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VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

FORMATO DE SOLICITUD ACUERDO DE APOYO O DIRECTIVA ANTICIPADA
Barranquilla,

Señores

CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

LONJA DE PROPIEDAD RAIZ

info@lonjabarranquilla.com
Asunto: Acuerdo de Apoyo ___ 

Directiva Anticipada ___
DATOS DE QUIEN REQUIERE EL APOYO Y/O OTORGA LA DIRECTIVA ANTICIPADA:

Nombre y apellido: ____________________________________________________________

CC _________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: día (    ), mes (                 ), año (         )

Estado civil: __________________. Edad: _____________. Escolaridad: __________________

Ocupación ___________________________________________________________________

Género: Femenino ___ Masculino ___ No binario ___
Dirección: ____________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________________________________________________

Correo electrónico:_____________________________________________________________

FORMA DE PARTICIPACIÓN EN EL TRÁMITE:         

1. Virtual _________ / Cuenta con la idoneidad y los medios tecnológicos necesarios para participar de forma virtual o por medios electrónicos: SI (     ), NO (     ) 

2. Presencial ____________
Ha celebrado antes Acuerdos de Apoyo o tiene una una sentencia de adjudicación judicial de apoyos?: SI_____  NO _____. En caso afirmativo, por favor anéxela 

Cuenta con un informe de valoración de apoyos expedido por una entidad prestadora de ese servicio?: SI_____  NO _____. En caso afirmativo y si lo tiene a bien, por favor anéxela 

Requiere ajustes razonables? (Cambios en la forma de atención o ayudas que le permitan superar dificultades para realizar el trámite) SI ___ NO ___ ¿Cuáles? ______________________________________________________________________________

Requiere atención domiciliaria? SI ___ NO ___ 
Tipo de discapacidad Física ___ Auditiva ___ Visual ___ Cognitiva ___ Psicosocial ___ Sordoceguera___Otra__________________________________________________________________________________________________________________________________________

Forma de comunicación y de citación preferida: Correo electrónico ____  Correo físico ______  Whats app ______  otra, cuál? _____________________________________________________ 
Ha otorgado antes Directivas Anticipadas? : SI_____  NO _____

En caso afirmativo, por favor anéxelas

Nombre del APODERADO: _______________________________________________________

CC y TP:______________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________________________________________________

Correo electrónico:_____________________________________________________________

FORMA DE PARTICIPACIÓN EN EL TRÁMITE:         

1. Virtual _________ / Cuenta con la idoneidad y los medios tecnológicos necesarios para participar de forma virtual o por medios electrónicos: SI (     ), NO (     ) 

2. Presencial ____________

DATOS DE QUIEN RADICA LA SOLICITUD

Nombre y apellido / Razón social: _________________________________________________

CC ó Nit______________________________________________________________________

Parentesco:  __________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: día (    ), mes (                 ), año (         )

Estado civil: __________________. Edad: _____________. Escolaridad: __________________

Dirección: ____________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________________________________________________

Correo electrónico:_____________________________________________________________

Nombre del representante legal: __________________________________________________

CC ó Nit______________________________________________________________________

INFORMACIÓN DE POSIBLE DESIGNADO O PERSONA DE APOYO
: 
Nombre y apellido / Razón social: _________________________________________________

CC ó Nit______________________________________________________________________

Parentesco:  __________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: día (    ), mes (                 ), año (         )

Estado civil: __________________. Edad: _____________. Escolaridad: __________________

Dirección: ____________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________________________________________________

Correo electrónico:_____________________________________________________________

Nombre del representante legal: __________________________________________________

CC ó Nit______________________________________________________________________

FORMA DE PARTICIPACIÓN EN EL TRÁMITE:         

1. Virtual _________ / Cuenta con la idoneidad y los medios tecnológicos necesarios para participar de forma virtual o por medios electrónicos: SI (     ), NO (     ) 

2. Presencial ____________

PRETENSIONES

Tramito solicitud de formalización de acuerdo de apoyo/directiva anticipada para realizar los siguientes actos jurídicos:
1. _______________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________ 

4
. _______________________________________________________________ 

SALVAGUARDIAS

PLAZO DE DURACIÓN
 ________________________

RELACION DE PRUEBAS

Acompaño las siguientes:

______________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

C.C.:

· Para trámites por medios electrónicos, solo se radica 1 ejemplar de solicitud y anexos.
· Si ha de citarse por correo físico, favor remitir tantas copias de la solicitud y anexos, como fueren los citados.
DEFINICIONES:

LOS ACUERDOS DE APOYO, permiten que una persona formalice la designación de la o las personas, naturales o jurídicas, que le asistirán en la toma de decisiones respecto a uno o más actos jurídicos determinados. 

LAS DIRECTIVAS ANTICIPADAS,  persiguen que la persona titular del acto exprese su voluntad y sus preferencias en decisiones relativas a uno o varios actos jurídicos, con antelación a los mismos (Ley 1996 de 2019, artículo 17)
AVISO DE PRIVACIDAD. Los datos personales conocidos en virtud de este trámite, serán tratados para los fines propios de este, por quienes intervienen en él y de acuerdo con la política de tratamiento publicada en nuestra página web, acorde con la Ley 1581 de 2012.
�También podrá dirigirse al Conciliador de su elección


�Por favor, repita estos datos, si son varios los posibles designados


�Describa el acto o actos jurídicos para el cual se suscribe el acuerdo de apoyo. La delimitación y alcance de las funciones del apoyo. Las obligaciones que se derivan de la designación. 


�Si requiere más espacio, por favor añada más líneas


�Si desea, incluya medidas para impedir abusos y garantizar que se respete su voluntad, como señalar un  tercero que vigile el cumplimiento de las obligaciones ó garantías bancarias o pólizas de seguros, etc


El medio a través del cual, de ser el caso, la persona de apoyo comunicará a la persona titular del acto jurídico, las circunstancias y su decisión de modificar o poner fin al acuerdo o a la directiva anticipada


�Fije la vigencia del acuerdo de apoyo o del apoyo establecido a través de la directiva anticipada, la que no podrá extenderse más allá del término de cinco (5) años


�Aporte escáner, foto o documento electrónico de los documentos que considere  soporten su solicitud:





1. Copias de cédula de ciudadanía y/o certificados de existencia y representación legal de las persona relacionadas.


2. Poderes


2. Opcional copia de la historia clínica de la persona que requiere el apoyo con la finalidad de verificar los ajustes razonables.








  �


�Puede firmarse mecánicamente, o incluirse firma escaneada o basta solo la antefirma.
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