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INFORME VALORACION JUDICIAL DE APOYOS
MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN

FECHA 09-12-2024 | FECHA ENTREGA | 13-12-2024
DIRIGIDO A JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA GACHETA
JUEZ Dr. MANUEL ARTURO GARAVITO MARTINEZ
PROCESO N° 252973184001-2015-00025-00

ASUNTO ADJUDICACION JUDICIAL DE APOYOS
SOLICITANTE ROSA MATILDE OLAYA MARTIN

DIRECCION Calle 6 N° 2 - 45

ORDENADO MEDIANTE | AUTO N° 517 FECHA 05 DE NOVIEMBRE DE 2024
ASISTENTE SOCIAL SONIA PATRICIA SUA TARAZONA

OBJETIVO

Elaborar el informe de que trata el numeral 2° articulo 56 de la Ley 1996 de 2019 al
sefior MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN dentro del proceso de la referencia
segun lo ordenado en auto de fecha 05 de noviembre de 2024 en el proceso de
adjudicacion judicial de apoyos.

TECNICAS Y HERRAMIENTAS EMPLEADAS

Entrevista Semi estructurada presencial
Revision documental expediente (Proceso N° No. 252973184001-2015-
00025-00)

- Observacion

- Dialogo y escucha activa.

1. IDENTIFICACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN
IDENTIFICACION C.C 3.033.071 DE GACHETA

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | GACHETA, 07 DE AGOSTO DE 1946
EDAD 78 anos

DIRECCION Calle 6 N° 2 - 45

NUMERO DE CONTACTO 3102735812

CORREO ELECTRONICO matyolaya@hotmail.com

NIVEL EDUCATIVO Ninguno

EPS FAMISANAR

FAMILIARES O PERSONAS CON LAS QUE VIVE LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO
ROSA MATILDE OLAYA MARTIN HERMANA
MARLEN URREGO ACOMPANANTE
La sefiora Rosa Matilde Olaya, visita a su hermano frecuentemente tiene contratada
a la sefiora Marlén Urrego Beltran para el cuidado y acompafiamiento cuando ella
no esta en la casa.

¢Presenta una discapacidad ? SI NO
X

¢Esta Certificada? SI
X

¢ Utiliza ayudas técnicas ? |

Baston

Muletas

Silla de ruedas

Otro - Cual : Audifonos
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¢, Sabe cudl es el origen de la SI NO
discapacidad ? X

FUNCIONALIDAD DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
ACTIVIDADES | INDEPENDIENTE SEMI DEPENDIENTE
DEPENDIENTE

ALIMENTARSE
VESTIRSE
MOVERSE

IR AL BANO
BANARSE
MOVERSE EN LA
CALLE

TIPO DE
DISCAPACIDAD
FISICA O MOTORA
SENSORIAL
INTELECTUAL
PSIQUICA
MULTIPLE

¢La persona con discapacidad
o su familia han recibido
orientacion sobre el manejo
de la discapacidad?

¢Ha recibido atencion general
en salud, en el iltimo aiio?

PRINCIPALMENTE, LA DISCAPACIDAD ES CONSECUENCIA DE:
Condiciones de salud de la madre Enfermedad profesional
durante el embarazo
Complicaciones en el parto

Consumo de psicoactivos
Desastre natural

Enfermedad general

Alteracidn genética, hereditaria

Accidente

Lesién autoinfligida

Victima de violencia

Enfermedad profesional

Conflicto armado

Dificultades en la prestacion de

Otra causa- Cual: Se desconoce

servicios de salud

ENFOQUE DIFERENCIAL

ORIENTACION
SEXUAL
HETEROSEXUAL

CICLO DE VIDA GRUPO ETNICO

PRIMERA INFANCIA INDIGENA

(0-5 ANOS)
INFANCIA

(6-11 ANOS)
ADOLESCENCIA
(12-18 ANOS)
JUVENTUD
(14-26 ANOS)
ADULTEZ

(27-59 ANOS)

PERSONA MAYOR
(60 ANOS O MAS)

PALENQUERO DE SAN
BASILIO

NEGRO - MULATO - AFRO GAY

BISEXUAL

ROM (GITANO) LESBIANA

RAIZAL ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES Y ROVIDENCIA

NINGUN GRUPO ETNICO

OTRO

NO INFORMA

¢Es victima del conflicto armado ? NO
X

2. MOTIVO DE LA SOLICITUD DE LA VALORACION DE APOYOS
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PREGUNTAS SI

éSe solicita directamente por la persona con discapacidad?

¢éSe ha seleccionado un mecanismo de formalizacion?

éSe solicita en el marco de un proceso judicial?

éLa persona con discapacidad acude directamente al X
Proceso judicial?

En caso en que no acuda directamente, nombre de quien ROSA MATILQE OLAYA
acude. MARTIN

Relacidn con la persona con discapacidad HERMANA

La persona con discapacidad se encuentra o no X
“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.

En la visita realizada al domicilio del sefior MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN, se tiene
contacto directo con él, evidenciando que tiene discapacidad auditiva (utiliza audifono), la
hermana informa que puede leer lo labios entonces se debe hablar despacio y frente a él
para que se logre obtener respuesta a preguntas sencillas, logrando que se exprese de
manera verbal, de esta manera se comunica con las personas que comparte.

La hermana sefiora ROSA MATILDE OLAYA MARTIN, es la responsable de mantener en
adecuadas condiciones a su hermano, manifiesta que lo visita cada 15 o 20 dias y se turna
con su hermano PEDRO IGNACIO OLAYA quien la apoya para estar pendiente de su
hermano, tienen contratada a la sefiora MARLEN URREGO quien es la persona que
permanentemente estd al cuidado del sefior MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN,
brindando todos los cuidados necesarios para su bienestar y necesidades basicas, se
evidencia que viste ropa adecuada, esta bien presentado en buenas condiciones de
higiene, mantiene contacto visual y esta presente durante toda la visita.

El sefior MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN, no se encuentra absolutamente
imposibilitado para manifestar su voluntad y preferencia, sin embargo, es limitada su
capacidad por lo que requiere de apoyo permanente para sus actividades diarias.

La persona con discapacidad se encuentra o no X
“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.

éPor qué esta absolutamente imposibilitado?

Se identifica que el sefior MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN, no cuenta con la
capacidad cognitiva para interpretar y manifestar su voluntad y toma de decisiones
de manera clara y comprensiva, respecto a los tramites que implican complejidad,
por lo que requiere del apoyo de sus hermanos y acompafnante, quienes le brindan
el apoyo y cuidado necesarios para su bienestar y calidad de vida. Razén por la
cual no cuenta con habilidades para ejercer su capacidad juridica y requiere de
apoyo permanente en estos tramites. Su hermana es la encargada de reclamar y
administrar la pension que recibe por parte de su padre, realiza los tramites de
salud, las compras y paga por el cuidado y acompafamiento de él garantizando
un bienestar integral.

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

En la entrevista se evidencia que puede expresar su voluntad o preferencias, pero
con dificultad, es por lo que requiere de apoyo permanente de su familia y
cuidadora quienes ya lo conocen y pueden identificar sus gustos y preferencias
para cubrir sus necesidades.
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¢Cual es la posible amenaza a sus derechos?

No se evidencia alguna posible amenaza a sus derechos, actualmente el sefior
MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN cuenta con apoyo permanente de sus
hermanos y la cuidadora, en Sentencia N° 023 de fecha 20 de agosto de 2015, la
sefiora ROSA MATILDE OLAYA MARTIN se designé como guardadora principal.

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

HISTORIA DE VIDA DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

El sefior MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN, naci6 el 07 de agosto de 1946 en la
vereda Salinas lejos de Gacheta, posteriormente se acercaron a la vereda
Resguardo Il mas cerca al pueblo, es el mayor de los seis hermanos de los cuales
ya fallecieron dos. Siempre vivio con sus padres hasta que ellos fallecieron, nunca
asistio a ninguna institucion educativa, pero si realizaba actividades en la casa
ayudando a sus padres (molia el maiz, iba por el agua, veia el ganado, hacia los
oficios), posteriormente hace aproximadamente 40 afios, decidieron vivir en el
pueblo por la enfermedad de la madre, y desde entonces residen en la misma casa
donde han realizado mejoras.

Al llegar al pueblo el sefior MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN, empieza a coger
confianza y sale solo a dar vueltas por lugares cercanos especialmente le gustaba
mucho ir a la iglesia, actualmente ya no sale solo, siempre esta acompafiado por su
edad, el padre fallecié hace 9 afos y la sefiora madre hace 3 afios, desde ese
momento los hermanos se han hecho cargo del cuidado y bienestar de él.

4. ;POR QUE SE OPTO POR ESTE INFORME?

Este informe se realiza con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en Auto de
fecha 05 de noviembre de 2024 del Juzgado promiscuo de familia de Gacheta.

5. DECISIONES O POSIBLES ACTOS JURIDICOS QUE REQUIEREN O QUE
SE SUGIEREN DEBEN SER FORMALIZADOS A TRAVES DE LA
SENTENCIA JUDICIAL.

Ambito Decision o acto Tipo de Apoyo Personas de Persona
juridico que Apoyo que no debe

requiere apoyo proveer el

apoyo

Solicitud para que le sea | Representar a la persona en
posible a las personas que | determinados actos cuando ella o
ejercen el rol de apoyos, | cuando el juez asi lo decidan.
contar con la autorizacion ROSA MATILDE
Patrimonio para  administrar  los | Interpretar la voluntad y las | o aya MARTIN No se
y manejo recursos derivados de: preferencias cuando la persona no (hermana) identifico
del dinero pensiones y bienes que | pueda manifestar su voluntad. ninguna
esttn a su nombre. | Honrary hacer valer la voluntad de
Acomparfiamiento en | la persona en decisiones
planeacion y ejecucion de | establecidas en directivas
actividades de pago vy | anticipadas.

obligaciones.
Realizar autorizaciones de | Representar a la persona en | ROSA MATILDE
tratamientos y | determinados actos cuando ella 0 | OLAYA MARTIN
procedimientos médicos. | cuando el juez asi lo decidan. (hermana) No se
Salud Traslado a lugares de | Interpretar la voluntad y las | MARLEN URREGO identifico
(general, atencion, citas y terapias. | preferencias cuando la personano | (acompaiante) ninguna
mental, Eleccion de tratamientos y | pueda manifestar su voluntad.
sexual y administracion de | Honrar y hacer valer la voluntad de
reproductiva) medicamentos. la persona en decisiones
establecidas en directivas
anticipadas.

Comprension de actos | Representar a la persona en
juridicos que implican | determinados actos cuando ella o
toma de decision frente al | cuando el juez asi lo decidan.
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Representacio
n
Legal

patrimonio, proceso de
sucesion y demanda de
alimentos ante Comisaria.

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

Honrar y hacer valer la voluntad de
la persona en decisiones
establecidas en directivas
anticipadas.

ROSA MATILDE
OLAYA MARTIN
(hermana)

No se
identifico
ninguna

Familia y
cuidado
personal

Requiere asistencia para
el desarrollo de las
actividades basicas
cotidianas: alimentacion,
aseo, vestirse, salir a
caminar, entre otros.

Representar a la persona en
determinados actos cuando ella o
cuando el juez asi lo decidan.

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

Honrar y hacer valer la voluntad de
la persona en decisiones
establecidas en directivas
anticipadas.

ROSA MATILDE
OLAYA MARTIN
(hermana)
MARLEN URREGO
(Acompaiiante)

No se
identificé
ninguna

Trabajo y
generacion de
ingresos

No aplica

Representar a la persona en
determinados actos cuando ella o
cuando el juez asi lo decidan.

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

Honrar y hacer valer la voluntad de
la persona en decisiones
establecidas en directivas
anticipadas.

No aplica

No aplica

Acceso a la
justicia,
participacion y
ejercicio del
voto

Requiere
acompafiamiento
permanente y asistencia
en todos los ambitos de la
vida, especialmente
social, juridico y politico.

Representar a la persona en
determinados actos cuando ella o
cuando el juez asi lo decidan.

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

Honrar y hacer valer la voluntad de
la persona en decisiones
establecidas en directivas
anticipadas.

ROSA MATILDE
OLAYA MARTIN
(hermana)

No se
identificé
ninguna

Comunicacién

Acompafiamiento para
asegurar compresion y
expresioén hacia terceros.
Asistencia para tomar
decisiones relacionadas
con su vida cotidiana y
proyecto de vida.

Representar a la persona en
determinados actos cuando ella o
cuando el juez asi lo decidan.

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

Honrar y hacer valer la voluntad de
la persona en decisiones
establecidas en directivas
anticipadas.

ROSA MATILDE
OLAYA MARTIN
(hermana)

No se
identificé
ninguna

6. DETERMINACION Y TOMA DE DECISIONES

Determinacién y toma de decisiones Sl No

INO | necesita

apoyo

Necesita
apoyo
parcial

extenso

Necesita apoyo
permanente y

Puede tomar decisiones independientes y
argumentadas.

NO

X

Puede obtener informacion sobre los asuntos que le

NO

competen antes de tomar una decision.
Puede prever las consecuencias de sus
determinaciones.

Puede cambiar de decisidn con base en
argumentos.

Puede mantener conversaciones y responder
preguntas de identificacidn

Puede leer y comprender lo escrito. NO
Puede escribir y conserva la capacidad de firmar. NO
Requiere ayuda para hacerse entender S1
Requiere ayuda para explicar las cosas que pasan en S1
su entorno.

Comprende actos juridicos que implican toma de
decisiones frente a sus bienes y administracién del
dinero.

Cree que necesita ayuda para manejar su dinero.

NO

NO

NO

LT T T T T T

NO

o
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Requiere acompafiamiento en planeacién y S1
ejecucion de actividades de pago y obligaciones.
Necesita asistencia de otras personas para hacer S1
compras o pagos cotidianos.
Requiere ayuda para organizar y definir la SI
distribucion de sus ingresos frente a sus gastos.
Necesita ayuda para tomar decisiones relacionadas S1
con la compra, venta y disposicidn de sus bienes.
Necesita apoyo de otras personas para hacer SI
tramites y gestionar sus productos bancarios.
Requiere apoyo para decidir el tipo de médico o S1
centro de salud al que quiere asistir, la fecha, el
horario de las citas, exdmenes o terapias.
Requiere ayuda en la explicacion de las S1
consecuencias, efectos y alcances de los
tratamientos médicos.

Requiere apoyo para tomar decisiones que le S1
permitan continuar, cambiar o abandonar
tratamientos médicos

Necesita apoyo para tomar decisiones frente a los S1
procedimientos propuestos por el personal de salud
en caso de hospitalizacidn.

Necesita apoyo para solicitar, reclamar, comprar o S1
verificar la entrega de medicamentos.
Necesita apoyo para la solicitud de servicios de S1
salud mental.
Necesita apoyo para tomar decisiones en cuanto al S1
tipo de tratamiento de salud mental o de
psicoterapia que desea recibir.

Requiere apoyo para cumplir con el tratamiento S1
farmacoldgico que requiere para su salud mental.
Requiere apoyo para decidir si necesita de la S1
asesoria de un abogado en momentos especificos
Necesita ayuda para comunicar sus decisiones, S1
preferencias o desacuerdos en procesos juridicos o
administrativos

Requiere apoyo para decidir si quiere o no iniciar un S1
proceso judicial o un tramite extrajudicial.

7. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA RED FAMILIAR Y ENTORNO
FiSICO.

Se evidencia que es una familia unida y comprometida en el cuidado del sefior
MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN, sus hermanos y sobrinas se preocupan por el
bienestar de él, comparten en las fechas especiales como su cumpleafios y a fin de
afo salen de paseo, actividades que generan bienestar y calidad de vida para la
persona con discapacidad, ademas cuenta con una mascota que le sirve de
compaifiia.

La vivienda en la cual residen es un lugar amplio con buena ventilaciéon e iluminacion
esta en excelentes condiciones de orden y aseo, cuenta con 04 habitaciones, 03
bafios, 01 cocina, 01 comedor, 01 garaje, 01 zona de lavado y patio.

8. SUGERENCIAS DE AJUSTES RAZONABLES

Se recuerda que las personas designadas como apoyos deberan tener presente sus
intereses, preferencias y deseos, a fin de expresar su voluntad en cada una de las
decisiones que se tomen a favor de su salud, lugar de residencia, bienes, entre
otros.

Se sugiere continuar con las buenas relaciones familiares y de comunicacion, las
cuales favorecen el bienestar y calidad de vida de la persona con discapacidad.

Continuar con la asistencia a citas y controles médicos necesarios para mantener
su buen estado de salud fisico y mental.
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9. SUGERENCIAS PARA PROMOVER LA AUTONOMIA Y LA TOMA DE
DECISIONES DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Continuar prestando todos los cuidados necesarios como se bien prestando para
mantener su buena salud, apoyarlo en todos los tramites como lo esta realizando.

10. DIFICULTADES Y OBSERVACIONES ENCONTRADAS

No se presentd ninguna dificultad, al contrario, fueron muy colaboradores en la
visita, respondiendo de manera clara y precisa a cada una de las preguntas
realizadas, se evidencia que la persona con discapacidad cuenta con red de apoyo
familiar permanente.

11. CONCLUSION

El sefior MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN, por su discapacidad, no cuenta con
la capacidad para interpretar y manifestar su voluntad y toma de decisiones de
manera clara y comprensiva, respecto a los tramites que implican complejidad, por
lo que requiere del apoyo de su hermana la sefiora ROSA MATILDE OLAYA
MARTIN guardadora principal, quien garantiza el cuidado y acompafiamiento
permanente al sefior MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN, tiene contratada a la
sefiora MARLEN URREGO quien brinda todos los cuidados cuando su hermana no
se encuentra en casa, asi mismo los demas familiares estan pendientes de él,
creando una red de apoyo favorable para la calidad de vida de la persona con
discapacidad.

Se anexa Consentimiento informado y registro fotografico de la visita.

Se da por finalizado el informe, en Gachetd Cundinamarca el dia de hoy nueve
(09) de diciembre de 2024.

ICIA/SUA TARAZONA

Juzgado Promiscuo de Familia
Gacheta Cundinamarca
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FACHADA E INGRESO A LA VIVIENDA

MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN Y SU HERMANA

HABITACION DE MIGUEL ENRIQUE OLAYA MARTIN
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JUZGADO PROMISCUO DE FAMILIA
Ras Juiciad GACHETA - CUNDINAMARCA

Comsejo Superion de Ia Jucicati

Republica de Colombia rigacheta@cendoj.ramajudicial.gov.co

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA VALORACION DE

APOYOS

Yo_ Kosa VKO\XC\A& O\oua 'tj<o<—\—\l<\ Identificada con C.C
N° dosKuyy3uQ de éaaQe—Loi , como participante de la valoracién de
la persona con discapacidad H\anz( me"uue D\LNQ FQav\c G

Identificado con C.C N°_ 3033 0’3,7 de_Gac th manlflesto de manera

libre, espontanea y voluntaria que la persona que desarrollara la valoraciéon de

apoyos me informé y aclaré las dudas frente a los siguientes aspectos:

- Las responsabilidades en la participacion en el proceso de valoracién de

apoyos en calidad de persona de la red de apoyo de la persona con discapacidad.

- El principal interés es respetar el derecho a la capacidad juridica y a la toma
de decisiones con apoyo a través del reconocimiento de la voluntad y la preferencia
de la persona con discapacidad a la que se le refiere le proceso de valoracién de

apoyos.

- Existe un proceso que busca hacer seguimiento para determinar los apoyos
que requiere la persona con discapacidad y la persona que pueden prestarlos para
el ejercicio de la capacidad juridica el cual se llama “VALORACION DE APOYOS".

- El proceso consiste en indagar acerca de sus preferencias, deseos y
proyecciones, asi como los apoyos que requiere en los diferentes ambitos de su

vida y su cotidianidad.

- Para realizar este procedimiento se haran varias preguntas sobre los gustos,
preferencias, actividades y decisiones cotidianas que toma la persona con
discapacidad. Esto con el fin de obtener informacion sobre lo que es importante para

el informe.

- Las preguntas seran dirigidas a la persona con discapacidad y mi
participacion estara limitada a brindar apoyo para su comunicacion, si es que la

persona con discapacidad lo requiere.

- Puede que la persona con discapacidad no pueda comunicarse
directamente, en este caso, mi participacion en el proceso de valoracion de apoyos
tiene el objetivo de obtener la mayor cantidad de informacién posible acerca de las

preferencias, la voluntad y las decisiones tomadas previamente.

- Si en algin momento la persona con discapacidad solicita que me retire
porque prefiere contestar algunas preguntas sin que yo esté presente, respetaré su

voluntad.
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- No hay respuestas correctas o incorrectas, lo importante es contestar con

total honestidad y tranquilidad.

- La informacion que surja del proceso a partir de lo observado y las preguntas
que se realicen, constara en un informe de valoracién Ley 1996 de 2019, que hara

parte del proceso de valoracién de apoyos.

Manifiesto que he entendido la informacién que se me ha comunicado y acepto

participar en el proceso de valoracion de apoyos. Sl X NO

Autorizo que se realice registro fotografico, grabacién y/o video y que mis

respuestas hagan parte del informe de valoracién de apoyos. SI . NO

Nombre Completo: H osa r{aln-l&e O\aq\o tko:(&t\ﬂ

Cédula N° Jo s&y F O
Direccion: _ calle 4% N7 D-yS
Celular: 370 2335872

Correo electrénico: v o lc\l\D\O\‘\{\Q @,\{\O‘KY\'\O\\O . com

Fecha firma del documento: q- 712~ 202

Firma: iﬂ%)ém
/ /




