18005. GAMPCD 2021
Villavicencio, Diciembre 15 de 2021

Sefores.
JUZGADO CUARTO DE FAMILIA

ASUNTO: VALORACION DE APOYO REALIZADA A LA SENORA MARIA
TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ.

En atencién a la solicitud del Juzgado 4 de familia de informar la fecha para realizar
la valoracion de apoyo a la sefiora MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ.,
me permito allegar el expediente de informe de valoracion de apoyo realizado el
cual contiene veinticuatro (24) folios, Historia Clinica de Consulta Externa de fecha
12/07/2021, tres (3) folios, fotocopia de cedula y carnet de beneficiaria de servicios
de salud.

Atentamente,

\
gﬁs.{\\f‘:‘i}
' Y
WILLIAM ¥ EZ PRIETO
Gerente Adulta Mayor y Personas con Discapacidad

Proyectd | Cargo Asesora Ana Graciela Robledo B.
Revisé Gerente Adulto Mayor y Personas | William Veldsquez Prieto
con Discapacidad
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Informe de valoracién de apoyos para
solicitud de adjudicacion judicial.

Dirigido a:

CARLOS FERNANDO OREJARENA
MORENO

Solicitado por:

JUZGADO CUARTO
DE FAMILIA.

RAD: 163000.33-244

Relacion con la
persona con
discapacidad:

APODERADO

Elaborado por:

JULIETA ESTER DAZA MOLINA

Fecha de inicio Fecha de
de la valoracién 18/11/2021 finalizacién de la 15/12/2021
valoracion
1. Perfil de la persona con discapacidad:
Identificacion de la persona con discapacidad
Nombres: MARIA TERESA Aneli HERRERA DE
pellidos RODRIGUEZ

Ndmero de 21211560 Tipo de Cédula de
documento de documento de Ciudadania
identidad identidad

Fecha de 21/05/1938 Lugar de Villavicencio -
nacimiento nacimiento Meta
(DD/MM/AA) (municipio,

departamento)
Direccién de Calle 18 Sur #37-53 MUHICIPIOfD|StﬂtO Villavicencio
residencia de residencia
2 3147789389 andresgrero43
Teléfonos de Correos andresgrero4o
contacto electrénicos de | @amail.com
contacto

Personas con EUTIMIO RODRIGUEZ ESPOSO
quienes vive. CIFUENTES

(nombres ANDRES GREGORIO | RODRIGUEZ HIJO
completos y HERRERA
parentesco)
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Tipo de discapacidad

Fisica Visual Auditiva
Sordoceguera Intelectual/Cognitiva f\lilenta}lPsicosoci
Multiple X

Formas de comunicacién y apoyos que requiere para comunicarse

La sefiora Maria Teresa Herrera, se encuentra imposibilitada para expresar su voluntad
por cualquier medio de comunicacién posible. En la visita domiciliaria se evidencia gue
la sefiora Maria Teresa no presenta movimientos voluntarios, ni emite sefiales para
expresar su voluntad y preferencias. La sefiora Maria Teresa es atendida por una
profesional en Enfermeria, proporcionada por la EPS, ella sefala que la sefiora no
realiza ninglin movimiento, gesto o gemido que indique dolor o agrado, tampoco tiene
aprehension en las manos, ella siempre las tiene cerradas y para evitar gue se sangre
las manos, le colocan unas almohaditas cilindricas. Manifiesta la enfermera gue la
mayoria del tiempo esta dormida. No hay manera de comunicarse con la Sefiora Maria
Teresa, teniendo en cuenta su avanzado estado de deterioro fisico y psicolégico.

Otros ajustes razonables implementados durante la valoracién de apoyos

Servicio de enfermeria 12 horas, 7:00 am — 7:00 pm, Enfermera: Luz Adriana Ariza
identificada con el niimero de cedula 1.006.737.155 Cel. 32330756130. Ademas, la EPS

proporciona los pafiales, terapias fisicas domiciliarias, Fonoaudiologia y Terapia
Ocupacional.

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

¢La persona con discapacidad acude directamente al proceso judicial?

Si No X
Si acude un tercero, ¢ Quién es esa persona? ¢ Qué relacioén la une con la

persona con discapacidad?

La sefiora Maria Teresa Herrera de Rodriguez, no acude a solicitar la adjudicacién
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 el Sefior

ANDRES GREGORIO RODRIGUEZ HERRERA, quien es hijo de la sefiora MARIA
TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ, persona mayor con discapacidad.

La persona con discapacidad se encuentra o no “Absolutamente imposibilitada

D

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
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¢ Por qué esta absolutamente imposibilitada? Porque la Sra. Maria Teresa
tiene una enfermedad de: Osteoporosis y Alzhéimer avanzado, que inicié hace
aproximadamente 14 afios la cual fue progresando paulatinamente y quedd
postrada en una cama, aproximadamente hace 3 afios desde el 2018, esta
enfermedad es irreversible, le impide su locomocién, locucién y no reconoce su
entorno familiar y/o comunitario, esta enfermedad ha ido deteriorando y
degenerando el sistema Cerebral de la sefiora Maria Teresa de manera progresiva
a tal punto que no reconoce a los miembros de su familia y tampoco presenta
ningun tipo de movimiento voluntario, no emite lenguaje ni sonidos, tampoco tiene
contacto visual.

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

Partimos de una Valoracién Médica emitida por el Neurdlogo. Ademas mediante
el servicio de enfermeria que tiene la Sefiora Maria Teresa, se solicita a la enferma
manipular las manos, voltearla en la cama para ver si emite algin sonido o realiza
algun movimiento, asi mismo se le habla a la sefiora Maria teresa para ver que
movimientos realiza con los ojos, ademas se pide a la enfermera que trate de
abrirle las manos porque tiene una fuerte aprehensién de las almohaditas
cilindricas, las cuales le colocan para que no se haga dafio en las manos, ni se
le cierren definitivamente el pufio de la mano. Por ninguna de las acciones
realizadas a la sefiora Maria Teresa, fue posible establecer que ella muestre algiin
movimiento voluntario, emita leguaje, sonidos o gestos que indiquen, reacciones
voluntarias.

La persona con discapacidad se encuentra o no “imposibilitada para ejercersu

capacidad juridica y esto conlleve a la vuineracién o amenaza de sus
derechos por parte de un tercero” como lo ordena el articulo 13 de la Ley
1996 de 2018.

Si X No

éPor qué esta imposibilitada para ejercer su capacidad juridica?

Se evidencia que fa Sefiora Maria Teresa Herrera de Rodriguez, presenta un
estado avanzado de alzhéimer, con deterioro progresivo del sistema cerebral,
perdida de sus capacidades para realizar sus actividades cofidianas, ademés se
encuentra postrada en cama, lo que le imposibilita para ejercer sus capacidades
juridicas.
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¢ Cuél es posible amenaza a sus derechos?

La seriora Maria Teresa Herrera, no puede expresar su voluntad y preferencias,
por encontrarse imposibilitada para ejercer su capacidad legal, por lo tanto, no se
conocen sus preferencias por cualquier medio, modo y formato de comunicacion
posible, esto conlieva que alguno de sus hijos 0 cényuge pueda vulnerar sus
derechos. La Sefiora Maria Teresa Herrera cuenta con una red de apoyo familiar,
entre ella sus 11 hijos y se observé que entre ellos hay conflictos de intereses, en
la indagacion se informé que los hijos pelearon por el manejo de los recursos
econémicos, dos hermanos de los 11 (Edgar Rodriguez Herrera y Jhon Rodriguez
Herrera) solicitaban que le dieran un informe financiero de las pensiones del padre
y los gastos del hogar, esto fue llevado a instancia Legal, en la Comisaria No.2 del
Barrio Porfia del Municipio de Villavicencio. En la conciliacién, citaron a todos los
hijos a la Comisaria y alli no se logré conciliar, ademas estas pretensiones no
prosperaron porque el padre de los 11 hermanos esta vivo y él maneja sus propios
recursos.

¢ 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, Dra. Julieta Daza Molina y apoyada por la
Psicologa, Aura Cristina Velasquez (Equipo Psicosocial), para la elaboracion de
la Valoracion de Apoyos. A una reunién presencial en el que asistieron ocho (8)
integrantes de la Red de Apoyo; ademés nos reunimos via telefonica con tres (3)
hermanos, que viven fuera del Municipio de Villavicencio, sélo falté comunicarnos
con uno de los hijos, cuya comunicacion ha sido dificil, segiin comentan los
hermanos €l vive en Une Cundinamarca, sin embargo, se le envié mensaje voz e
informacion con los hermanos y no se obtuvo respuesta.

En este encuentro se presentaron desavenencia entre ellos y manifestaron su
inconformidad por el proceso puesto que ellos no estaban enterados de la solicitud
realizada por el Sefior Andres Gregorio Rodriguez Herrera, esto lo manifesté la
Sefiora Marisol Rodriguez Herrera y el Sefior Edgar Rodriguez Herrera. En aras
de evitar discordia en el grupo familiar se procede a explicar en qué consiste el
proceso de Valoracion de Apoyos y en que etapa se encuentra este proceso,
durante esta reunidn se aclararon las inquietudes frente al proceso, al finalizar la
reunién todos entendieron la situacién de la madre, esposa y abuela, y
comprendieron que era necesario que reconocieran cuales son las personas que
podian ejercer de Apoyo Judicial. Se ha claro el tema a los familiares de la Sefiora
Maria Teresa Herrera de Rodriguez, y firmaron el Formato de Consentimiento
informado, expresando que estén de acuerdo con el proceso que se adelanta y no
ven inconveniente en que su hermano Andres Gregorio sea el Apoyo Judicial de
la madre.
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3. Informe general del proyecto de vida o mejor interpretacion de la voluntad
¢ Informe general del proyecto de vida.

En el aprestamiento de la Valoracién de apoyo el Equipo Psicosocial se reunid
con el sefior Eutimio Rodriguez Cifuentes, esposo de la Sefiora Maria Teresa
Herrera de Rodriguez y el sefior Andres Gregoria Rodriguez Herrera, cuidador de
sus padres, realizando el primer acercamiento con la red de apoyo de la Sefiora
Maria Teresa Herrera de Rodriguez, Alli se organiza la documentacion y se
contacta telefébnicamente con los hijos, para concertar una reunién general y
poder firmar el formato de consentimiento informado. Se verifico que la persona
con discapacidad multiple gue se encontraba en la residencia era la sefiora Maria
Teresa Herrera de Rodriguez, se diligencio el formato de visita domiciliaria con el
fin de identificar las dimensiones; familiares, socioecondmicas, atencidon médica,
descripcidn de la vivienda, condiciones habitacionales y redes de apoyo, en este
primer encuentro el hijo informa que la sefiora Maria Teresa Herrera de Rodriguez
su procedencia es de Villavicencio, tiene un grado de escolaridad de tercero de
primaria, y se casé con el sefior Eutimio Rodriguez Cifuentes a la edad de 15
anos, teniendo su primer hijo a los 17 afos, de esta unién marital nacieron 12
hijos, en la actualidad uno es fallecido.

En el segundo encuentro se conté con la participacion de diez (10) de sus once
(11) hijos, el esposo y un nieto, aqui se informd que la madre no tuvo otra
aspiracion si no dedicarse a la crianza, cuidado y labores domésticas del hogar,
ademas crio un nieto como si fuera su propio hijo, manifiestan los hijos que la
crianza de ellos fue estricta debido a que su padre fue militar. La madre no se le
permitié tomar decisiones por si misma debido a que no tuvo ningin tipo de
educacién, no laboraba, y tampoco manejaba dinero. Durante el encuentro se
desarrollé empatia con los hijos lo que permitié que fluyera la comunicacién y la
informacién con la red de apoyo, comenta la sefiora Diana que su sefiora madre
Maria Teresa Herrera de Rodriguez recibié maltrato psicoldgico por causa de
infidelidad del padre quien no respetaba el hogar, y presentaba una conducta
machista con sus hijas, lo que conllevdé que la sefiora Maria Teresa Herrera
sufriera de manera silenciosa, y no expresara sus emociones. Todas estas
situaciones emocionales que atravesaba la sefiora Maria Teresa Herrera de
Rodriguez y su enfermedad de Osteoporosis de hace aproximadamente 14 afios,
conllevaron a deteriorar su salud fisica y emocional. El nieto que ella crio se
encontraba vinculado a la Policia Nacional de Colombia y en el afio 2011 por el
conflicto armado fue asesinado el joven, causandole deteriorc en su salud mental
y con principios de alzhéimer. En el afio 2017 uno de sus hijos fallecié en un
accidente de transito, lo que le causo una recaida en su salud mental y quedo
postrada en cama, presentando alzhéimer en avanzado estado, esta enfermedad
ha ido deteriorando y degenerando el sistema Cerebral. A raiz de la enfermedad
que estaba desarrollando la sefiora Maria Teresa Herrera, el sefior Eutimio
Rodriguez Cifuentes le solicita 2 su hijo Andres Gregorio Rodriguez Herrera
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venirse del Municipio del Vichada, donde él trabajaba como independiente en una
panaderia de su propiedad, al ver la situacioén de que sus padres se encontraban
solos, porque sus hermanos algunos estaban casados y ofros se encontraban
laborando fuera de Villavicencio, él decide vender sus propiedades y venirse a
cuidar de sus padres; a causa de esta decision a tenidos inconveniente con dos
(2) hermanos Edgar y Jhon Rodriguez Herrera, ambos se encuentran laborando
en construccion del Municipio de Villavicencio. las preferencias de la persona con
discapacidad.

El sefior Andres Gregorio Rodriguez Herrera es el cuidador de ambos padres,
puesto que el sefior Eutimio Rodriguez Cifuentes, de 91 afios presenta rasgos de
demencia senil, segln lo que manifiesta el médico de la Policia, quien los valora
en el domicilio cada 2 meses.

Dentro de la rutina diaria que desarrolla el sefior Andres Gregorio como cuidador y
proveedor asistencial de sus padres, se encuentra lo siguiente; atendia a la sefiora
Maria Teresa las 24 horas del dia, hasta el mes de abril del 2021 donde la EPS le
suministro el servicio de Enfermeria Domiciliaria en el horario de 7:00 am - 7:00
pm de Lunes a Domingo, actuaimente se dedica hacer todas las labores del hogar,
la alimentacion establecida por la nutricionista y la atencién de 7 pm a 7 am, puesto
que debe cambiarle el pafial y moverla de posicién para evitar escaras a la sefiora
Maria Teresa, también atiende al padre Eutimio Rodriguez.

En los encuentros realizados se identifica al sefior Diego Fabian Rodriguez hijo de
la sefiora Maria Teresa Herrera, quien es el responsable de realizar todos los
tramites de salud, tramitar las autorizaciones y recoger los medicamentos de la
madre, el sefior Diego Fabian Rodriguez, se identifica como un futuro apoyo
juridico, ya que ha sido un apoyo importante y de ayuda de ambos padres.

La sefiora Marisol Rodriguez Herrera, hija de la sefiora Maria Teresa Herrera,
manifiesta que en la actualidad no se puede hacer cargo de la atencién de los
padres, ya que su esposo se encuentra enfermo y tiene (Céancer Pulmonar), ella
esta al cuidado de &, ellos no laboran y reciben apoyo economico de sus hijos.

Los otros hijos que viven en el Municipio de Villavicencio, sefior (2) Maria Eugenia
Rodriguez Herrera, Martha Rossio Rodriguez Herrera, Omar Rodriguez Herrera y
Diana Patricia Rodriguez Herrera, manifiestan que tienen su hogar y no cuentan
con recursos econdémicos para movilizarse, por lo tanto, no pueden hacerse cargo
de sus padres.

En la actualidad el sefior Edgar Rodriguez Herrera se encuentra viviendo en Honda
— Tolima por motivos labores, ademas no tiene la disponibilidad para la atencién de
sus padres, y manifiesta por via telefénica estar de acuerda de continuar con el
proceso de Valoracion de Apoyos solicitado por el hermano Andres Gregorio.

La sefiora Jacqueline Rodriguez Herrera vive en el municipio de Castilla la Nueva,
vereda Centro Poblado San Lorenzo y manifiesta conocer el proceso que adelanta
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su hermano Andres Gregorio y esté de acuerdo que él sea el Apoyo Judicial por
que es quien ha afrontado el cuidado de los padres.

El sefior Jairo Rodriguez Herrera, hijo de la sefiora Maria Teresa manifiesta que
vive en Villanueva — Casanare, desde hace muchos afios establecié su nicleo
familiar y lugar de trabajo en este municipio, indica que conoce el proceso que
adelanta su hermano Andres Gregorio y considera que él es el indicado para asumir
esta responsabilidad, y, ademas, comenta que le ayuda econémicamente a su
hermano puesto que €l no tiene un empleo formal por ser el cuidador de sus padres.

El sefior Jhon Rodriguez Herrera, hijo de la sefiora Maria Teresa, ha sido dificil la
comunicacién con él, segin comentan los hermanos, él vive en Une
Cundinamarca, sin embargo, se le envi6 mensaje voz e informacién con los
hermanos y no se obtuvo respuesta.

Teniendo en cuenta todas las intervenciones con Ios hijos, esposo y nieto, de la
sefiora Maria Teresa Herrera de Rodriguez, se puede concluir que el sefior
Andres Gregorio Rodriguez Herrera ha sido el cuidador y proveedor asistencial
de la sefiora Maria Teresa, atendiéndola de manera adecuada, segin se
evidencia en la limpieza de la Vivienda, higiene personal, salud corporal y una
adecuada alimentacién , ademas se observa un vinculo afectivo fuerte entre el
nicleo familiar con un ambiente agradable, utilizando musica, sonidos,
exponiéndola al sol y hablandole de todos los acontecimientos de la familia y su
entorno.

GENOGRAMA FAMILIAR
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Principales decisiones:

Ambito La sefiora Maria Teresa Herrera, siempre a velado por la
crianza y cuidado de sus hijos, pero por vivir en un ambiente
machista no manejado dinero para suplir las necesidades del
Familia, cuidado | hogar, el proveedor del hogar siempre ha sido su esposo el
personal sefor Eutimio Rodriguez
y vivienda Los hijos manifiestan no conocer estas decisiones por que
nunca las expresaba.

Deseos v proyectos:

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

Decisiones y preferencias previas:

Los hijos desconocen las decisiones y preferencias de la
madre por que fueron criados en un ambiente de represion.
Posibles deseos y decisiones futuras:

Ambito

Salud (general,

mental y Los hijos manifiestan que la sefiora Maria Teresa Herrera no

sexual y daba a conocer sus deseos y decisiones futuras, porque se
reproductiva) [©8S0 muy joven y nunca disfrut6 su vida.

Ambito Aspectos no claros para la red de apoyo:

Se evidencia el distanciamiento entre cada uno de los
hermanos, no se observa entre ellos hermandad, la manera de
expresarse entre ellos no genera confianza ni empatia.
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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.

Ambito Decision o Tipo de apoyo Personas de apoyo Personas que
acto juridico no dehe
que requiere proveer el

Facilitar la comprensién de
los actos juridicos y sus

Facilitar la manifestacion de
la voluntad y las

Representar a la persona en

Jairo Rodriguez

su voluntad.

X | determinados actos cuando Andres Gregorio Rodriguez  |Herrera
ella o cuando el juez asi lo Herrera Jhon Rodriguez
decidan. [Herrera |
Jacqueline Rodriguez
[Herrera
Jairo Rodriguez
Interpretar la voluntad y las . .
X Eﬁmﬂm:o_mm cusndo _m< Andres Gregorio Rodriguez  |Herrera .
persona no pueda manifestar Herrera ﬁﬁwﬂmwoanmcmu

Jacqueline Rodriguez
Herrera

Honrar y hacer valer la
voluntad de la persona en

AnnisinnAae

X| Otro, ¢ Cual? Ambito en Salud

Diego Fabian Rodriguez
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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 confianza.

9 Promover que los miembros de ia red de apoyo familiar pueden rotarse un dia
a la semana, para atender y cuidar a la sefiora Maria Teresa, para que el
sefior Andres Gregorio puede hacer sus diligencias personales.

3 |Proporcionar al sefior Andres Gregorio un apoyo econémico por parte de sus
hermanos, puesto que él no trabaja por estar al cuidado de Ia madre.

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.

Situacién actual de la autonomia en la toma de decisiones:

La sefiora Maria Teresa Herrera de Rodriguez no tiene autonomia frente a la toma de
decisiones, por que presenta un estado avanzado de aizhéimer, con deterioro
progresivo del sistema cerebral, perdida de sus capacidades para realizar sus|
actividades cotidianas, ademas se encuentra postrada en cama, Io 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 sefiora Maria Teresa Herrera de Rodriguez se encuentra imposibilitada
para expresar su voluntad por cualquier medio de comunicacién posible.

Medidas que debe tomar la familia para promover la autonomia en la toma
de decisiones de la persona con discapacidad:

1 |La sefiora Maria Teresa Herrera, no puede expresar su voluntad y preferencias,
por encontrarse imposibilitada para ejercer su capacidad legal, por lo tanto, no
se conocen sus preferencias por cualquier medio, modo y formato de
comunicacion posible.
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7. Dificultades y observaciones encontradas.

Dificultades y observaciones

1. |La principal dificultad fue no haber podido localizar al sefior Jhon RodrigueZ]
Herrera, ya que se encuentra por fuera del Municipio de Villavicencio, V|
|[manifiesta su hermano Edgar que no contesta nimeros desconocidos.

8. Version de facil lectura del informe

Registro Fotografico

En este registro fotografico sel
observa que a la sefiora Maria
Teresa Herrera de Rodriguez se
lleva al comedor a tomar los
alimentos junto con su esposo para|
generar un vinculo afectivo entre)
ellos.

En el registro fotogréfico se|
evidencia la red de apoyo de la
persona mayor con discapacidad,
con el propodsito de realizar Ig|
Valoracién de Apoyo Juridico.
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AL SERVICIO DE LA GENTE
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En el registro fotografico se
evidencia la red de apoyo de la
persona mayor con discapacidad,
con el propésito de realizar la
Valoracién de Apoyo Juridico.

Il En el registro fotografico se
|| evidencia la habitacion de la
% sefiora Maria Teresa Herrera
#i donde se encuentra postrada en
#!| cama, atendida por una enfermera
i| que suministra la EPS.

18/11/2021

En el registro fotografico se
evidencia la habitacion de |
sefiora Maria Teresa Herrera
donde se encuentra postrada en
cama y aprehension en las manos

02/12/2021
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Edad:

Parentesco: Hijo

Cel. 321778641¢

Barrio: Brillante — Villavicencio

Correo Electronico: marisolrodriguezherrerab8@gamail.com

Andrés Gregorio Rodriguez Herrera
C.c. 17335138

Fecha de Nacimiento:

Edad

Cel.

Parentesco: Hijo

Bario: San Jorge — Villavicencio

Omar Rodriguez Herrera

C.c. 17323389

Fecha de Nacimiento: 30/09/1982

Edad: 59

Cel. 3212432562

Parentesco: Hijo

Barrio: La Religuia — Villavicencio

Correo Electrénico: charito160908@gmail.com

Eutimio Rodriguez Cifuenies
C.c. 484.468

Edad

Cel. 3147789389
Parentesco: Esposo

Barrio: San Jorge V

Diana Patricia Rodriguez Hermrera
C.c. 40.404.064

Edad

Cel. 3105299803

Parentesco: Hija

Barrio: Ciudad Porfia

Juan David Ramos Rodriguez
C.c. 1010076855

Edad:

Cel. 3222512028

Parentesco: Nieto

Barrio: Vencadores

@ @ 0 3 T Carrera 33 No 38-45/ Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
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&
%%’W FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Qusen suscnbe el presente 7 documento, obrando comraddeapwofamnﬁardelapefsona mayor
con discapacidad; MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ, identificado {2) con documento de identidad
nimere 21.211.560 de Villavicencio, de conformidad con ko dispuesto en ias normas vigentes spbre
proteccion de datos personales, en especial Ia Ley 1581 de 2012 para captar y divulgar:

{ Autorizacién | Fotos | | Audios | | Videos | | Otros datos personales | ’

i 1

'be el presente documerrto
identificado () con documento de idehtidad namero 1-?30 33 1 9 7:1 , de conformidad con
lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial ia Ley 1581 de 2012
para captar y divuigar:

| Autorizacién | Fotos | |Audios | [Videos [ [ Otrosdatos personales | |

La sutorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, reafizer 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, piiblica o privada, garantizando que la Valoracién de apoyos, gue realiza ef
Equipo Psicosocial de la Gobernacién del Meta, Secretaria Social — Gerencia de Adulto Mayor y Persona
con Discapacidad, segin lo establecido en la Ley 1996 del 26 de agosto de 2019, articulo 11 Valoracién
de Apoyos, se encueniran enmarcadas, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto gue come representante o red de apoye de Ia persona mayor con discapacidad, titular de Ia
informacion, conozeo que fa recoleccién v tratamiento de os datos se realizara de conformidad con 2
Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en Ia pagina: www.funcionpublica.gov.co, asi
como que fuf informado de los derechos con que cuentz el titular de Ia informacién, especialmente a:
conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién 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 3000 91 77 70.

Reconozco que esta autorizacion se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto Gue No Se nNos
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 Gobemacidn del Meta o cualguier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para Ia utilizacién de las imdgenes.

S /&%2@

Nombrgsé/ dfzr?) ﬁtééffd' 3] 20 o n¢wea, ’fejﬁff‘? Parentesco Vi
Documento de 1dentndad /23 aﬂf_ff? %5\5 Teléfono de contacto: 3453258 L2 63

Direccién de Residencia Cofz 2.3 4/~ £S5 & €0 garrio Ctz prpen O 2111’/
Fecha, /< beme S P ~ 202/ Municipio: £4/5 4<¢ v

o | ® Carera33N038-45/Edificio Gobernacian / Mets / Coloms
s | & PEX:(+57)86818500/Linea Gratuitanacions-01 8000 129 202
{ 5 wwwmetagov.co




il FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

et g et e S e ey

Quien suscribe el presente documento,obrandoc como red de apoyo familiar de Iz persona mayor
con discapacidad: MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ, identificado {a) con documento de identidad
nimero 21.211.560 de Villavicencio, 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 | |

Autorizacién~Uso de la i n, grabacién v valoracién médica de a con discapacidad:

Yo, ;Eaggg iiNe Egﬂﬂmﬁdgg xﬁﬂg , quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad nimero L0 3P0ODOS e |, 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:

| Autorizaclén. | Fotos | | Audios | | videos | | Otros datos personales | |

La autorizacién comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imagenes personales o fotografias, realizar videos v audios def aduito
mencionado (s) anteriormente seglin corresponda.

2. Divulgar y publicar las imdgenes, audios o datos s través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, piblica 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, segin lo establecido en Iz Ley 1996 del 26 de agosto de 20189, articulo 11 Valoracidn
de Apoyos, se encuentran enmarcadas, en el respeto de sus derechos fundamentales.

Manifiesto que como representante o red de apoyo de la persona mavyor con discapacidad, titular de la
informacion, conozco que Ia recoleccién y tratamiento de los datos se rezlizara de conformidad con la
Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina: www .funcionpublica.zov.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 Iz autorizacion y solicitar la supresion
del dato, las cuales se podran ejercer a través de los canales presenciales o el correo electrénico:
eve@funcionpublica.gov.co, linea gratuita nacional: (57) 01 8000 91 77 70.

Reconozco gue esta autorizacion se realiza en forma gratuita v, 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 Ia Gobernacion del Meta o cualguier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por la entidad para la utilizacién de las imégenes.

Suscribe:

Firma;

Nombres: =t SESN g_.\\é m { C’\dc.? ’cl e Ry Parentesco l’\‘i 3 =)

Documento de identidad _ 44 O3 %O%O‘S {7 Teléfono de contacto: =z Zoq‘ ‘5143’85

Direccion de Residencia MZ 8 C‘—ﬁ*‘g Barrio CQ.\/\-.}T‘{O L‘NH San \-O"’m?b
Fecha:_IO\C. ’} 2.02) Municipio: Cas J\_\l\Q\ \CL W RV

T  Carrera 3380 38 -45 / Edificio Goberracisn /Meta  Colombia
t. PBX: (¢5718 681 8500/ Lineay Geatuits nucional: 01 2000 129 202
www.metagov.co
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Quien suscribe el presente documento,obrando como red de apoyo familiar de la persona mayor
con discapacidad: MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ, identificado {a) con documento de identidad
nimero 21.211.560 de Villavicencio, 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 | T Otros datos personales | |

- >

6n médica de persona con discapacidad:

%qmen suscribe el presente documento,
|dent1f;cado (a) con'documento de identidad nimero_ 40 \{OM. % , 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 | [ Otrosdatos personales | |

La autorizacion comprende:

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

2. Divulgary 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, gue realiza el
Equipo Psicosocial de la Gobernacién del Meta, Secretaria Social — Gerencia de Adulto Mayor y Persona
con Discapacidad, segln 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
Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pégina: www.funcionpublica.gov.co, asi
como que fui 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 podrdn ejercer a través de ios canales presenciales o el correo electrénico:
eva@funcionpublica.gov.co, linea gratuita nacional: {(57) 01 8000 91 77 70.

Reconozco que esta autorizacidn se realiza en forma gratuita y, por tanto, manifiesto gue no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar
valor alguno por concepto de la utilizacidn 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 imagenes.

v

Suscribe:

Firma: / VW '

Nombhs_jlef\c) i"')ﬂ. Tl& Hﬂ\kb\ I&Lﬁf& Parentesco ?—g
Documento de identidad éCﬁl L(t)lkfb\‘ (5*6‘-{ Telefono de contact; 31 05~ JQB
Direccién de Re ldenaawd—] Ai \f\{ 69 | Barrio g%ﬁ
Fecha: mj [ 8 0(1'@9’/ ‘ Municipio: _LEM

0 0 e | T Carrera33No38-45/Edificio Gobernacion / Meta / Colombia
sy R L8, PBX:(+57)8481 8500/ Linea Gratuita nacional- (1 8000 129 202

£01 www.metagov.co




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizacion — Uso de la imagen, grabacidn y valoracién médica de persona con discapacidad:

Quien suscribe el presente documento, obrando como red de apoyo familiar de la persona mayor
con discapacidad: MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ, identificado {a) con documento de identidad
nimero 21.211.500 de Villavicencio, 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 | | Audios | | Videos | T Otros datos personales | |

Autorizacién — Uso de la imagen, grabacién v valoracion médica de persona con discapacidad:

Yo, M‘M’i So Raol riQ Ve =z . , quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad nimero_4e 39S '} >4 , 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 | B

La autorizacion comprende:

1. Captar, tomar, almacenar y editar imigenes personales o fotograffas, realizar videos y audios del adulto
mencionado (s} anteriormente seglin corresponda.

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, piblica 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, segin lo establecido en la Ley 1996 del 26 de agosto de 2019, articulo 11 Valoracidn
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 informacién, especialmente a:
conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién
del dato, las cuales se podréan 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 v, por tanto, manifiesto que no se nos
adeuda suma alguna por concepte 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 autarizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscribe:

Firma: | P

Nombres: MQ‘\"; X j QCTA b, e 2 \‘_L_ Parentesco ‘\ 1K
Documento de identidad __ 4. 0 IS %.Q-’] Teléfono de contacto: 32§ 3:3:8 64 19
Direccién deResidencia__ M 7 & C. & 23 garrio_ €\ {pi ‘Hgﬂ—#
Fecha:__ Q7. !42!?__5}?{4‘5 . Municipio: \!‘Z("{ e 2

T Carrera33No 38-45/ Edificio Gobemacin / Meta / Colombia
1. PEX:{+57)8 6818500/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
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& FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizacién — Uso de la imagen, grabacidn y valoracién médica de persona con discapacidad:
Quien suscribe el presente documento, obrando como red de apoyo familiar de la persona mayor
con discapacidad: MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ, identificado {a) con documento de identidad
nGmero 21.211.560 de Villavicencio, 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 | |

Autorizacion — Uso de la imagen, grabacidn, v valoracién médica de persona con discapacidad:
Yo,@i;a EU§E5; L;. &Sgi EEE Evé “{Q\{E% , quien suscribe el presente documento,
identificado {a) coh documento de Xentidad ndmero O OIT , de conformidad con

lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial 1a Ley 1581 de 2012
para captar y divulgar:

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

La autorizacién comprende:

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

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, piblica 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 Valoracion
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
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 informacién, especialmente a:
conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacién vy 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, manifiestc 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 utilizacidn 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 imagenes.

Suscribi;ﬁd

Firma:

Nombres: M ol Eu(,\ Cais @(*A i th’? U‘Q'l Téren Parentesco_l
Documento de identidad LIO‘SQW Q&7 Teléfono de contacto: 31§ 36201 3

Direccidn de Residencia &fb 22 C.'ﬁ ?') 19 rF{ri Barric Zg] Lﬂg dj!&
Fecha: 02~ 1 T 2024 Municipio: A} \WawulCeact

W Carrera 33 No 38 -45 / Edificlo Gobernacién / Mets / Colombia
m PRX:{+57)8 681 8500/ Linca Gratuita macional: 01 8000 129 202
L WAWWLMELagov.co
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Quien suscribe el presente documento, obrande como red de apoyo familiar de la persona mayor
con discapacidad; MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ, identificado {a) con documento de identidad
ntimero 21.211.560 de Villavicencio, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 para captar vy divulgar:

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

Autorizacidén—Uso delai imagen, grabacién v valoracién médica de persona con discapacidad:

b rfguien suscribe el presente documento,
|dent|f' cado (a) con docunfento de identidad ndmero \ = S35 13 & , 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 imagenes personales o fotografias, realizar videos y audios del adulto
mencionado {s) anteriormente segtin corresponda.

2. Divulgar y publicar las imdgenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, ptblica 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, segin lo establecido en la Ley 1996 del 26 de agosto de 2019, articulo 11 Valoracidn
de Apovyos, 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 realizara de conformidad con la
Politica de Tratamiento de Datos Perscnales publicada en la pagina: www.funcionpublica.gov.co, asi
como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacion, especiaimente a:
conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacion 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 gue no se nos
adeuda suma alguna por concepto de este documento. En consecuencia, me comprometo a no reclamar
valor alguno por concepto de la utilizacidn 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 imagenes.

Suscribebg

Firma: -

Nombres: %(\EK ey 6“’.%0(1 o Qm}ﬂ “W‘-C Wav €€ %\ Parentesco t\ 3 % O
Documento de identidad _& :r ?3 £) g Teléfono de contacto: _Z / 7778 C{J 8 ?

Direccién de Residencia Cq\‘tL\E Sur ‘f ? 7-—*9 Barrio Soﬂ _\.@TC/( \l
Fecha: O Z2—\T 2O I \ Municipio: N («’

oJe]

T Carrera 3380 38 -45/ Edificio Gobemacion / Meta / Colombia
T PEX:{+57)8 6818500/ Linea Gratuita nacional- 01 8000 129 202
wwwLmela.gov.oo
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. \% FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizacién — Uso de la imagen, grabacidn vy valoracién médica de persona con discapacidad:

Quien suscribe el
con discapacidad

presente documento, obrando como red de apoyo familiar de la persona mayor
: MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ, identificado {a) con documento de identidad

nimero 21.211.560 de Villavicencio, 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 |

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

Yo, T1arty Q. ROSN0  PodnQued Hesvevr (¥ quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad nimero_ L10O. 366124 , 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 autorizacidn comprende:

1.

2,

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

Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualguier madio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, puiblica 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, segin lo establecido en la Ley 1996 del 26 de agosto de 20189, articulo 11 Valoracidn
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
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 fuf informade de los derechos con que cuenta el titular de la informacidn, especialmente a:
conocer, actualizar y rectificar la informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la supresién
del dato, las cuales se podrén 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 autorizada por la entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscribe: )

Firma:go_ﬂ!@ EZ s RoSS5| O Aeolelguez ;%/ _
Nombres:_Mlovtna Possio :?Qdfi el 'H: Parentesco_ ;i 14
Documento de identidad L{ O . 566 72 Lf v Teléfono de contacto: 5202q i/ OZQ?
Direccién de Residencia C He 3 45 Barrio_\JEN €@ dove >
Fecha: 07 - /2 - j 02/ Municipio: V_/ (eN(yy

Casrera 33 No 38 -45 7 Edificio Gobernacién £ Meta 7 Colombia
PEX: {+57)8 681 8500/ Linea Gratuita nacional: 0] 8000 129 202
L wawmelagov.es
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~ ¥ \%’ FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizacidn — Uso de fa imagen, grabacién vy valoracién médica de persona con discapacidad:

Quien suscribe el presente documento, obrando como red de apoyo familiar de la persona mayor
con discapacidad: MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ, identificado {a) con documento de identidad
ndmero 21.211.560 de Villavicencio, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccidn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 para captar y divulgar:

Al

utoriza_cién — Uso de la imagen, grabacidn loracién médica de persona con discapacidad:
Yo, ‘Diedo +e& E:cuq fj 2 %?vﬁl HVE Vreya qu1en suscribe el presente documento,

| Autorizacién | Fotos | | Audios | | Videos | | Otrosdatos personales | |

identiﬁcad't,)( ) con documento de idéntidad nimero_ B € D¢ £ L , 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 | | Audios | | Videos | | Otros datos personales | f

La autorizacién comprende:

1.

2.

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

Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, pablica o privada, garantizando que la Valoracidn de apoyos, que realiza el
Equipo Psicosocial de la Gobernacidn del Meta, Secretaria Social — Gerencia de Adulto Mayor y Persona
con Discapacidad, segiin lo establecido en la Ley 1996 del 26 de agosto de 2019, articulo 11 Valoracidn
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 gue la recoleccién y tratamiento de los datos se realizard de conformidad con la
Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en la pagina: www.funcicnpublica.gov.co, asi
como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especialmente a:
conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar |a autorizacion v 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 gue 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 Gobernacion del Meta o cualquier otra
persona, natural o juridica, o que haya sido autorizada por ia entidad para la utilizacién de las imagenes.

Suscribe: —

Firma:

Nombres: 9/@}0 zLa é/a-'? 16047 M - 164? = Parentesco /o
Documento de identidad 860 il/ Z ?S— Teléfono de contacto: . 2‘?’ 08/2;[
Direccién de Residencia U ere Ja ,L 4] c/ 05-’75(” Barrio et

Fiche: OZ - 12 ~ 202/ Municipio: M//? oy Cen oo

T Carrera 33 No 38-45 / Edificio Gobemacion / Meta / Colombia
fe PBX:{+57]8 6818500/ Linea Gratuita nacional: 01 8000 129 202
{5 www.metagov.co




i \‘b FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Quien suscribe el presente documento, obrande como red de apoyo familiar de la persona mayor
con discapacidad: MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ, identificado (a) con documento de identidad
nimero 21.211.560 de Villavicencio, 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 | |

persona con discapacidad:

quien suscribe el presente documento,
LA f , 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 imdgenes personales o fotografias, realizar videos y audios del adulto
mencionado (s) anteriormente segiin corresponda.

2. Divulgary publicar las imagenes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, plblica 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, segin lo establecido en [a 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 realizard 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 informacién, especialmente a:
conocer, actualizar y rectificar la informacion 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 gue 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 autorizada por la entidad para la utilizacion de las im4genes.

Suscribe:
/4 / ~

U"T D’\L() ’L 04"5% vel Clﬂefw@ Parentesco_(J J
Documento de identidad 4fL“ LZ{ ch Teléfono de contacto: (31 L/ 9 C;%ﬁ
Direccién de Residencia C 4 ! /L ur v ‘—'p B; -J2 Barrio <
Fecha: @;;2 } / 91/ «-,207(-2-/ Municipio: ' Senet®

@ : ) ¥ Carrera 33 No 38 -45/ Edificio Gobernacién / Meta / Colombia
it bt lgeiasd | L, PBX:[+57)84681 8500/ Linea Gratuita nacional: 07 8000 129 202

L v metagov.co




\?ﬂ FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A

utorizacién — 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; MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ, identificado (a) con documento de identidad
nimero 21.211.560 de Villavicencio, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccidn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 para captar y divulgar:

| Autorizacién | Fotos | | Audios | | Videos | | Otrosdatos personales | |

Autorizacién — Uso de la imagen, grabacién v valoracidn médica de persona con discapacidad:
Yo, SUupN p,sl \ g\ ‘exMa < ¥Yod vi %U‘ EsS , quien suscribe el presente documento,

identificado (a) con documento de identidad nimero_t ,gla .0F¢ RS S , de conformidad con

lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn 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.

2.

Captar, tomar, almacenar y editar im3genes personales o fotografias, realizar videos y audios del adulto
mencionado (s) anteriormente segin corresponda.

Divulgar y publicar las imagenes, audios o datos a través de cualgquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, piblica 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, segln lo establecido en la Ley 1996 del 26 de agosto de 2018, articulo 11 Valoracidn
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 recoleccidn 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 informacidn, especialmente a:
conocer, actualizar y rectificar la informacién personal, revocar la autorizacidn y solicitar la supresién
del dato, las cuales se podrén 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 gue 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 autarizada por la entidad para la utilizacién de las imdgenes.

Suscribe:
Firma:. OB D AVid YamoeS Yod(QUES
Nombres: _JuWN :mﬂ[f.d Caong < ggg\ﬂgnﬁs Parentesco ‘\hg“o

Documento de identidad 1010016855 Teléfono de contacto: 222 519028
Direccién de Residencia__ C U6 2 45 Barric_\Jenedore S
Fecha: 02 -2 - 202] Municipio: V/C{rd

° e Q I 9% Carrera 33 No 38 -45/ Edificio Gobernacién f Meta 7 Colombia
| scortec i cantec S ontoc. i '3.3,\, PBX: [+57)8 681 8500/ Linea Geatuita nacina 01 800G 129 202

5 wanw.meta gov.co
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Quien suscribe el presente documento, obrando como red de apoyo familiar de la persona mayor
con discapacidad; MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ, identificado (a) con documento de identidad
nmero 21.211.560 de Villavicencio, de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre
proteccidn de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 para captar y divulgar:

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

Autorizacién — Usg de la imagen, grabacién v valoracién médica de persona con discapacidad:
Yo, Ownciy %Eji \q"\)’f T S NN==NCA _, quien suscribe el presente documento,
identificado (a) con documento de identidad niimero__| ﬁT 32 3 =59 , de conformidad con

lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccidn de datos personales, en especial [a 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 segiin corresponda.

2. Divulgary publicar las im3genes, audios o datos a través de cualquier medio fisico, electrénico, virtual o
de cualquier otra naturaleza, ptiblica 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, segin lo establecido en la Ley 1996 del 26 de agosto de 2019, articulo 11 Valoracion
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 Ia pagina: www.funcionpublica.gov.co, asi
como que fui informado de los derechos con que cuenta el titular de la informacién, especiaimente a:
conocer, actualizar y rectificar la informacion 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 qgue 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.

Suscribe:

—,

Firma:~

Nombres: OVY\CH TQC’)C&‘([E}L}@% “;\C Ne~NC - Parentesco B {g )
Documento de identidad l 372 33839 U;() 7). Teléfono de contacto: 3272 d23> <€2
Direccién de Residem:ia'\“ﬁ%L Ad ¢S 1 S garrio_ 2 ¢ {i 9.1 G

Fecha: 08 -~ 12 - Lo24 Municipio: _\_i\\\G\)\ cench o

gagg

T Carrera33 Ne 38 -45/ Edificio Gobemnacidn / Meta / Colombin
PBX:{+57}8 681 8500/ Linca Gratuita nacional: 01 8000 129 202
£ weaw.metagov.co

'S

S i
.
£
4

=y



HUSIIIAL VRFAKIAVMIE N IAL DL T TSI L ERELLIB

2 : Fecha de Registro: 12/07/2021 09:38
g VILLAVICENCIO E.S.E oy o
by Callc 37a No. 28-53 Barric Barzal Alto o 33
e s Nit: £92.000.501-5 Cédigo habilitacidn Ips: 500010052901 %

|

1 HISTORIA CLINICA CONSULTA EXTERNA

DATOS PERSONALES

Nembre Paciente: MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ Identificacion: 21211560 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 21/mayo/1938 Edad: 83 Afios Estado Civil: Casado

Direccién: CALLE 18 SUR N° 37-53 Teléfono: 3112387661

Procedencia: VILLAVICENCIQ Ccupacion:

Pertenencia etnica; Nivel Educativo:

DATOS DEL INGRESO

NP Ingreso: 3352367 Fecha: 12/07/2021 8:19:43 a. m. Datos de Afiliacién: Entidad: AMB62 - POLICIA NACIONAL DE COLGCMEIA
- AMBULATORIO

Tipo de régimen: Otro Nivel estrato: REGIMEN ESPECIAL Cama:

[MOTIVO DE LA CONSULTA ]

CONTROL NEUROLOGIA

ULTIMO CONTROL: 15/01/202¢t

CONSULTA POR VIDEOLLAMADA PREVIO CONSENTIMIENTO INFORMADO, CON OCASION DE CONTINGENCIA FCR PANDEMIA DE COVID
19,

[ENFERMEDAD ACTUAL | ]
IDX: ENFERMEDAD DE ALZHEIMER AVANZADA.

S// CUADRO DE DETERIORO NEUROLOGICO DE VARIOS ANOS DE EVOLUCION, EMPEORAMIENTO EN LOS ULTIMOS 2 ANOS, CON
PERDIDA DE LAS CAPACIDADES PARA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, POSTRADA, TOTALMENTE DEPENDIENTE DE CUIDADOR,
ESCALA BARTHEL 0/100. ACUDE EL HIJO QUIEN REFIERE NO SINTOMAS NUEVOS, SE MANTIENE ESTABLE. EN LOS ULTIMOS MESES MAS
DESPIERTA, MEJOR INTERACCION CON EL MEDIO, SEDESTACION.

NO TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

REHABILITACION DOMICILIARIA

[REVISION POR SISTEMA |
NO REFIERE

[ANTECEDENTES ‘ |

- PERSONALES: HTA, OSTEOPOROSIS, ENFERMEDAD DE ALZHEIMER AVANZADA
- FARMACOLOGICOS: ENALAPRIL, METOPROLOL

[EXAMEN FISICO |
- APERTURA OCULAR ESPONTANEA, NO CONTACTO VISUAL

- NO EMITE LENGUAJE

- DETERIORO SEVERO DE FUNCIONES CEREBRALES SUPERIORES
- CUADRIPARESIA

- NO SIGNOS MENINGEOQS.

- PARES CRANEALES NORMALES APARENTEMENTE

|SIGNOS VITALES : |
T.A / mmHg F.C xMin  F.R Mov*Min - Temp - °C Peso Kg  Talla Cm IMC Kg/m2 Glasgow /15 _
|ANALISTS,INTERPRETACION Y JUSTIFICACION DE PARACLINICOS | |

FACENTE CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER AVANZADA, ESCALA BARTHEL 0/100, RANKIN MODIFICADO: 5 PUNTOS, HA RESPONDIDO
ADECUADAMENTE A LA REHABILITACION Y CUIDADOS DE ENFERMERTA, SE MANTIENE IGUAL MANEJO, SE DA ORDEN DE PANALES.
|ORDENES MEDICAS

- PANALES TENA SLIP TALLA L, 4 PANALES POR DIA PARA 6 MESES

- TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 3 VECES/SEMANA POR 6 MESES.

- TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DOMICILIARIA 3 VECES/SEMANA POR 6 MESES.
- TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA 2 VECES/SEMANA POR 6 MESES,

- CUIDADOS DE ENFERMERIA POR 12 HORAS DIARIAS PARA 6 MESES

- S5 CONTROL EN 6 MESES

DIAGNOSTICO

Cédigo Descripcion Dx Principal
F0O01 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZ{ TARDIO (G30..1) Ppul v

}




HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE

Actual : lunes, 12 julio 2021
VILLAVICENCIO Fecha Actual : lunes, 12§

DIR: CALLE 37 A No, 28-53 TELEFONGO:

BT y \
S SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS - \f\/ﬂ

[t
-- k
HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA T P ‘%{\w
182 Folio Asociaq lm‘\/

N* Historia Clinica: 21211360 N° Folio:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  MARIA TERESA HERRERA DE RODRIGUEZ Identificaciéon: 21211560 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  2l/mayo/1938  Edad Actual: 83 Afios\ | Meses \ 22 Dias Estado Civil:  Casado
Direccitn: CALLE 18 SURN®37-53 Teléfono: 3112387661
Procedencia: VILLAVICENCIO Ocupacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO Régimen: Regimen_Simplificado
EN SALUD No.7
Plun Beneficios: AMBS62 - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA - Nivel - Estrato: REGIMEN ESPECIAL
AMBULATORIO
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N* Ingreso: 3352367  Fecha: 12072021 8:19:43 a. m,
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
Diagndstico: FOO! DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENSU
TARDIO (G30.11)
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS:
Servicio: 890111 ATENCIONATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR Cantidad: 72 Est: fo:  Rutinario
FISIOTERAPTA (VISITA) DOMICILIARIA, POR L
FISIOTERAPIA
QObservacinnes: - TERAPIA FISICA DOMICILIARIA 3 YECES/SEMANA POR 6 MESES.
Scrvicio: 890110 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA. POR FONIATRIA Y Cantidad: 72 Estado:  Rutinario
FONCAUDIOLOGIA
Observaciones: TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DOMICILIARIA 3 VECES/SEMANA POR 6 MESES.
Servicio: 890113 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA Cantidad: 4 Estado:  Rutinario
OCUPACIONAL
Observaciones: TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA 2 VECES/SEMANA POR 6 MESES.
Servicio: 890105 ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA Cantidad: 180 Estado: Rutinario
Observaciones: CUIDADOS DE ENFERMERIA POR 12 HORAS DIARIAS PARA 6 MESES
Servicio: 890374 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR Cantidad: t Estado:  Rutinario
ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
Observaciones: CONTROL EN 6 MESES
Total ftems: 5
SR

i

1121830894 - PLAZAS RUIZ LORENA LUCIA
Firma del Médico

Articulo 18 - Resolucion 1995: . Los Prestadores de Servicios de salud pueden utilizar medios Fisicos o técnicos como cemputadoras y medios magneticos - épticos, cuando
asi lo consideren conveniente, arendiendo lo establecido en la circular 2 de 1997 expedida por ¢l archivo general de la nacion, o las nornas que la modifiquen o adicionesn.
Los prestadoresde Servicios de Salud deben permitir la identificacion del personal responsable de los datos consignados, mediante codipos , indicadoresu otro medios que
reamplacen la firma v sello de las historias en medios fisicos, que de forma que se establezea con exactitud quien realizé los regidtros, la hora y fecha del registro”
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{DENTIFICACION PERSONAL

; CEDULA
Cnovero 21,211,560
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CIUDADANIA

FECHA DE NAGIM‘\‘E‘ENTO 21-MAY-1938

VILLAVIGERCIO
(META)
LUGAR DE MNACIMIERTO

1.55: O+

ESTATURA G.8 AH SEXO

03-AGO-1960 VILLAVICENCIO

A - Lo
FECHA Y LUGAR BE EXPEDICION ,(:AJ"/”“’(/J""L‘} 7

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0012547327A 1 6750010234

(s

i Catedoria dsi Titdlar

i

MINISTERID DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACICNAL

CC 21211560 CASUR
Documento de ldentificacion

HERRERA DE RODRIGUEZ
Ap‘sll_iﬂds, = 2

MARIA TERESA

Ndml‘:Jresi 3

CONYUGE

Paretitesco con Tilular 2
PERMANENTE  CLd4{4468
F&cha ds Vgﬁclmianlo Titutar
AGENTE (R)

21-MAY-1938 302963275
Fecha de nacimiento Numero de camé
o + F
GS.Rh Sexo
e VALIDO PARA ACCEDER A LOS
. — SERVICIOS A QUE TENGA DERECHO

INDIC
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