
 
 
 
 

Señores.  

Notaria 48 del Círculo de Bogotá D.C. E.S.D.  

FECHA: ______________________________________________  

REFERENCIA: SOLICITUD DE TRÁMITE DE FORMALIZACIÓN DE ACUERDO 
DE APOYO O DIRECTIVA ANTICIPADA ANTE NOTARIO DE PERSONAS 
MAYORES DE EDAD CON DISCAPACIDAD (Ley 1996 de 2019, Decreto 1429 de 
2020 y Convención de la Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad).  

LA SOLICITUD ES PARA FORMALIZAR EL(OS) TRÁMITE(S) DE:  

ACUERDO DE APOYO: __________DIRECTIVA ANTICIPADA: _________  

INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE- TITULAR DEL ACTO JURIDICO:  

NOMBRES:______________________________________________________ 
APELLIDOS: ____________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO:__________________________________________ 
LUGAR DE NACIMIENTO.__________________________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _____________________________________ 
ESTADO CIVIL:_______________________________________________ 
DIRECCION:____________________________________________________ 
CUIDAD: _______________________________________________________  

 
 

EXISTEN O NO ACUERDOS DE APOYO O DIRECTIVAS ANTICIPADAS 
VIGENTES?  

SI_______________ NO_________________  

ACTUACIONES Y ACTOS PARA LOS QUE PRECISA LA FORMALIZACIÓN DE 
APOYOS O DE DIRECTIVAS ANTICIPADAS:  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------  



------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
NOMBRE Y DATOS DE CONTACTO DE LA(S) PERSONA(S) NATURALES O 
JURÍDICAS QUE DESIGNARÁ COMO APOYO:  

NOMBRES:______________________________________________________ 
APELLIDOS: ____________________________________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _____________________________________ 
NUMERO DE TELÉFONO CELULAR: ________________________________ 
NUMERO DE TELÉFONO FIJO: _____________________________________ 
DIRECCION Y CIUDAD.____________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________  

 
 

NOMBRES:______________________________________________________ 
APELLIDOS: ____________________________________________________ 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _____________________________________ 
NUMERO DE TELÉFONO CELULAR: ________________________________ 
NUMERO DE TELÉFONO FIJO: _____________________________________ 
DIRECCION Y CIUDAD.____________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________________________  

CUENTA CON UN INFORME DE VALORACIÓN DE APOYOS EXPEDIDO POR 
UNA ENTIDAD PRESTADORA DE ESE SERVICIO Y DESEA ANEXARLA A LA 
PRESENTE SOLICITUD: 
SI_______________________ NO_____________________  

FORMA DE COMUNICACIÓN Y CITACIÓN PREFERIDA POR LA PERSONA 
TITULAR DEL ACTO:  

TELÉFONO FIJO: ________________________________________________ 
CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________ 
DIRECCION: ____________________________________________________ 
CIUDAD:________________________________________________________ 
TELÉFONO CELULAR: ____________________________________________  



 

NECESITA ATENCIÓN DOMICILIARIA O USO DE ALGÚN MECANISMO 
TECNOLÓGICO:  

SI___________________________ NO___________________________ 
CUAL:__________________________________________________________  

SOLICITUD DE ENTREVISTA:  

Solicito al(a) señor(a) Notario(a) fijar fecha y hora para la entrevista de que tratan 
la Ley 1996 de 2019 y el Decreto 1429 2020, citando al(a) suscrito(a) por 
cualquiera de los medios de comunicación antes mencionados en el presente 
escrito.  

ANEXOS:  

1. __________________________________________________________  

2. __________________________________________________________  

3. __________________________________________________________  

4. __________________________________________________________  

5. __________________________________________________________  

 

Atentamente,  

_______________________________ 

C.C. # 
TELÉFONO: 
CORREO: 

 


