 11. La
valoracion de apoyos podra ser realizada por entes publicos o privados, siempre y cuando
sigan los lineamientos y protocolos establecidos para este fin por el ente Rector de la
Politica Nacional de Discapacidad. Cualquier persona podra solicitar de manera gratuita el
servicio de valoracion de apoyos ante los entes publicos que presten dicho servicio. En todo
caso, el servicio de valoracion de apoyos deberan prestario, como minimo, la Defensoria
del Pueblo, Ia Personeria, los entes territoriales a través de las Gobernaciones y de
las Alcaldias en el caso de los distritos.

Los entes publicos o privados solo seran responsables de prestar los servicios de valoracién
de apoyos, y no seran responsables de proveer los apoyos derivados de la valoracién, ni
deberan considerarse responsables por las decisiones que las personas tomen, a partir de
la o las valoraciones realizadas.

Atenfamente,

P e
PAU AANDREA VEGA——— -

Secrefaria Social del Meia

Proyecté | Cargo Asesora Ana Graciela Robledo Becerra

; @ 3 @ @ . GOBERNACION DEL META - Villavicencio/Meta
Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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& \ E" INFORME DE VALORACION DE APOYOS PARA SOLICITUD DE

ADJUDICACION JUDICIAL.

Dirigido a: CARLOS FERNANDO
OREJARENA MORENO
Solicitado por: JUZGADO Relacion con la
CUARTO DE persona con HEMANA
FAMILIA. discapacidad:
RAD: 2022-
00091
Elaborado por: JULIETA ESTER DAZA MOLINA
Fecha de Fecha de
inicio de la 23/09/2021 finalizacion 12/10/2021
valoracion de la
valoracion

1. Perfil de la persona con discapacidad:

Identificacion de la persona con discapacidad

Nombres: Apellidos NEIRA
JULIETH ANDREA HERRERA

NUmero de Tipo de CEDULA DE
documento de | 53.166.106 documento | CIUDADANIA
identidad de identidad
Fecha de Lugarde | VILLAVICENCIO
nacimiento 29/12/1984 nacimiento |- META
(DD/MM/AA) (municipio,

departament

0)
Direccion de Municipio/Dis VILLAVICENCIO
residencia Carrera 34B # 3-21 | trito

de residencia

Teléfonos de
contacto

Correos soyaneira1977@
3213894985 electronicos hotmail.com

de

contacto
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INFORME DE VALORACION DE APOYOS PARA SOLICITUD DE
ADJUDICACION JUDICIAL.

Familiares o amigos Con quien vive la persona con Discapacidad.

Nombres MARIA INES Parentesco MADRE
completos HERRERA

ARDILA
Nombres SONIA Parentesco HERMANA
completos PATRICIA

NEIRA

HERRERA
Nombres JORGE Parentesco. SOBRINO
completos EDUARDO

FAJARDO

NEIRA
Nombres JUAN JOSE Parentesco SOBRINO
completos FAJARDO

NEIRA
Nombres JORGE Parentesco CUNADO
completos ARMANDO

FAJARDO

RESTRPO
Nombres CLARA Parentesco TIA POLITICA
completos JUDITH

GOMEZ DE

NEIRA
Tipo de discapacidad
Fisica Visual Auditiva
Sordoceguera Intelectual/Cognit Mental/Psicos
Multiple X

:

CO AR THE LB CD
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u’ INFORME DE VALORACION DE APOYOS PARA SOLICITUD DE

4
- ADJUDICACION JUDICIAL.

¢ Cuales son las motivaciones para hacer la Valoracion de Apoyos
Judicial?

La trabajadora Social Julieta Daza Molina, realiza el primer encuentro
mediante visita domiciliaria, con el propdsito de iniciar la Valoracion de
Apoyos.

En la visita domiciliaria se le pregunta a la familia sobre la(s) motivacion(es)
para solicitar la Adjudicacion Judicial de Apoyo, a la sefiora Julieth Andrea
Neira Herrera, persona con discapacidad, ya que ella no puede expresar su
voluntad y preferencias, la madre Sra. Maria Inés Herrera Ardila y la
hermana, Sonia Patricia Neira Herrera, manifiestan la necesidad de tener
una persona de Apoyo Judicial, para entablar demanda de liquidacion de la
empresa donde trabajé ultima mente (Rodiangel), firmar ante la notaria;
demanda a médicos que realizaron el procedimiento quirdrgico que la dejo
con discapacidad, atender demanda judicial de varias empresas donde la
sefora Julieth Andrea tenia varios créditos; ademas de realizar las
reclamaciones ante el sistema de Salud de la EPS Salud Total, para su
rehabilitacion integral.

Formas de comunicacion y apoyos que requiere para comunicarse

La senora Julieth Andrea Neira Herrera, se encuentra imposibilitada para
expresar su voluntad por cualquier medio de comunicacion posible, como
sistemas alternativos de comunicacion, nos apoyamos con su red familiar
debido a que carece de habilidad para comunicarse de manera fluida y
clara, posee trastorno del desarrollo del lenguaje, causado por su
discapacidad intelectual y disfunciones permanentes de la mente para
realizar una o mas actividades cotidianas causada por su discapacidad. En
la visita domiciliaria informa la sefiora Sonia Patricia Neira Herrera,
hermana de la sefora Julieth Andres Neira Herrera (PcD) persona con
Discapacidad, que su hermana quedd con discapacidad multiple a la raiz
de una Intervencién quirurgica reconstructiva de caracter estético; su
hermana presenta alteraciones permanente de su estado de salud,
diagnosticado por los especialista cono: ESTADO POSTREANIMACION,
ENCEFALOPATIA HIPOXICA Y EPILECLEPCIA focal tipo Mioclonias,
FO68 TRAST.MENTALES ESPECIFIC, DEBIDOS A LESION Y
DISFUNCION CEREBRAL Y ENF.FISICA (ORGAN), F319 TRASTORNO
AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO, la sefiora Julieth Andrea,
requiriere apoyo permanente para expresar su Voluntad y preferencia, sin
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u’ INFORME DE VALORACION DE APOYOS PARA SOLICITUD DE

4
- ADJUDICACION JUDICIAL.

embargo pronuncia palabras a media lengua, piensa mucho para
responder, confunde con facilidad los nombres de su grupo familiar cercano,
a veces no los reconoce, presenta conducta agresiva y comportamiento
inestable cambiando de estado de animo con facilidad; ademas presenta
apraxia del habla tiene problemas para decir lo que quiere de manera
correcta y coherente debido a un problema neuroldgico que afecta las vias
cerebrales encargadas de programar la secuencia de movimientos
necesarios para producir el habla. Todas estas patologias pueden tener
incidencia en la toma de decisiones, administracion y disposicion de
sus bienesy para realizar actividades de la vida diaria.

Otros ajustes razonables implementados durante la valoracion de

Actualmente la sefiora Julieth Andrea Neira Herrera, ademas de las
anteriores discapacidades que se encuentran justificadas en el resumen de
su Historia Clinica, la cual se evidencia en el diagndstico del especialista
en Neurologia, Dr. Roberto Mario Ortega Villalba, en el que se especifica
cono: Estado postreanimacién, encefalopatia hipdxica y epileclépcia focal
tipo mioclonias, f068 trastornos mentales especificos, debidos a lesion y
disfuncion cerebral y enfermedad fisica (organica), f319 trastorno afectivo
bipolar, no especificado. Teniendo en cuenta el anterior diagndstico, la
Trabajadora Social: Julieta Ester Daza Molina, y la Terapeuta: Ana Graciela
Robledo Becerra, como ajuste razonable a esta valoracion se desplazan al
domicilio de la persona con discapacidad, ubicada en el Municipio de
Villavicencio — Meta, Barrio las Acacias de Villavicencio, para realizar visita
domiciliaria y entrevista directa con la persona con discapacidad, con el fin
de verificar que se trate de la misma persona sobre quien se llevara a cabo
el Proceso Judicial.

Otro ajuste razonable empleado fue el reconocimiento de métodos de
comunicacion distintos y no convencional, especialmente para quienes
utilizan formas de comunicacion no verbales para expresar su voluntad y
sus preferencias, en este caso se utilizd un sistema alternativo de
comunicaciéon a través de su red de apoyo familiar quienes comprenden
sus gestos faciales, sefias y demas lenguaje no verbal o poco entendible;
La sefiora Julieth Andrea Neira Herrera es totalmente dependiente del
cuidador.
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- ADJUDICACION JUDICIAL.

2. Rol de la persona con discapacidad en el proceso judicial:

¢éLa persona con discapacidad acude directamente al proceso
judicial?

Si No X
Si acude un tercero, 4,Quién es esa persona? ;Qué relacion la une
con la persona con discapacidad?

La sefora Julieth Andrea Neira Herrera persona con discapacidad, no
acude a solicitar la adjudicacion de apoyo para la toma de decisiones,
debido a que se encuentra imposibilitada para manifestar su voluntad y
preferencias. En virtud de lo anterior acude la progenitora: Maria Inés
Herrera Ardila y su hermana Sonia Patricia Neira Herrera.

La persona con discapacidad se encuentra o no_“Absolutamente
imposibilitada para manifestar su voluntad y preferencias por
cualquier modo, medio o formato posible” como lo ordena el articulo
38 de la Ley 1996 de 2019.

Si X1 No

¢ Por qué esta absolutamente imposibilitada?

Esta absolutamente imposibilitada porque la Sra. Julieth Andrea, tiene
una discapacidad multiple, diagnosticada por el Neurdlogo desde el
2019, ocasionada por un procedimiento de reconstruccion caracter
Estético, presentando complicacion médica Quirurgica, consistente en
un paro cardiorrespiratorio, como consecuencia de ello presenta
alteraciones permanentes en su estado de salud los mismos que
fueron tratados medicamente por especialistas (Segun historia
Clinica) y diagnosticado médicamente por especialista y diagnosticado
como: Estado postreanimacion, encefalopatia hipoxica y epileclépcia
focal tipo mioclonias, f068 trastornos mentales especificos, debidos a
lesion y disfuncidn cerebral y enfermedad fisica (organica), f319
trastorno afectivo bipolar, no especificado y no reconoce su entorno
familiar y/o comunitario, esta enfermedad ha ido deteriorando vy
degenerando el sistema Cerebral de la sefora Julieth Andrea de
manera progresiva a tal punto que en ocasiones no reconoce a los
miembros de su familia, presenta movimientos voluntario, emite
lenguaje claro o incomprensible.
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& \ u’ INFORME DE VALORACION DE APOYOS PARA SOLICITUD DE
r ADJUDICACION JUDICIAL.

¢Qué acciones se llevaron a cabo para establecer que no puede
;zxpresa; su voluntad o preferencias por cualquier modo, medio o
ormato:

Partimos de una Valoracion Médica emitida por el especialista en
Neurologia, Dr. Roberto Mario Ortega Villalba. Ademas, testimonio del
grupo familiar quienes han sido su apoyo informal y por las acciones
realizadas a la sefora Julieth Andrea, mediante la cual no fue posible
establecer una conversacidn coherente, ella confunde palabras y
personas en su familia con las cuales comparte diariamente.

La persona con discapacidad se encuentra o no “imposibilitada para
ejercer su capacidad juridica y esto conlleve 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.

Si X | No

.Por qué esta imposibilitada para ejercer su capacidad juridica?

Se evidencia que la Sefora Julieth Andrea Neira Herrera, presenta un
estado de perdida de sus capacidades para realizar sus actividades
cotidianas, fue progresando paulatinamente presentando pérdida de
capacidad verbal y perdida de habilidades psicomotoras basicas, esta
Discapacidad ha ido deteriorando y degenerando el sistema
Neurologico de manera progresiva a tal punto que no reconoce a los
miembros de su familia, lo que le imposibilita para ejercer sus
capacidades juridicas. La hermana Sonia Patricia Neira y la tia politica
son su apoyo informal, para vestirse, alimentarse y realizar las
funciones basicas vy fisioldgicas, brindandole un trato adecuado y con
mucho afecto, haciéndola sentir bien, aunque con su condicién se torna
agresiva, se evidencia en toda la conversacion sostenida con el grupo
familiar que la hermana Sonia Patricia Neira, es la persona adecuada
para ejercer su capacidad juridica, y a incidir en sus decisiones para
comunicarse y ejercer su capacidad legal frente a uno o varios actos
juridicos concretos
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- ADJUDICACION JUDICIAL.

¢, Cual es posible amenaza a sus derechos?

La seniora Julieth Andrea, no puede expresar su voluntad y
preferencias, por encontrarse imposibilitada para ejercer su capacidad
legal, pero en momentos de lucidez ella manifiesta con mucha dificultad
que confia en su madre y hermana para que la apoyen y ayuden a
resolver los problemas juridicos que enfrentan en este momento.
Después de escucharla manifestar esta voluntad y preferencia, ella
pregunta que donde esta la plata que le robaron y se torna agresiva
mostrando delirio de persecucion, se observa que la lucidez es muy
corta y cambia de comportamiento y estado de animo con facilidad. por
lo tanto, no se conocen sus preferencias por cualquier medio, modo y
formato de comunicaciéon posible, esto conlleva a que alguno de sus
familiares pueda vulnerar sus derechos. La Sefiora Julieth Andrea
Neira Herrera cuenta con una red de apoyo familiar extensa y empatica
con ella.

.Quién es el tercero que podria amenazar o vulnerar sus
derechos?

De acuerdo al segundo encuentro con los hijos, esposo y nieto, los
cuales fueron citados por la Trabajadora Social: Julieta Daza Molina y
apoyada por la Terapeuta: Ana Graciela Robledo B., para la elaboracién
de la Valoracion de Apoyos. A una reunion presencial en el que
asistieron seis (6) integrantes de la Red de Apoyo.

En el grupo familiar no se evidenciaron que exista un terceros a nivel
familiar que puedan vulnerar sus derechos puesto la familia siempre ha
procurado por el bienestar de Julieth Andrea, brindandole los cuidados
y la atencidén que ella necesita, Sin embargo, la familia considera que
quien amenaza los derechos de ella a nivel institucional son las
empresas de cobranza que a pesar de conocer el estado en que se
encuentra Julieth Andrea siguen presionando para los pagos inmediatos
y la EPS Salud total, debido a que no brinda las garantias para mejorar
la atencion oportuna de los servicios
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3. Informe general del proyecto de vida o mejor interpretacion de la
voluntad e Informe general del proyecto de vida.

En el aprestamiento de la Valoracion de apoyo la Trabajadora Social:
Julieta Daza Molina, se reunié con la sefora Sonia Patricia Neira
Herrera, cuidadora informal de la sefiora Julieth Andrea Neira Herrera,
realizando el primer acercamiento con la red de apoyo de la Sefiora
Julieth Andrea, Alli se organiza la documentacion y se contacta
telefébnicamente con la madre de ellas, para concertar un encuentro
Familiar y poder firmar el formato de consentimiento informado con su
respectiva documentaciéon. Se verifico que la persona con
discapacidad multiple que se encontraba en la residencia era la
sefora Julieth Andrea Neira Herrera, se diligencio el formato de visita
domiciliaria con el fin de identificar las dimensiones; familiares,
socioeconomicas, atencidon meédica, descripcion de la vivienda,
condiciones habitacionales y redes de apoyo, en este primer
encuentro la hermana informa que su hermana Julieth Andrea es
nacida en Villavicencio, tiene un grado de escolaridad profesional
(Instrumentadora  Quirurgica), al momento de presentar
complicaciones con su salud por un procedimiento médico -
quirurgico; Julieth Andrea era una profesional muy activa, trabajé en
el Hospital Departamental de Villavicencio, Hospital de Granada, en
Rodiangel en la parte Comercial, estaba organizada en un
apartamento que tomd en arriendo, tenia una pareja permanente,
estaba financieramente bien, debido a esto tenia varios créditos, su
economia era organizada y permitia hacer sus pagos de manera
organizada.

En el segundo encuentro se contd con el equipo Psicosocial: la
Trabajadora Social: Julieta Daza Molina y la Terapeuta: Ana Graciela
Robledo Becerra, alli participaron seis (6) personas del grupo familiar
como son: Madre, hermana, dos (2) sobrinos menores de edad,
cunado y tia Politica. La madre de Julieth Andrea (PCD) informa que
su hija siempre fue independiente, al terminar el bachillerato ella
emancip6 del hogar y se fue a vivir sola a Bogota, donde estudio y
trabajo, inicid estudiando de Bacteriologia y en el tercer semestre se
retird e inicié estudios en Instrumentacion Quirurgica, a pesar de su
independencia la madre siempre le pago los estudios en las
universidades privadas, manifiesta la progenitora que la pareja de su
E Carrera 33 Mo 38 -45 / Edifcio Gobermbtian / Meta [/ Colomibia
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hija Julieth Andrea la abandon6é cuando a ella le diagnosticaron:
ESTADO POSTREANIMACION, ENCEFALOPATIA HIPOXICA Y
EPILECLEPCIA focal tipo Mioclonias, F068 TRAST.MENTALES
ESPECIFIC, DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y
ENF.FISICA (ORGAN), F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR,
NO ESPECIFICADO, frustrando su proyecto de vida y los anhelos de
tener un hogar.

Durante el encuentro se desarrollé6 empatia con el grupo familiar lo
que permitié que fluyera la comunicacion y la informacion con la red
de apoyo, con discapacidad; en el encuentro familiar manifiesta la
progenitora que ella es docente en una Institucion Educativa en el
Municipio de Puerto Lépez, ella proyectaba pensionarse en el afno
2019 a sus 65 afnos de edad, ella ya esta cansada de tanto viajar pero
ocurrio el problema médico de su hija Julieth Andrea y a ella le tocé
hacerse cargo de la hija, pagar algunos créditos de ella y cancelar los
canon de arrendamiento de la casa que tenia arrendada la hija,
ademas de pagarle la salud a la hija porque de manera arbitraria fue
retirada del trabajo sin tener en cuenta las condiciones de salud y la
discapacidad que ella estaba presentando, toda esta situacion le
impidid pensionarse porque los recursos que ella percibia no
alcanzaban para cubrir las deudas y los servicios médicos de la hija.

Lo que mas le angustia es que ella sabe que su hija siempre va a
necesitar de un cuidador y la unica que tiene tiempo disponible para
el cuido permanente es la hermana Sonia Patricia, pero ella tiene su
hogar y dos (2) ninos menores que debe cuidar y atender, aunque en
el hogar cuentan con un apoyo importante como es la tia politica quien
se encarga de prepararle los alimentos a la sefora Yulieth, a ella le
deben suministrar los alimentos porque no sostiene los cubiertos y
derrama los alimentos, lo mismo que la deben asear el cuerpo y bafar
porque ella requiere de un apoyo para realizar esta actidad.

A pesar de la corta edad de Julieth Andrea, ya habia cumplido algunos
proyectos de vida como era estudiar, tener buenos empleos, una
pareja con quien compartia una vivienda, un vehiculo propio vy
tranquilidad familiar. Con la discapacidad que ella presenta en este
momento se frustraron todos sus proyectos de vida y empezar a
aprender a realizar actividades de la vida cotidianas que le den calidad
de vida
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ADJUDICACION JUDICIAL.

Ambito

Familia,
cuidado
personal
y vivienda

Principales decisiones:

La senora Julieth Andrea Neira Herrera, eran
independiente, vivia en una casa independiente con su
pareja, ella suplia todas las necesidades personales y de
su hogar, ella no tiene hijos. Actualmente vive en casa de
su hermana y grupo familiar es dependiente totalmente del
cuidador.

La sefiora Julieth nunca pensé vivir con su grupo familiar
y menos ser dependiente del cuidador, esta decision la
tomo su madre y hermana, los muebles y enseres estan
guardados donde un familiar.

Deseos y proyectos: su proyecto era tener una vivienda a
corto plazo.

Informe general de la mejor interpretacidn de la voluntad y las

preferencias de la persona

Ambito

Salud
(general,
mental y
sexual y
reproducti

va)

Ambito

Decisiones y preferencias previas:

En el campo personal Yulieth Andrea es una persona que
cuidaba su cuerpo, tenia una pareja la cual la abandono
cuando ella mas lo necesitaba sin embargo no sintio el
dolor de la separacion por su estado mental.

Posibles deseos y decisiones futuras:

Dentro de los deseos que conoce la familia de Julieth
Andrea era conformar su grupo familiar y trabajar.

Aspectos no claros para la red de apoyo:

En todos los encuentros fue clara la informacién
suministrada coherente y la comprension del mismo
ademas se evidencia una red de apoyo sélida y funcional

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

de la persona con Discapacidad.
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INFORME DE VALORACION DE APOYOS PARA SOLICITUD DE
ADJUDICACION JUDICIAL.

Ambito
Econdmico

Posibles deseos y decisiones futuras:

A la senora Julieth Andrea Neira la cuida la progenitora y la
hermana, ellas estan pendiente de las necesidades basicas y
suntuaria de Julieth, actualmente la familia atraviesa por una
situaciéon economica dificil los ingresos del hogar provienen de
la madre y del cufiado, quien es pensionado de la policia. La
decisidn de vivir en el hogar de la hermana fue de la madre y
su hermana para poderla cuidar, esta situacién no fue
consultada con Julieth Porque sus condiciones mentales y
comprension no le permitian expresar su voluntad vy
preferencia.

Aspectos no claros para la red de apoyo:

Desde el primer encuentro con la persona con discapacidad se
evidencio coherencia en la informacién suministrada por parte
de la familia, y las decisiones fueron concertadas, sin que se
interpusiera algun miembro del hogar, se evidencia afecto y
empatia en el grupo familiar, todos estan pendiente del cuidado
y los intereses de la persona con discapacidad.
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4. Decisiones o posibles actos juridicos que requieren o que se sugieren deben ser
formalizados a través de la sentencia judicial.

Decisién o Personas
acto que no debe
Ambito | juridico que Tipo de apoyo Personas de apoyo proveer el
requiere apoyo
apoyo

Julieth Andrea Neira

Facilitar la comprension
Herrera

de los actos juridicos y

o o X | sus consecuencias por N/A
Economico Decisiones parte de la persona con
judiciales. discapacidad.
Facilitar la _ _
manifestacion de la Julieth Andrea Neira
Herrera N/A

voluntad y las

X preferencias por parte
de la persona con
discapacidad.

ﬂ ﬁ_ ﬂ v Carvera 33 Mo 38 -45 / Bl Gobermaiadn / Meta [/ Colombia
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INFORME DE VALORACION DE APOYOS PARA SOLICITUD DE

ADJUDICACION JUDICIAL.

Salud

Decisiones
judiciales.

Representar a la persona
en determinados actos

Julieth Andrea Neira

Salud

cuando ella o cuando el Herrera N/A
juez asi lo decidan.
Interpretar la voluntad y Julieth Andrea Neira
las preferencias cuando la Herrera
persona no pueda N/A
manifestar su voluntad.
Honrar y hacer valer la Julieth Andrea Neira
voluntad de la persona Herrera N/A
en decisiones.
Julieth Andrea Neira
Herrera N/A
Otro, ¢ Cudl? Ambito en Julieth Andrea Neira
’ Herrera N/A

288
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o u,’ INFORME DE VALORACION DE APOYOS PARA SOLICITUD DE
ADJUDICACION JUDICIAL.

5. Sugerencias de ajustes razonables en el proceso judicial.

Ajustes razonables en el proceso judicial

1. |Generar encuentros con la red de apoyo familiar y comunitaria,
fortaleciendo los vinculos afectivos, creando ambiente de

2 |Promover que los miembros de la red de apoyo familiar pueden
rotarse un dia a la semana, para poder descansar el Cuidador y
realizar diligencias personales.

4 |Capacitar a los cuidadores para que tenga una atencién adecuada
con la persona mayor con discapacidad.

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

Situacion actual de la autonomia en la toma de decisiones:

La senora Yulieth Andrea Neira Herrera, no tiene autonomia frente a la
toma de decisiones, por que presenta, deterioro progresivo del sistema
cerebral, perdida de sus capacidades para realizar sus actividades
cotidianas, ademas presenta apraxia del habla tiene problemas para
decir lo que quiere de manera correcta y coherente debido a un problema
neuroldgico que afecta las vias cerebrales encargadas de programar la
secuencia de movimientos necesarios para producir el habla, lo que le
imposibilita para ejercer sus capacidades para toma de decisiones.

Medidas que debe tomar la persona para promover su
autonomia en la toma de decisiones:

1. |La serora Yulieth Andrea Neira Herrera se encuentra imposibilitada
para expresar su voluntad por cualquier medio de comunicacion
posible.

Medidas que debe tomar la familia para promover la autonomia
en la toma de decisiones de la persona con discapacidad:
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E" INFORME DE VALORACION DE APOYOS PARA SOLICITUD DE
ADJUDICACION JUDICIAL.

1. |La senora Yulieth Andrea Neira Herrera, no puede expresar su
voluntad y preferencias, por encontrarse imposibilitada para ejercer
su capacidad legal, por lo tanto, se desconoce actualmente sus
preferencias por cualquier medio, modo y formato de comunicacién
posible, por tener comportamientos variables.

7. Dificultades y observaciones encontradas.

Dificultades y observaciones

1. [No se presentd dificulta en la valoracion de apoyo, solo se tuvo un
retraso en el encuentro familiar porque los miembros del hogar
tenian compromisos personales.

8. Version de facil lectura del informe

Registro Fotografico

Registro fotografico de Ia
confirmacién de habitabilidad
de la Persona con
Discapacidad Senfora Yulieth
Andrea Neira Herrera
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INFORME DE VALORACION DE APOYOS PARA SOLICITUD DE
ADJUDICACION JUDICIAL.

En el registro fotografico se
evidencia la visita domiciliaria
realizada a la persona mayor
con discapacidad, con el
propésito de realizar Ia
Valoracién de Apoyo Juridico.

En el registro fotografico se
evidencia la red de apoyo de
la persona mayor con
discapacidad, con el proposito
de realizar la Valoracion de
Apoyo Juridico.

CIE C =
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af E' INFORME DE VALORACION DE APOYOS PARA SOLICITUD DE
ADJUDICACION JUDICIAL.

Contacto de Red de Apoyo Familiar

Maria Inés Herrera Ardila

C.C. 21.242.812 de Villavicencio

Fecha De Nacimiento: 20/03/1954

Edad: 68

Parentesco: Madre

Cel. 3213894985

Barrio: Las Acacias - Villavicencio

Correo electréonico: mariainesh2009@gmail.com

Sonia Patricia Neira Herrera

c.c. 40418350

Fecha de Nacimiento: 19/04/1977

Edad: 48

Parentesco: Hermana

Cel. 3213894985

Residencia: Las Acacias - Villavicencio

Correo Electrénico: sonyaneira1977@hotmail.com

Jorge Armando Fajardo Restrepo

c.c. 79.219.596

Fecha de Nacimiento: 25/10/1982

Edad: 36

Parentesco: Cufiado

Cel: 3134043505

Residencia: Las Acacias - Villavicencio

Correo Electronico: jorge.fajardo596@casur.gov.co
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af' E‘. INFORME DE VALORACION DE APOYOS PARA SOLICITUD DE
P ADJUDICACION JUDICIAL.

Clara Judith Gémez de Neira

CC. 21.243.044

Fecha de Nacimiento:

Edad: 70

Parentesco: Tia Politica.

Cel. 3112970074

Barrio: Las Acacias - Villavicencio

Correo Electronico: sonyaneira1977@hotmail.com

()

JULIETA R DAZA MOLINA.

Gerencia de Adulto Mayor y Persona con discapacidad.
Gobernacion del Meta

T.P. 014414914 — Trabajadora Social.

Anexos:

Informe de Valoracién de Apoyo Judicial.
Consentimiento informado con documentos.
Certificado de discapacidad.

Certificado de Valoracién médica.

Copias de documentos de Identidad.
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MULTISALUD LTDA

830,511,298 PAG.1
HISTORIA CLINICA Imprime:JVPH 15/06/2022 11:07
P HERRERA JULIETH  ANDREA  CC 53,166,106 - 20-000003
dTagresor Jan. 152022 Hora:10:43 Fecha de egreso: Jun. 1572022

5534:A037F‘Nan::29/12/1954 Sexo:Fem. E.Civi:SOLTERO Teléfono: 3213894985

Dir: CR 348 3 -21 ACACIAS
Entidad:SALUD TOTAL EPS
Acompafante: 0 99999

Ciudad: VILLAVICENCIO

Hora:11:04

Barrio: ACACIAS

OCUPAC:PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION

Tel. Acompafiante: 0

CONSULTA EXTERNA

Sucursal:20 Follo:000003

Grp 3ang=0 RR=+
Tipo Afiliacién: SIN DETERMINAR Etnia: NO APLICA

PROCEDENCIA :
VILLAVICENCIO

MOTIVO DE CONSULTA:
CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL :

PTE REGRESA A CONTROL, HISTORIA DE HIPOSIA CEREBRAL DURANTE PROCEDIEMTO QX PRESENTA UN DEFICIT
COGNITIVO SEVERO CON PERDIDA DE MEMORIA ESPECIALMENTE RECIENTE DISACTRIA SEVERA Y CUADRIPARECIT
A ESPASTICA LA PTE HA VENIDO MEJORANDO DESDE EL PUNTO DE VISTA MOTOR PUEDE CAMINAR CON AYUDA DE
TERCERQS Y MARCADA ESPASTICIDAD DE MIEMBROS INFERIORES EQUILIBRIO REGULAR. ESTA EN TTO DE TERA
PIAS DOMICILIARIO CON ALGUNA MEJORIA. SE ORDENA CONTINUAR IGUAL PROGRAMAN CON TERAPIAS DOMICILI

ARTAS Y VISITA MEDICA GENERAL UNA VEZ AL
PLAN

MES,

- TERAPIAS FSICAS 20 SESIONES MESUALES DOMISILIARIAS POR MES EN TOTAL 60 PARA 3 MESES
- TERAPIAS OCUPACIONAL 20 SESIONES MESUALES DOMISILIARIAS POR MES EN TOTAL 60 PARA 3 MESES
- TERAPIAS DE LENGUAJE 20 SESIONES MESUALES DOMISILIARIAS POR MES EN TOTAL 60 PARA 3 MESES

- CONTROL EN 3 MESES

- VISITA DE MEDICO DOMICILIARIO
ANTECEDENTES
ALERGICOS:

N/A

XAMEN FISICO

".Arter | T.Med |Fr.Card [Fr.Resp|Tempe

J00/000 000 000 Imp | 000 rpm | .00°

So2

000%

Pvc | Peso

Talla

165cm

IM.C
.00

Sp.Corp
.00m2

Per. Tor

Per. Abdo Per.muii[Glasgow
/15

OBESIDAD CENTRAL: NO
CLASIFICACION IMC: DELGADEZ

Fuma actualmente:
EVALUACION DEL RIESGO COVID-19

Transito o viajo en los ultmos 7 dias por un pais o region con circulacion viral confirmada de COVID-19? NO
En los ultimos 7 dias ha estado en contacto con alguna persona que haya sido diagnosticada con Coronavirus? NO
Es personal de la salud u otro ambito hospitalario con contacto estrecho de caso confirmado o probable para Covid-19? NO

Fiebre: NO

Tos: NO

Disnea: NO

Malestar general: NO
Rinorrea: NO
Odinofagia: NO
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A4 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

AL SERVICIO DE LA GENTE
| s anasca on e ]

Autorizacién — Uso de la imagen, grabacién y valoracién médica de persona con discapacidad:

Quien suscribe el prese ‘ iocumento obrando como red de apoyo familiar de la persona
mayor con discapacidad: — j ‘@ ndre G Alg' ) , identificado (a) con
documento de identidad ntimero £3 166. LO6  de BV 5— , de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012
para captar y divulgar:

[ Autorizacion | Fotos | | Audios | [ Videos | | Otros datos personales | |
Autorizacién — Uso de la imagen, grabacién y valoracién médica de persona con discapacidad:

Yo, Ma no J—HF J H&rﬂ' (4l AY'C,‘ ,51 ien suscnbe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad nimero EdR qqz , de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en espeaal la Ley 1581 de 2012 para
captar y divulgar:

[ Autorizacién | Fotos | d—] Audios | 3] Videos | >~ Otros datos personales | |

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del adulto
mencionado (s) anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imédgenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, garantizando que la Valoracién de apoyos, que realiza el Equipo
Psicosocial de la Gobernacion del Meta, Secretaria Social — Gerencia de Adulto Mayor y Persona con
Discapacidad, segtin lo establecido en la Ley 1996 del 26 de agosto de 2019, articulo 11 Valoracién de Apoyos,
se encuentran enmarcadas, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante o red de apoyo de la persona mayor con discapacidad, titular de la
informacién, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en la p4gina: www.funcionpublica.gov.co, asi como que fui
informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacidn, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresion del dato, las cuales se podran
ejercer a través de los canales presenciales o el correo electrénico: eva@funcionpublica.gov.co, linea gratuita
nacional: (57) 01 8000 91 77 70.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere la Gobernacién del Meta o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido aytorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscribe: ug .
Firma: | f“’”"
Nombres: Wl/a Jﬁes l-!e,wcra A*'Dll.\o- Parentesco Iiodre_

Documento de identidad 2 1- 242.%{ 1 Teléfono de contacto:
Direccién de Residencia_Cyo 345 - ?-— 3-27 Barrio Hcacias
Correo Electrénico Man'm'ms[n lvoqelw'fm t].cverecha: 23 -6 7- 2a22Municipio: WA lxwr'cen 10,

2e8

¥ Carrera33No 38 -85/ Edificio Gobernacidn / Meta / Colombia
€, PBX:(+57)8681 8500/ Linea Gratuita nackonal: 01 8000 129 202
) vaww.metagov.co
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\C_W FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizacién - Uso de la imagen, grabacién y valoracidén médica de persona con discapacidad:

Quien suscribe el presente documento, obrando  como red de apoyo familiar de la persona
mayor con discapacidad: JN‘ el Andrea o Hepen , Identificado (a) con
documento de Identidad ndmero S3 146. /06 de Bl deconformidad conlo
dispuesto en las normas vigentes sobre protecclén de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012
para captary dlvulgar:

[Autorizacién [ Fotos | | Audlos | | Videos | | Otros datos personales | - |
Autorizacién - Uso de la imagen, grabacién y valoracién médica de persona con discapacidad:

Yo, QNI Ct @' }Y\"C/fﬁ ”0 R4l LL"YM’ , quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad nimero_' 410 YT AT (), de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 para
captar y divulgar:

[ Autorizacién | Fotos | #~| Audios | ~ | Videos | — | Otros datos personales | — |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imdgenes personales o fotografias, realizar videos y audios del adulto
mencionado (s) anteriormente segun corresponda.

2. Divulgar y publicar las imdgenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, garantizando que la Valoracién de apoyos, que realiza el Equipo
Psicosocial de la Gobernacién del Meta, Secretaria Social — Gerencia de Adulto Mayor y Persona con
Discapacidad, segun lo establecido en la Ley 1996 del 26 de agosto de 2019, articulo 11 Valoracién de Apoyos,
se encuentran enmarcadas, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante o red de apoyo de la persona mayor con discapacidad, titular de la
Informacién, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Polltica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pdgina: www.funcionpublica.gov.co, asl como que fui
informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacidn personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresidn del dato, las cuales se podrdn
ejercer a través de los canales presenciales o el correo electrénico: eva@funcionpublica.gov.co, linea gratuita
nadonal: (57) 01 8000 91 77 70.

Reconozco que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por conccptt;dﬁ,b—ut“' acién que hiclere la Gobernacién del Meta o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizgda por la entidad para la utilizacién de las imdgenes.

xs/

Suscribe: -

Firmg: - 4 .

Nombres: &,30"0 pa )'V“ e o ”»0 A Parentesco__01 MOy 1
Documento de identidad 40 dl&; SSO i Teléfono de contacto: 32’ 3y ‘} ‘rl“) 2? S
Direccién de ResidendaOTéi 3¢y > N - 3-2). . arrio Lo /'\Qf,\'d P

Al A
Correo Electrénico Sonq,/;m Clyec |6H’.) @\Agha?‘o Municiplo: /
\ 23-04-2022 Cio

WU Carrera I No 38 45/ 1 dificio Goberpacidn / Meta / Colombla
. PEX(+57)8 6818500/ Linea Gratulta nacional: 01 8000 129 202
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Autorizacién — Uso de la imagen, grabacién y valoracién médica de persona con discapacidad:

Quien suscribe el presente documento, obrando como red de apoyo familiar de la persona
mayor con discapacidad:-JU Liethh Andrea  Naeiva , identificado (a) con
documento de identidad nimero 33 166 {06 de B4 ‘, de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012
para captary divulgar:

[ Autorizacién | Fotos | | Audios | | Videos | | Otros datos personales | |
Autorizacién — Uso de la imagen, grabacién y valoracién médica de persona con discapacidad:

Yo, z;zzgj Az_mgzﬁz Eg ';EZAZ &jg m PP , quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad ndmero ?Q'ﬂgi S Q £ , de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 para
captar y divulgar:

[ Autorizacién | Fotos | X [ Audios | « [ Videos [ [ Otros datos personales | |
v

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del adulto
mencionado (s) anteriormente segln corresponda.

2. Divulgary publicar las imégenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, garantizando que la Valoracién de apoyos, que realiza el Equipo
Psicosocial de la Gobernacion del Meta, Secretaria Social — Gerencia de Adulto Mayor y Persona con
Discapacidad, segun lo establecido en la Ley 1996 del 26 de agosto de 2019, articulo 11 Valoracién de Apoyos,
se encuentran enmarcadas, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante o red de apoyo de la persona mayor con discapacidad, titular de la
informacion, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se realizara de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina: www.funcionpublica.gov.co, asi como que fui
informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacidén personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran
ejercer a través de los canales presenciales o el correo electrénico; eva@funcionpublica.gov.co, linea gratuita
nacional: (57) 01 8000 91 77 70.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacion que hiciere la Gobernacién del Meta o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imédgenes.

Firma; —

— = -
Nombres: TV Ay JpyiA BRshRgp.  parentesco_(uindd
Documento de identidad _ 7927 95%, Teléfono de contacto: __ 372 A4 IVS"

Direccién de Residencia__ (7. FYB Y 3-27 Barrio__) 3 &( ALIAS
Correo Eledrénico_ﬁnﬂgwmgmgpecha: 23/0/22_ Municipio: _\/ )\ 1112

g g g T Carrera 33No 38 -45 /T dificko Gobernacksn / Meta / Colombila
| | -
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Autorizacidn — Uso de la imagen, grabacion y valoracién médica de persona con discapacidad:

Quien suscribe el presente documento, obrando como red de apoyo familiar de la persona
mayor con discapacidad: , identlficado (a) con
documento de identidad nimero de , de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012

para captary divulgar:

[Autorizacién [ Fotos | [ Audios | | vVideos [ | Otros datos personales | |

Autorizacién — Uso de la imagen, grabacidén y valoracién médica de persona con discapacidad:

Yo, ‘]2/‘47% gﬁ/./ £L aé /\/HPAL , quien suscribe el presente documento,

identificado (a) con documento de identidad nimero , de conformidad con lo
dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 para
captar y divulgar:

| Autorizacién | Fotos | — | Audios | — [ Videos | — [ Otros datos personales | — |

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imégenes personales o fotografias, realizar videos y audios del adulto
mencionado (s) anteriormente segin corresponda.

2. Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o de
cualquier otra naturaleza, publica o privada, garantizando que la Valoracién de apoyos, que realiza el Equipo
Psicosocial de la Gobernacion del Meta, Secretaria Social — Gerencia de Adulto Mayor y Persona con
Discapacidad, segun lo establecido en la Ley 1996 del 26 de agosto de 2019, articulo 11 Valoracién de Apayos,
se encuentran enmarcadas, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante o red de apoyo de la persona mayor con discapacidad, titular de la
informacidn, conozco que la recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina: www.funcionpublica.gov.co, asi como que ful
informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a: conocer, actualizar y
rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién del dato, las cuales se podran
ejercer a través de los canales presenciales o el correo electrénico: eva@funcionpublica.gov.co, linea gratuita
nacional: (57) 01 800091 77 70.

Reconozco que esta autorizacién se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto que no se nos adeuda
suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar valor alguno
por concepto de la utilizacién que hiciere la Gobernacién del Meta o cualquier otra persona, natural o juridica,
o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.
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Nombres: \/(-’64’%' Gf) ”752 Q/e /VF/ /<A Parentesco 77'
Documento de identidad 2 . Z43 o4y Teléfono de contacto: = X¢ 7 Z ?72 ODW
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o ~ Rama _]udicial .
] Consejo Superior de la Judicatura JUZGADO CUARTO DE FAMILIA DEL CIRCUITO

Republica de Colombia VILLAVICENCIO - META
PROCESO: ADJUDICACION DE APOYO
DEMANDANTE: MARIA INES HERRERA ARDILA Y OTRA
RADICADO: 2022-00091-00

INFORME SECRETARIAL. Villavicencio, 22 de junio de 2022. Al Despacho el
presente proceso informando que se allegd memorial. Sirvase proveer.

IVONNE LORENA ARDILA GOMEZ
Secretaria

JUZGADO CUARTO DE FAMILIA
Villavicencio, veintidds (22) de julio de dos mil veintidds (2.022)

Téngase por agregado el memorial allegado por la parte actora, mediante el
cual aporta historia clinica y anexos de la sefiora YULIETH ANDREA NEIRA
HERRERA.

Se advierte que los documentos aportados no retnen los requisitos de ser
valoracion de apoyo como lo establece la ley 1996 de 2019. Por lo tanto, se le
requiere para que allegue la valoracion de apoyos exigida, para lo cual se le indica
que la Gerencia del Adulto Mayor y Personas con Discapacidad de la Gobernacion
del Meta, esta prestando los servicios de valoracién de apoyos, como se ha
evidenciado en otros procesos de esta clase.

Se requiere al Asistente Social para que dé cumplimiento a lo ordenado en
auto del 1 de abril del afio en curso, en el sentido de realizar la entrevista a la sefiora
YULIETH ANDREA NEIRA HERRERA.

NOTIFIQUESE
s
2

OLGA LUCIiA AGUDELO CASANOVA
Jueza

L

DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO
NOTIFICACION POR ESTADO

La presente providencia se notifico por

ESTADO No. 028 del 25 de julio de 2022.

IVONNE LORENA ARDILA GOMEZ

Secretaria




