JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO
MONTERIA - CORDOBA
Carrera 3 No. 30-01, piso 2.

j03ccmon@cendoj.ramajudicial.gov.co

LISTA DE TRASLADO (Art. 110 C.G.P.).

Asunto que se fija en lista de traslado en la cartelera del Juzgado en procesos que
se relacionan a continuacion, para el conocimiento de las partes, a saber:

ASUNTO: Proceso Declarativo de Responsabilidad Civil Contractual-Falla Médica de
YANIDES DEL CARMEN PACHECO GUERRERO -CC.25.768.139, KATHERINE
MONROY PACHECO -CC.1.106.896.545 e ISABEL INES GUERRERO MANCHEGO -
CC.26.049.492, contra RAFAEL ENRIQUE COGOLLO HERNANDEZ -CC.78.019.385,
RAD 23001 31 03 003 2020 00025 00

Se da en traslado a la parte demandante, las excepciones de mérito propuestas
por la Dra. ERLYS ENER PEREZ PASTRANA apoderada del demandado RAFAEL
ENRIQUE COGOLLO HERNANDEZ, por el término de cinco (05) dias, de
conformidad al articulo 370 del Codigo General del Proceso.

SECRETARIA DEL JUZGADO. Monteria, 27 de Abril de 2021.

A las 08:00 A.M., se fija la presente lista de traslado en la cartelera virtual del
Juzgado, por el término de un (1) dia, para conocimiento de las partes, en el proceso

antes relacionado.
| %u

LUZ STELLA RUIZ MESTRA
SECRETARIA

SECRETARIA DEL JUZGADO. Monteria, 27 de Abril de 2021.
Siendo las 6:00 P.M., vencido el término indicado por la ley, se desfija la presente
lista de traslado de la cartelera virtual del Juzgado. Queda el expediente a

disposicion de las partes por el término arriba indicado.
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Enlys Ever Péney Pastrana
Aogada

Vinivensidad Doutilicia Bolisari
Calle 62 Ho. 7-55. Barrio La (Castellana

Senores:
JUZGADO TERCERO 3° CIVIL DEL CIRCUITO DE MONTERIA.

PROCESO VERBAL DE RESPONSABILID
YANIDES DEL CARMEN PACHECO Y OTROS
RAFAEL ENRIQUE COGOLLO HERNANDEZ
RAD: 23-001 -31-03-003-2020-00025-00.
TESTACION DE DEMANDA.

ERLYS ENER PEREZ PASTRANA, mayor de edad, con domicilio y
residencia en la ciudad de Monteria, Cérdoba, identificada como aparece al
pie de mi firma, en mi calidad de apoderada judicial del demandado, Dr.
RAFAEL ENRIQUE COGOLLO HERNANDEZ, también mayor de edad,
identificado con cedula de ciudadania No. 78.019.385, con domicilio y
residencia en la ciudad de Monteria (Cérdoba), mediante el presente
escrito me dirijo a su despacho, estando dentro del término legalmente
establecido!, con el fin de CONTESTAR LA DEMANDA incoada por la
sefiora YANIDES PACHECO GUERRERO Y OTROS, en el proceso de la
referencia de la misma manera en que viene presentado, en los siguientes
términos:

CONTESTACION A LOS HECHOS DE LA DEMANDA.

Al hecho 1: 1o respondo de la siguiente manera:

ES CIERTO.

Al hecho 2: 1o respondo de la siguiente manera:

ES PARCIALMENTE CIERTO. El Médico radiologo, Dr. Jader Rico en
el resultado de la mamografia bilateral de fecha 07 de febrero de 2012,

describe lo siguiente:

“Aconseja realizar complemento ecogrdfico”.

Notificacion por conducta concluyente: 12/02/2021.




En relacion a lo demas, ES CIERTO. La sefiora Yanides Pacheco se
realizo el 12 de febrero de 2013, ecografia mamaria bilateral, el cual
arrojé como resultado lo descrito en este hecho, asi como también es
cierto que el médico radidlogo recomendo una biopsia.

Al hecho 3: 1o respondo de la siguiente manera:

ES CIERTO, se trata de una transcripcion parcial del estudio de
coloracién basica en biopsia, realizada en el laboratorio clinico y
patologia Bernardo Espinosa.

Al hecho 4: 1o respondo de la siguiente manera:

NO ES CIERTO como esta redactado y aclaro. El Dr. Rafael Cogollo le
ordend realizarse a la sefiora Yanides Pacheco Guerrero fue una
ecografia hepatobiliar y no “ecobiliar” como equivocadamente
sefalan los libelistas.

Este estudio arroj6 como resultado, lo siguiente: “Presencia de dos
lesiones hepaticas de aspecto sdlido”, sin embargo, en cuanto a la
afirmacion “sin ninguna trascendencia”, no aparece descrito en el
estudio y se trata de una apreciacién subjetiva de los libelistas.

Igualmente, ES CIERTO que mi poderdante le ordend realizarse a la
sefiora Yanides Pacheco Guerrero estudio de receptores hormonales
en biopsia (estrogeno + progesterona), el cual se practicé en el
laboratorio clinico y patologia Bernardo Espinosa, el 23/02/2013.

Para mayor claridad, me permito ilustrar con las siguientes imagenes:

—_
L INFORME RADIOLOGICO
PACIENTE: YANIDES PACHECO GUERRERO
IDENTIFICACION: 25.768.139

ESTUDIO: ECOGRAFIA HEPATOBILIAR
REMITENTE: DR. RAFAEL COGOLLO

FECHA: MARZO 04 DE 2013

Apreciado doctor:
Con mucho gusto le presentamos la lectura, del estudio ordenado por Usted.

En el I6bulo derecho del higado, se observa una lesién hipoecoica, de aproximadamente
20 x 24 mm. de diametros; hacia el 16bulo caudado otra lesién hipoecoica, de aspecto
s6lido de 24 mm. de didametros, que sugieren probables lesiones metastéasicas, por lo que
amerita valoracién con estudio de tomografia computada.

El higado es de tamafio normal y contornos regulares.

Vesicula biliar de tamafio normal, paredes conservadas, no muestra cilculos en su
interior.

La vias biliares intra y extra hepéticas de calibres normales. 2

El bazo y el pancreas de tamafio y caracteristicas normales, sin masasni colecciones.
No se descarta patologia gastro-intestinal no valorable por este método.

Conclusién: PRESENCIA DE DOS LESIONES HEPATICAS DE ASPECTO SOLIDO.
SUGERIMOS CORRELACION CON ESTUDIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADA.

RA E C
édico Radidlogo . 7461-92




; laboratorio clihi(:_? v patologia

bernardo espinosa - martha de espinosa

——

maria alelandra espinosa M.

Sede : srie T IIIIIIIIIIIIIIIIAIIIIIIIII“IIIH Fotha Recepeién: 2013-02-23 09:30:41

Solicitud : E 4 102070 ‘

te : YANIDES PACHECO GUERRERO
Identificacion : 25768139
Convenio 1 PARTICULAR

Fecha Impresién : 2013-03-01 15:07:26.
Méedico : COGOLLO HERNANDEZ RAFAEL
Edad/Sexo : a1 /1 F

ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALE%‘ EN BIOPSIA (ESTROGENO+PROGESTERONA)

DESCRIPCION MACROSCOPICA ‘

Se realiza estudio de receptores hormonales y HERZ2 en material de bloque de parafina 01029583 de esta institucion.

|
DESCRIPCION MICROSCOPICA

ado de manera difusa por multiples células atipicas con nucleos
irregularidad de contornos i a ad

B y nidos solidos con vaga formacion de luces tubul
. El estroma marcada reaccion desmoplasica asi c

STUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA
Las células tumorales muestran positividad fuerte y nuclear en 100% de las células tumorales para estrogenos y en 90% de las células
tumorales para progestagenos. HER2 evidencia reactividad focal y débil de membrana en menos del 30% de las células tumorales.
DIAGNOSTICO

ESTUDIO DE MARCADORES DE INMUNOHISTOQUIMICA EN MATERIAL DE BLOQUE DE PARAFINA 01029583. GLANDULA
MAMARIA:.
CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE POBREMENTE DIFERENCIADO GRADO /Il DE LA CLASIFICACION DE BLOOM
RICHARDSON (TUBULOS:3 GRADO NUCLEAR: 3 MITOSIS: 2 SCORE 8/9).

INVASION LINFOVASCULAR NO EVIDENTE EN LA MUESTRA EXAMINADA.

INVASION PERINEURAL NO EVIDENTE EN LA MUESTRA EXAMINADA

REACCION ESTROMAL MARACADA.

ESTADO HORMONAL:.
RECEPTORES DE ESTROGENOS: POSTIVIDAD NUCLEAR FUERTE EN 100% DE LAS CELULAS TUMORALES.

L CEPTORES DE PROGESTERONA: POSITIVIDAD NUCLEAR FUERTE EN 90% DE LAS CELULAS TUMORALES
HERZ2: NEGATIVO (14+).

COMENTARIOS INTERNOS

CASO VISTO EN CONJUNTO CON DRA LAURA CARDENAS MEDICA PATOLOGA.

iaboratorio clinigy y patologia ?

bernardo espinosa - martha de espinosa @
maria alejandra espinosa M.D.

oo e (NN e
01030704 Fecha Recepcién: 2013-02-23 09:30:41

Solicitud : 01030704 1
Paciente . YANIDES PACHECO GUERRERO Fecha Impresion : 2013-03-01 15:07:26.

Identificacién : 25768139 Médico . COGOLLO HERNANDEZ RAFAEL
Convenio  : PARTICULAR Edad/Sexo c 41/ F

ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA (ESTROGENO+PROGESTERONA)

Lo s,
fexhmcsd), ..
Maria Alejandra Espinosa Sandoval
RM. 3385-2007 (Med. Patdloga)

Al hecho 5: 1o respondo de la siguiente manera:

ES CIERTO PARCIALMENTE y lo aclaro asi:

Una vez realizado todos los examenes clinicos y con un diagndstico de
cancer de mama izquierda, el Dr. Rafael Cogollo le explica a la paciente
con detalles la necesidad de una cirugia de mama izquierda, pero ante
la inquietud de esta de la presencia del nddulo en la mama derecha, el
galeno le sugiere la cirugia de reseccion de nédulo derecho y
vaciamiento linfatico axilar derecho (previa observaciéon de los
hallazgos intraoperatorios), teniendo en cuenta el antecedente de
cancer en mama izquierda, el riesgo de bilateralidad en un 4%, y
siendo el cAncer mamario la primera causa de muerte en las mujeres,
por lo que decide finalmente realizarse cirugia de reseccion de
cuadrante de mama bilateral mas vaciamiento linfatico de axila
bilateral, es decir, en este procedimiento, se intervendrian
quirurgicamente las dos mamas.

Inclusive, en el consentimiento informado se evidencia que la paciente
autorizod la realizacidon de la cirugia de reseccion de cuadrante de




mama bilateral mas vaciamiento linfatico de axila bilateral, tal como
lo muestra la siguiente imagen:
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Enrelacién al valor y pago de la cirugia, ES CIERTO. La sefiora Yanides
Pacheco Guerrero le cancel6 al Instituto Médico de Alta Tecnologia-
IMAT, la suma de tres millones de pesos ($ 3°000.000).

Al hecho 6: Este hecho contiene varias afirmaciones, las cuales
respondo por separado, asi:

1. ES CIERTO que el Dr. Rafael Cogollo programé la cirugia para el
dia 21 de marzo del afio 2013, y cit6 a la paciente Yanides
Pacheco para que estuviera antes de las 2:00 P.M., en las
instalaciones del Instituto Médico de Alta Tecnologia- IMAT, de
la ciudad de Monteria.

2. ES CIERTO que la sefiora Yanides Pacheco realiz6 el respectivo
pago, tal como se menciond en el hecho anterior.

3. ES CIERTO que a la 1:30 P.M,, la paciente fue trasladada al 4°
piso de la institucion, donde fue preparada para ingresar a sala
de cirugia.

4. ES CIERTO y aclaro que no era necesario marcar el sitio de la
cirugia, por cuanto el acto quirurgico se realizaria en ambas




mamas, de ahi que en la historia clinica aparezca registrado
“cirugia de reseccion de cuadrante de mama bilateral mads
vaciamiento linfatico de axila bilateral”.

.NO ES CIERTO que la paciente no haya firmado el
consentimiento informado. La sefiora Yanides Pacheco
consintio y autorizé la cirugia de reseccion de cuadrante de
mama bilateral mas vaciamiento linfatico de axila bilateral al
firmar el respectivo consentimiento informado, tal como consta
en la imagen plasmada al responder el hecho 5° de este escrito,
el hecho que la paciente afirme que no se le puso a firmar el
consentimiento informado, no implica que haya sido asi, ya que
hay suficientes pruebas que desmienten su aseveracion.

Inclusive, en la historia clinica aparece una nota de enfermeria
de fecha 21/03/2013 a las 13:30 horas (1:30 P.M.), donde se
registra que la paciente ingresa al servicio de cirugia programada
para cirugia con el Dr. Rafael Cogollo, se ubica en sala de
preparacion, se le pregunta a la paciente y al familiar si estdn
informadas del procedimiento a realizar, riesgos y
complicaciones, quienes informan que el Dr. Cogollo les
explico en el consultorio, quienes firman consentimiento
informado autorizando paciente y familiar.

Lo anterior, lo pruebo con la siguiente imagen:
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De acuerdo a lo anterior, qued6 demostrado que las afirmaciones que
vienen haciendo los libelistas no tienen ningun sustento, asi como
también es falso que se haya transgredido las recomendaciones
sefialadas en las guias técnicas de buenas practicas de seguridad del
paciente como equivocadamente sefalan los libelistas.

6. En cuanto a la afirmacion “nada dice en la historia clinica al
respecto y lo que no se consigna en ella no se realiza”, tengo para
decir, que se trata de una apreciacion subjetiva de los

demandantes, por lo que me encuentro relevada de dar
respuesta.

Al hecho 7: 1o respondo de la siguiente manera:

NO ES CIERTO y lo aclaro asi:

A la sefiora Yanides Pacheco Guerrero se le realiz6 en un mismo
tiempo quirurgico cirugia de reseccion de cuadrante de mama
bilateral mas vaciamiento linfatico de axila bilateral, por parte del Dr.
Rafael Cogollo Hernandez, tal como se observa en el informe
quirurgico de fecha 21/03/2013.
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También, en la historia clinica se evidencia la “lista de chequeo de
cirugia segura”’, el “registro de chequeo cirugia” y el record
anestésico, donde se observa que la cirugia de reseccion de cuadrante
de mama izquierdo y derecho mas vaciamiento axilar izquierdo y
derecho, fue realizada en un mismo tiempo quirurgico.

Para mayor claridad, procedo a mostrar las siguientes imagenes.
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En cuanto a la afirmacién de que la anterior version se encuentra
plasmada en el ingreso a Hospitalizacion consecutivo No.
0100261147 de la historia clinica No. 25786139 de fecha 21 de marzo
de 2013, tengo para decir, que NO LE CONSTA a mi poderdante las
anotaciones contenida en la hoja de ingreso a hospitalizacion, ya que
no fue el Dr. Rafael Cogollo Hernandez quien registro el citado ingreso,
pues se trata de una actuacion realizada por un tercero.

Al hecho 8: 1o respondo de la siguiente manera:




NO ES CIERTO como viene redactado y lo aclaro asi:

La sefiora Yanides Pacheco Guerreo era una paciente conocida por el
Dr. Rafael Cogollo, quien valoré en su consultorio particular, por
presentar ecografia de mama bilateral, con nodulo en mamaizquierda
y derecha, la lesion en mama izquierda con datos sugestivos de
malignidad, por lo que el galeno le orden6 una mamografia de mama
bilateral, este estudio arrojé como resultado, lesién de caracteristicas
malignas en la mama izquierda BIRADS IV y nodulo en mama derecha
BIRADS II. Ante estos hallazgos mi poderdante le ordené una biopsia
trucut de masa en mama izquierda con reporte de patologia
compatible con carcinoma ductal infiltrante. Con el resultado de
biopsia de mama se solicitan estudios de extension para decidir
cirugia y conocer lo avanzado de la enfermedad, por lo que se le
ordena una ecografia hepatobiliar (o de abdomen).

La ecografia hepatobiliar reporta nodulos de higado, que con el
antecedente de cancer (CA) de mamaizquierdo, existe la sospecha que
puedan tener relacion con el cancer de mama, por lo que mi
poderdante solicita tomografia de abdomen.

La tomografia de abdomen descarta la presencia de nodulos malignos
de higado. Tambien se le ordena una gamagrafia osea, el cual reporta
negativo para lesiones malignas.

Cabe senalar que el diagnéstico de cancer de mama izquierdo que
tenia la sefiora Yanides Pacheco Guerrero, asi como la cirugia que
requeria en ese momento para tratar su enfermedad, fue ampliamante
explicado por parte de mi representado, en medio de una buena y
cordial relacién médico-paciente que ya existia desde antes, pero la
paciente tambien mostré su inquietud y angustia por el nodulo que
presentaba en mama derecha, por lo tanto, debido al antecedente de
cancer en mama izquierda, el riesgo de bilateralidad en un 4%, y
siendo el cancer mamario la primera causa de muerte en las mujeres,
se le sugirio la cirugia de reseccion de nodulo derecho y vaciamiento
linfatico axilar derecho(previa observacion de los hallazgos
intraoperatorios), cirugia que ahora reclaman los demandantes, por
lo que finalmente mi representado realizd cirugia de resecciéon de
cuadrante de mama bilateral mas vaciamiento linfatico axilar
bilateral, previamente autorizado por la sefiora Pacheco Guerrero, tal
como se observa en el consentimiento informado y la nota de
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enfermeria de fecha 21/03/2013 que confirma lo mencionado en
precedeencia.

Durante la cirugia de reseccion de cuadrante de mama bilateral mas
vaciamiento linfatico de axila bilateral, el galeno al explorar la mama
derecha, describe los siguientes hallazgos intraoperatorios, los cuales
textualmente transcribo asi:

“Se explora mama derecha en la que se encuentra masa de 2x2 cms en
cuadrante inferior de mama y se procede a biopsia, se encuentra lesion
de caracteristicas francas de malignidad, se continua con la
realizacion de resecion de cuadrante de mama con margen amplio de la
lesion, margen y lecho, y reconstruccion, se continua con la realizacion
de vaciamiento linfdtico radical axilar de los tres niveles ganglionares,
llama la atencion la presencia de adenomegalias aumentadas de
tamario...”

(Negrilla y subrayado son mias).

Lo anterior lo pruebo con las siguientes imagenes:
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En relaciéon a que no estaba contratado con la paciente la cirugia de
reseccion de lesion de cuadrante de mama drecha, tengo para decir,
que NO ES CIERTO. La paciente autorizé a mi poderdarte a que le
realizara la citada cirugia, segun lo explicado previamente.

ES CIERTO que la muestra sometida al estudio de patologia reporté
negativa para cancer de mama derecha, sin embargo, pese a ello, fue
la misma paciente quien autoriz6 a mi poderdante a realizar la cirugia
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de reseccion de cuadrante de mama bilateral mas vaciamiento
linfatico de axila bilateral, ante la sospecha probable de cancer de
mama derecha.

Ante un resultado patologico negativo para cancer de mama derecha,
los libelistas cuestionan que se le haya realizado a la paciente la
cirugia de reseccidon de cuadrante mas vaciamiento linfatico axilar de
mama derecha, pero si este resultado hubiese sido positivo,
seguramente, la sefiora Pacheco Guerrero se hubiese tenido que
someter a una segunda cirugia en otro tiempo quirurgico, a la sazdn,
se quejaria ahora de porque no se realiz6 la mentada cirugia desde el
principio.

Al hecho 9: 1o respondo de la siguiente manera:
ES PARCIALMENTE CIERTO y lo complemento asi:
La sefiora Yanides Pacheco Guerreo instauré demanda penal ante la

Fiscalia General de la Nacion, la cual termind por preclusion de la
investigacion.

En relacién al dictamen médico legal emitido por la ASOCIACION

COLOMBIANA DE MASTOLOGIA, a través del Dr. Fernando Herazo
Maya, tengo para decir, que NO LE CONSTA a mi poderdante las
afirmaciones contenidas en el citado dictamen, ademas de que se trata
de la transcripcion parcializada de un documento.

II. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

A la pretension a): Me opongo a que se declare la existencia de un
contrato de prestacion de servicio entre la sefiora Yanides Pacheco
Guerrero y mi poderdante para la realizacion de una cirugia de
cuadrantectomia y vaciamiento axilar izquierdo, ya que la paciente y
el médico acordaron la extension de la cirugia a la mama derecha, por
las caracteristicas macroscopicas de la lesiéon de dicha mama, asi las
cosas, la citada paciente autoriz6 al Dr. Rafael Cogollo Hernandez a
practicarle la cirugia de reseccion de cuadrante de mama bilateral mas
vaciamiento linfatico de axila bilateral, para tratar los diagnoésticos
que presentaba en esos momentos, por lo tanto, el acuerdo de
voluntades entre las partes se llevd a cabo en los términos antes
referidos y no como equivocadamente lo pretenden los accionantes.




14

A la pretension b): Me opongo a esta pretensién, por carecer de
fundamentos facticos, juridicos y cientificos, toda vez que el doctor
Rafael Cogollo Hernandez no incurrié en ninguin error ni mucho
menos incumplié sus obligaciones de prudencia y cuidado en la
cirugia realizada a la sefiora Yanides Pacheco Guerrero, pues el acto

quirurgico que reprochan ahora los libelistas en su momento fue

consentido y autorizado plenamente por la paciente, por lo tanto, es
FALSO que mi poderdante actud sin el consentimiento de ella. El
estudio de patologia se realizé después de la cirugia, precisamente,
porque la decision de la paciente fue radical al autorizar que se
extendiera la cirugia a la mama derecha, seguramente por sus motivos
de angustia y temor de tener cancer en la mama derecha.

A la pretension c): Me opongo a esta pretension, mi poderdante, Dr.
Rafael Cogollo Hernandez no ha sido responsable directo ni indirecto
del supuesto dafio que alegan los accionantes, ni mucho menos es
responsable de los perjuicios que eventualmente puedan resultar,
antes por el contrario, su conducta médica fue diligente, oportuna y
ajustada alalexartis, al realizar cirugia de reseccion de cuadrante
de mama bilateral mas vaciamiento linfatico de axila bilateral
para tratar los diagndsticos que presentaba en ese momento la
paciente.

Cabe senialar que el diagnéstico de cancer de mama izquierdo que
tenia la sefiora Yanides Pacheco Guerrero, asi como la cirugia que
requeria en ese momento para tratar su enfermedad, fue ampliamante
explicado por parte de mi representado, en medio de una buena y
cordial relacién médico-paciente que ya existia desde antes, pero la
paciente tambien mostré su inquietud y angustia por el nodulo que
presentaba en mama derecha, por lo tanto, debido al antecedente de
cancer en mama izquierda, el riesgo de bilateralidad en un 4%, y
siendo el cancer mamario la primera causa de muerte en las mujeres,
se le sugirio la cirugia de resecciéon de nodulo derecho y vaciamiento
linfatico axilar derecho (previa observacion de los hallazgos
intraoperatorios), por lo que finalmente mi representado realizé
cirugia de reseccion de cuadrante de mama bilateral mas vaciamiento
linfatico axilar bilateral, previamente autorizado por la sefiora
Pacheco Guerrero, tal como se observa en el consentimiento
informado y la nota de enfermeria que confirma lo mencionado en
precedeencia.
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En la historia clinica del Instituto Medico de Alta Tecnologia-IMAT, se
puede observar que la sefiora Yanides Pacheco Guerrero evoluciond
satisfactoriamente de la cirugia realizada por mi poderdante, ademas,
a la fecha actual no hay evidencia de que presente daio alguno con
motivo del acto operatorio realizado en la mama derecha.

Por otra parte, no es procedente que se solicite el reconocimiento y
pago de unos perjuicios materiales e inmateriales, los cuales no
fueron causados por mi poderdante, quien actué conforme a la lex
artis y protocolos médicos al poner al servicio de la paciente todo su
conocimiento, experiencia y destreza al realizar cirugia de reseccion
de cuadrante de mama bilateral mas vaciamiento linfatico de
axila bilateral, para tratar los diagnosticos que presentaba en ese
momento la paciente, a fin de tratar de mejorar su estado de salud, tal
como en efecto ocurrid, asi que desconocemos a cuales fallas hacen
referencia los libelistas, por el contrario, en este caso, no se evidencia
ninguna falla o error en la atencion de la paciente sino el
cumplimiento del deber de cuidado, prudencia y pericia en la
conducta médica del Dr. Rafael Cogollo Hernandez.

a). Perjuicios Morales: Me opongo. No es procedente que se solicite
el reconocimiento y pago de un perjuicio inmaterial en la modalidad
de dafio moral, el cual no fue causado por mi poderdante, quien actué
conforme a la lex artis y protocolos médicos.

Si bien la tasacion de los perjuicios morales esta sujeta al arbitrium
judicis, también es claro que el Juez al momento de establecer la
cuantia de dicho perjuicio y valorar cual fue el pretium doloris no
puede excederse, sino que debe evaluar diferentes parametros que lo
lleven a buscar ese verdadero fin de reparacién y compensacion
buscado con el dafio moral, y no convertir éste en una fuente de
enriquecimiento injustificado, maxime cuando la jurisprudencia ha
dejado demarcados unos limites a ese arbitrio judicial.

Cabe senalar que en recientes y reiterados pronunciamientos
jurisprudenciales de las altas Cortes se ha dicho que la tasacion de este
perjuicio, de caracter extrapatrimonial, dada su especial naturaleza,
no puede ser sino compensatoria, por lo cual, corresponde al
juzgador, quien con fundamento en su prudente juicio debe
establecer, en la situacién concreta, el valor que corresponda, para lo

cual debe tener en cuenta la naturaleza y gravedad de la afliccion y sus
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secuelas, de conformidad con lo que se encuentre demostrado en el
proceso.

b). Perjuicios materiales, dafio emergente y lucro cesante: Me
opongo. Es imposible desde el punto de vista de la responsabilidad civil,
se declare responsable a mi poderdante por unos perjuicios materiales
que en gracia de discusion, en caso que existieran no fueron causados
por él, esta incapacidad es producto de la evolucion postoperatoria de la
cirugia de reseccién de cuadrante de mama bilateral mas vaciamiento
linfatico de axila bilateral, que autorizé que le realizara a mi
poderdante, entre otras cosas, la paciente evoluciondé de forma
favorable en su postquirurgico y no existe ninguna secuela que le
impida laborar.

c). Dafio Fisioldgico: Me opongo. Es imposible desde el punto de
vista juridico, se le endilgue responsabilidad civil al Dr. Rafael Cogollo
Hernandez quien no caus6 dafio alguno, maxime cuando en los
documentos aportados no hay prueba de que la sefiora Yanides
Pacheco presente algin dafio o secuela como consecuencia de la
cirugia que en su momento le autorizé realizar a mi poderdante.

En todo caso el perjuicio de dafio fisiolégico o a la salud no es
reconocido por la jurisdiccion ordinaria si no solo en materia
contenciosa administrativa, que no es el presente caso; por ende,
no existe ningun tipo de responsabilidad civil en el supuesto dafio
causado a los demandantes, por lo tanto no podria ser condenado a
reparar este tipo de daflo que alegan en esta pretension, el cual ni
siquiera se encuentra probado.

En ese orden de ideas, es bastante exagerada la peticion por este
concepto (sobrepasando los topes que establecidos por la
Jurisprudencia del Consejo de Estado, para este tipo de dafnos), sin
dejar de advertir la necesidad de su prueba o demostracion en estos
eventos, carga probatoria que pesa sobre los accionantes.

d). Daiio a la vida de relacion: Me opongo. Es imposible desde el
punto de vista juridico, que se le endilgue responsabilidad civil al Dr.
Rafael Cogollo Hernandez, quien no causé dafio alguno; por ende, no
existe ningun tipo de responsabilidad civil en los supuestos dafios
causado a los demandantes, por lo tanto no podria ser condenado a
reparar este tipo de dafio que alegan en esta pretension, el cual ni
siquiera se encuentra probado.
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En ese orden de ideas, es bastante exagerada la peticion por este
concepto (sobrepasando los topes establecido por la Jurisprudencia
de la Corte, para este tipo de dafos), sin dejar de advertir la necesidad
de su prueba o demostracion en estos eventos, carga probatoria que
pesa sobre los accionantes.

e). Dafo por secuelas estéticas: Me opongo a este pretension,
dentro de las tipologias de dafio inmaterial, este perjuicio ni siquiera
ha sido reconocido por la jurisdiccion ordinaria, por ende, no existe
ningun tipo de responsabilidad civil en el supuesto dafio que invocan
los demandantes, por lo tanto no podria ser condenado a reparar este
tipo de dafio que alegan en esta pretension.

f). Costas y Agencias en derecho: Me opongo a esta pretensiéon. En
este caso no debe haber condena en costas ni agencias en derecho en
contra del galeno demandado, por cuanto €l no causd ningun dafio o
perjuicio.

III. OPOSICION Y OBJECION A LA ESTIMACION DE LOS
PERJUICIOS REALIZADOS A TRAVES DEL JURAMENTO

ESTIMATORIO.

+ PERJUICIOS PATRIMONIALES: La parte demandante solicita
de manera conjunta dafio emergente y lucro cesante por la
suma de $ 4.200.000, por lo que me opongo y objeto este
perjuicio por las siguientes razones: 1. En el cuerpo de la
demanda y sus anexos no se evidencia material probatorio
alguno que conduzca a probar la existencia del dafio emergente

y lucro cesante, pues no existe ningtin soporte o evidencia fisica

que demuestre que este fue el dafo real y cierto que sufrieron
los accionantes. 2. Entre otras cosas, esta solicitud de perjuicios
materiales no es procedente, por cuanto no se ajusta a los
canones legales y jurisprudenciales, no discrimin6 cuales
fueron las féormulas que utilizé para liquidar uno y otro
perjuicio, desconociendo los parametros que para estos casos la
ley y la jurisprudencia tiene establecido. 3. Incluso, en los anexos
de la demanda se observa que la paciente, luego de la cirugia que
le practicara mi poderdante ha podido laborar como clarinetista
en la Organizacion Musical Banda Reina del Porro, segtin consta
en el folio 43 (pag. 68) de los anexos de la demanda en PDF.
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PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES (MORALES- A LA VIDA DE
RELACION- DANO FISIOLOGICO-DANO ESTETICO): Se advierte que el
juramento estimatorio no aplica a los dafios extrapatrimoniales de acuerdo
con lo establecido en el articulo 206 del Cédigo General del Proceso.

IV. PETICION

El inciso 4° del articulo 206 del Codigo General del Proceso, dispone:

“Si la cantidad estimada excediere en el cincuenta por ciento (50%) la
que resulte probada, se condenard a quien la hizo a pagar a la otra una
suma equivalente al diez por ciento (10%)”.

El paragrafo ibidem, establece:

“También habrd lugar a la condena a que se refiere este articulo, en los
eventos en que se nieguen las pretensiones por falta de demostracion de
los perjuicios. En este evento la sancién equivaldrd al cinco (5%) por
ciento del valor pretendido en la demanda cuyas pretensiones fueron
desestimadas”.

Conforme a lo anterior, solicito al sefior Juez, que en caso que la parte
demandante no logre demostrar de forma fehaciente los perjuicios
patrimoniales reclamados en el libelo demandatorio, aplique la
sancion que consagra la norma que precede.

V. EXCEPCIONES DE FONDO.

1. AUSENCIA DE CULPA DEL PROFESIONAL DE LA
SALUD DR. RAFAEL COGOLLO HERNANDEZ.

En el presente caso se le pretende endilgar al Dr. Rafael Cogollo
Hernandez, responsabilidad civil por los dafios ocasionados a los
demandantes, por error en la atencion médica que se le presto a la
sefiora Yanides Pacheco Guerrero.

La responsabilidad que pretenden imputar a mi asistido Dr. Cogollo
Hernandez se encuentra ausente en el presente caso, toda vez que la
conducta médica de mi representado fue diligente, oportuna y
ajustada a la lex artis, al realizar cirugia de reseccién de cuadrante
de mama bilateral mas vaciamiento linfatico de axila bilateral, a fin de
tratar los diagnésticos de cancer de mama izquierdo y nédulo derecho
que presentaba en esos momentos.

Cabe sefialar que el diagnoéstico de cancer de mama izquierdo que
tenia la sefiora Yanides Pacheco Guerrero, asi como la cirugia que
requeria en ese momento para tratar su enfermedad, fue ampliamante
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explicado por parte de mi representado, en medio de una buena y
cordial relacion médico-paciente que ya existia desde antes, pero la
paciente tambien mostré su inquietud y angustia por el nodulo que
presentaba en mama derecha, por lo tanto, debido al antecedente de
cancer en mama izquierda, el riesgo de bilateralidad en un 4%, y
siendo el cancer mamario la primera causa de muerte en las mujeres,
se le sugirié la cirugia de reseccion de nodulo derecho y vaciamiento
linfatico axilar derecho (previa observacién de los hallazgos
interoperatoriso) cirugia que ahora reclaman los demandantes, por lo
que finalmente mi representado realizé cirugia de reseccion de
cuadrante de mama bilateral mas vaciamiento linfatico axilar
bilateral, previamente autorizado por la sefiora Pacheco Guerrero, tal
como se observa en el consentimiento informado y la nota de
enfermeria que confirma lo mencionado en precedeencia.

Durante la cirugia de reseccion de cuadrante de mama bilateral mas
vaciamiento linfatico de axila bilateral, el galeno al explorar la mama
derecha, describe los siguientes hallazgos intraoperatorios, los cuales
textualmente transcribo asi:

“Se explora mama derecha en la que se encuentra masa de 2x2 cms en
cuadrante inferior de mama y se procede a biopsia, se encuentra lesion

de caracteristicas francas de malignidad, se continua con la

realizacion de resecion de cuadrante de mama con margen amplio de la
lesion, margen y lecho, y reconstruccion, se continua con la realizacion
de vaciamiento linfdtico radical axilar de los tres niveles ganglionares,
llama la atencion la presencia de adenomegalias aumentadas de
tamano...”

(Negrilla y subrayado son mias).

Lo anterior lo pruebo con las siguientes imagenes:
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En el caso de marras, no se observa ningun error ni violacion a las
guias técnicas de buenas practicas de seguridad del paciente, por el
contrario, la atencién dispensada por el galeno fue diligente,
oportuna y ajustada a la lex artis.

Adicional a lo anterior, la paciente afortunadamente hoy continua
con vida y sobrepaso6 los 5 afios de supervivencia en este tipo de

enfermedades terminales, lo que demuestra que el actuar de mi
representando no encaja en los reproches que le vienen
haciendo los accionantes, sin ningin fundamento.

No obstante lo anterior, es pertinente preguntarnos, ;por qué la
paciente reclama la cirugia de resecciéon de cuadrante de mama
derecha mas vaciamiento linfatico de axila derecha?. ;por qué dice
que no firmo6 ningun consentimiento informado?, sin embargo, ahora
que ya conoce el resultado de la patologia que reporté negativa para
cancer de mama derecha, considera que no se le debi6 realizar esa
cirugia, pero nos preguntamos, si la patologia hubiese reportado
malignidad (como el caso de la mama izquierda) ;le estaria
reclamando al galeno por haberle retirado unos nodulos cancerigenos
o le estuviera agradeciendo por ese acto quirurgico?. Finalmente,
ahora le resulta muy facil juzgar al galeno, porque ya conoce el
resultado de patologia de la mama derecha, pero ante su angustia de
un diagnostico catastrofico como era el cancer de mama izquierdo que
tenia en ese momento, ella consider6 que lo mejor era una cirugia
radical para la mama contralateral (derecha).
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Finalmente, concluyo que mi poderdante Dr. Rafael Cogollo
Hernandez no es responsable de los dafios que se le pretenden
imputar, conforme a las razones expuestas anteriormente, de tal
manera, que no existio culpa en la actuacion de mi defendido, y si
no hay culpa, no hay responsabilidad de su parte.

2. INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL PARA ESTABLECER
LA RESPONSABILIDAD MEDICA.

El nexo causal es uno de los elementos esenciales para imputar
responsabilidad, y debe ser la parte ACCIONANTE quien en principio
tiene la carga de la prueba para demostrar la relacién de causalidad
entre el dafio acaecido y la conducta o hecho culposo.

Asilas cosas, es alos accionantes a quienes les corresponde demostrar
los supuestos de hechos que imputan contra los demandados, puesto
que no solo basta en exponer simplemente ideas o hacer meras
conjeturas que han generado inconformismo a los suplicantes, es por
ello que los demandantes deben desplegar toda la actividad necesaria
para demostrar si la conducta médica de mi representado causo6 algin
dafo en la atencién prestada a la sefiora Yanides Pacheco Guerrero.

En el mismo orden de ideas, tenemos que los demandantes no han
aportado ninguna sola prueba que demuestre la falla en el servicio
médico en que incurrié mi defendido Dr. Rafael Cogollo Hernandez,
ya que de las historias clinicas arrimadas al plenario no se observa que
el galeno demandado haya cometido ninguin error, ni mucho menos
sea el causante de estos dafios que pretenden imputar los libelistas,
por lo que resulta equivocado atribuir responsabilidad civil a mi
representado sin pruebas legal y oportunamente allegadas al sumario.

Como corolario anterior, no basta con afirmar que hubo fallas en la
atencién de la paciente por parte del Dr. Cogollo Hernandez y que
sea la causa determinante de los dafos que imputan, para ello, es
necesario que conjuguen todos y cada uno de los elementos
constitutivos de la responsabilidad, esto es, el hecho, el dafio, la culpa
y el NEXO CAUSAL, y en este caso es evidente que no existe nexo de
causalidad, requisito indispensable en la estructura de
responsabilidad que abordamos entre el actuar de mi poderdante y
los perjuicios que dicen sufrir los suplicantes.

Por lo tanto no existe ninguna relacién de causalidad entre el dafio
alegado y el supuesto error que alegan los demandantes. Raz6n mas
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que suficiente para exonerar a mi prohijado Dr. Rafael Cogollo
Hernandez de las pretensiones de la demanda.

3. EXISTENCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Partiendo de que son presupuestos de la relacion Médico-Paciente,
por un lado, el conocimiento técnico y/o cientifico del Médico y por el
otro la voluntad expresada del paciente sobre su deseo de someterse
0 no a un tratamiento o procedimiento quirurgico para lo cual es
necesario que esta expresion de voluntad sea validaz que el paciente
sea capaz para hacerlo, en palabras de la Corte Constitucional “debe
ser lo suficientemente auténomo para decidir si acepta o no el
tratamiento especifico, esto es, debe tratarse de una persona que en la
situacion concreta goce de las aptitudes mentales y emocionales para
tomar una decision que pueda ser considerada una expresion auténtica
de su identidad personal”)3.

En este sentido, siendo la sefiora Yanides Pacheco Guerrero una
persona plenamente capaz y habiendo recibido de parte de mi
poderdante una informacidn clara y suficiente para tomar su decisién
quirurgica, se cumplié ampliamente con este deber lograndose la
obtencion de un consentimiento ilustrado de parte de la demandante,
adicionalmente por tratarse de un paciente que venia recibiendo
atencion por mi poderdante, en las cuales también se le venia
ilustrando sobre su patologia (cancer de mama izquierdo-nodulo en
mama derecha) y tratamiento.

Ahora bien, la autorizacién y el consentimiento para llevar a cabo la
cirugia de reseccién de cuadrante de mama bilateral mas vaciamiento
linfatico de axila bilateral junto con sus riesgos y complicaciones se
materializ6 en el momento que la paciente suscribié el
consentimiento informado, donde también se observa que fue
suscrito por dos testigos, las sefioras Aida Ricardo G y Samira Buelvas
Lopez, concretandose asi el derecho de autonomia del paciente, por

lo que queda sin sustento la afirmacién que viene realizando la parte
demandante en el hecho 6° de la demanda, cuando menciona:
“..tampoco le hicieron firmar el consentimiento informado”, cuando

hay prueba que demuestra lo contrario.

Inclusive, en la historia clinica aparece una nota de enfermeria de
fecha21/03/2013 alas 13:30 horas (1:30 P.M.), donde se registra que

3 Corte Constitucional, Sentencia T. 452/10.
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la paciente ingresa al servicio de cirugia programada para cirugia con
el Dr. Rafael Cogollo, se ubica en sala de preparacion, se le pregunta a

la paciente y al familiar si estdan informadas del procedimiento a

realizar, riesgos v complicaciones, quienes informan que el Dr.

Cogollo les explico en el consultorio, quienes firman

consentimiento informado autorizando paciente v familiar.

Negrilla, cursiva y subrayado son mias.

4. PRESUNCION DE BUENA FE Y CONFIANZA LEGITIMA
EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA.

El ejercicio de la medicina al igual que cualquier otra profesiéon se
realiza conforme los postulados de la lex artis, y bajo la presuncion de
que el profesional médico siempre actiia de buena fe en busca de un

beneficio para el paciente, esto es, sin la intencion de causarle un
daiio.

Adicionalmente, el profesional médico actia bajo los parametros que
le ofrece el estado actual de la ciencia, lo cual crea en él una confianza
legitima de que los procedimientos que realiza no merecen reproche
alguno por encontrar respaldo en la literatura y en el campo legal.

Para el caso en cuestion, sera objeto de debate determinar si existe
responsabilidad por parte del Dr. Rafael Cogollo Hernandez frente a
la cirugia de resecciéon de ndédulo derecho y vaciamiento linfatico
axilar derecho practicada a la sefiora Yanides Pacheco Guerrero, para
lo cual se debera demostrar con certeza que éste no actu6 conforme a
los parametros de la lex artis ad hoc, pues de lo contrario, en virtud del
principio de buena fe y confianza legitima que amparan a mi
mandante, habra lugar a presumir que actué de forma irreprochable
y que contrario a lo dicho en la demanda, la atenciéon médica realizada
fue correcta y en pro del paciente.

5. EXCEPCION GENERICA.

Ademdas de las excepciones propuestas en el presente escrito,
propongo la denominada excepcion genérica, en virtud de la cual,
deberan declararse probadas las excepciones que no habiendo sido
expresamente enunciadas resulten probadas en el proceso y se
funden en las disposiciones constitucionales, legales, contractuales y
las directrices jurisprudenciales que constituyan el marco juridico con
fundamento en el cual habra de decidirse el presente litigio.




VI. PRUEBAS.

De la manera mas respetuosa solicito al sefior Juez tener como
pruebas las siguientes:

. DOCUMENTALES. Las que se aportan:

. La Hoja de vida del Dr. Rafael Cogollo Hernandez.

. Historia clinica que se le abrio a la paciente en Clinica Imat.

. Transcripcidn textual de las drdenes medicas del Dr. Rafael
Cogollo.

B. INTERROGATORIO DE PARTE.

Solicito sefior juez, dentro de la oportunidad procesal
correspondiente, fijar fecha y hora para formular interrogatorio que
deben absolver personalmente las sefioras YANIDES PACHECO
GUERRERO, KATHERINE MONROY PACHECO E ISABEL INES
GUERRERO MANCHEGO, sobre los hechos de la demanda y sobre la
réplica de los mismos, segin cuestionario que formularé oralmente en
la audiencia respectiva. Quienes pueden ser ubicadas en la direccién
que registra la demanda o sus correos electronicos.

C. DECLARACION DE PARTE.

Solicito se fije fecha y hora para escuchar en declaracion de parte al
demandado RAFAEL COGOLLO HERNANDEZ, para que declaren
sobre los hechos que le consten de acuerdo a lo esbozado en la
demanda y contestacion de la demanda; y quien puede localizarse en
la direccion anotada en la demanda o mediante correo electronico:
rafaelcogollo@hotmail.com. Lo anterior con fundamento en el
articulo 191 y siguiente del Codigo General del Proceso.

D. TESTIMONIALES.

Solicito sefor Juez, que sefiale fecha y hora para la recepcion de los
TESTIMONIOS de las siguientes personas, quienes PARTICIPARON EN
LA ATENCION BRINDADA A LA PACIENTE, con el fin de que declaren
sobre los hechos de la demanda y su contestacién, y asi mismo,
expliquen al despacho lo que les consta con respecto a la atencion
brindada a la paciente YANIDES PACHECO GUERRERO, y sobre las
demas situaciones médico-cientificas relacionadas con el actuar del

Dr. RAFAEL COGOLLO HERNANDEZ, por tener todos y cada uno de
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ellos conocimientos técnicos o cientificos sobre la materia objeto de
esta litis:

a. Dr. MANUEL LORA, médico anestesiologo, quien particip6
en la cirugia de reseccion de cuadrante de mama bilateral
mas vaciamiento linfatico de axila bilateral realizada en la
Clinica IMAT; y quien se podra notificar en las
instalaciones de la citada I.P.S. Email:
mlora45@hotmail.com

. Senora SAMIRA BUELVAS LOPEZ, auxiliar de enfermeria,
quien participd como enfermera circulante en la cirugia de
reseccion de cuadrante de mama bilateral mas
vaciamiento linfatico de axila bilateral realizado en Ia
Clinica IMAT; y quien se podra notificar en la Diagonal 11
transversal 7 No. 7-51, barrio La Granja de la ciudad
Monteria. Email: milesa0819@gmail.com

. Sefiora GILMA LUCIA DURANGO GEOVO,
instrumentadora quirurgica, quien particip6 en la cirugia
de reseccion de cuadrante de mama bilateral mas
vaciamiento linfatico de axila bilateral realizada en la
Clinica IMAT; y quien se podra notificar en las
instalaciones de la citada IPS. O en la Cra. 16 C No. 38-47,
barrio San José de Monteria. Email:
gilmalucia_dg@hotmail.com

. Senior JAVIER ENRIQUE RAMOS ORTIZ, auxiliar de
enfermeria, quien particip6 en la atencién médica
prestada a la sefiora Yanides Pacheco en la Clinica IMAT; y
quien se podra notificar en las instalaciones de la citada
[IPS.OenlaCra.2 EW No. 16-54, barrio Betanci de la ciudad
de Monteria. Email: javi4759@gmail.com

. Seior JORGE LUIS ARTEGA GONZALEZ, auxiliar de
enfermeria, quien particip6 en la atencién médica

prestada a la sefiora Yanides Pacheco en la Clinica IMAT; y

quien se podra notificar en las instalaciones de la citada
[IPS. O en la calle 74 No. 5-70, urbanizacion Sevillana.
Email: jorgearteaga2309@hotmail.com.
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f. Dr. GUSTAVO ANTONIO MARTINEZ ESTRADA, médico
especialista en cirugia de mama, quien valor6 en varias
ocasiones a la sefiora Yanides Pacheco Guerrero, en la
Clinica Imat, realizando seguimiento a su diagndstico de
carcinoma de mama izquierda y nédulo en mama derecha,
por lo que se cita para que nos indica todo cuanto sepay le
conste con respecto a la enfermedad y evolucidn clinica de
la paciente, y quien se podra notificar en las instalaciones
de la citada IPS, o en la Cra. 17A #24-37 2 piso, Barrio
Manga de la ciudad de Cartagena (Bolivar). Email:
jamartineze@hotmail.com.

. Dr. MARCO ANTONIO TORREGROSA OTERO, médico
oncologo clinico, quien valor6 en varias ocasiones a la
sefiora Yanides Pacheco Guerrero, en la Clinica Imat,
realizando seguimiento a su diagnostico de carcinoma de
mama izquierda y nddulo en mama derecha, por lo que se
cita para que nos indica todo cuanto sepa y le conste con
respecto a la enfermedad y evolucion clinica de la paciente,
y quien se podra notificar en las instalaciones de la citada
IPS que se encuentra ubicada en la Cra. 6 No. 72-34, de la
ciudad de Monteria.

Me permito manifestar que desconozco el canal
electrénico del testigo.

. Dr. EMERSON MIGUEL ESPITIA PERTUZ, médico
especialista en cirugia general, quien valoré en varias
ocasiones a la sefiora Yanides Pacheco Guerrero, en la

Clinica Imat, realizando seguimiento a su diagnostico de

carcinoma de mama izquierda y nédulo en mama derecha,
por lo que se cita para que nos indica todo cuanto sepay le
conste con respecto a la enfermedad y evolucion clinica de
la paciente, y quien se podra notificar en la Cra. 8 No. 8-33,
de la ciudad de Monteria. Email: pertuz18@yahoo.es

E. DICTAMEN PERICIAL. El articulo 227 del Cédigo General del
Proceso que a la letra reza asi:

“Dictamen aportado por una de las partes. La parte que
pretenda valerse de un dictamen pericial deberd aportarlo en la
respectiva oportunidad para pedir pruebas. Cuando el término
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previsto sea insuficiente para aportar el dictamen, la parte
interesada podrd anunciarlo en el escrito respectivo y deberd
aportarlo dentro del término que el juez conceda, que en ningtn
caso podrd ser inferior a diez (10) dias. En este evento el juez hard
los requerimientos pertinentes a las partes y terceros que deban
colaborar con la prdctica de la prueba”.

“El dictamen deberd ser emitido por institucion o profesional
especializado”.

Solicito muy respetuosamente se me conceda el término adicional que
consagra la norma que precede, con la finalidad de aportar
DICTAMEN PERICIAL DE PARTE que sera rendido por un
especialista en cirugia general-oncoldgica. Lo anterior, debido a que
el término para la contestacion de demanda result6 limitado para
aportar la experticia.

VII. CON RESPECTO A LAS PRUEBAS DEL DEMANDANTE.

> CONTRADICCION DEL DICTAMEN PERICIAL APORTADO
POR EL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y
CIENCIAS FORENSES:

Para lo cual se solicita que se cite al sefior YAMET DAVID PACHECO
HERNANDEZ, profesional universitario forense, a efectos de
interrogarlos sobre el contenido del informe pericial aportado, tal
como lo establece el articulo 228 del C.G.P.

> DICTAMEN PERICIAL DE LA ASOCIACION COLOMBIANA DE
MASTOLOGIA: Solicito que el dictamen pericial emitido por la
Asociacion Colombiana de Mastologia a través del Dr. Fernando

Herazo Maya, no sea tenido en cuenta, toda vez que no cumple
con los lineamientos que establece las normas del C.G.P.

> TESTIMONIO CON RATIFICACION DE DOCUMENTO:

Para lo cual se solicita que se cite a al sefior JUAN JOSE RODRIGUEZ,
identificado con C.C.No. 78.026.529, representante legal de la Banda
Reina del Porro, a efectos de que se ratifique sobre la certificacion de
fecha 16/03/2018, asi como de su contenido y firma; el cual pueden ser
citado a través de la sefiora Yanides Pacheco Guerreo, quien es la
persona que lo conoce al parecer de vista y trato, a fin de que también
suministre al despacho los datos de correo electrénico y direccién fisica
del testigo.




VIII. ANEXOS.

a. Documentos relacionados en el acapite de pruebas.

b. El poder para actuar con nota de presentacién personal ante
Notario tercero del circulo de Monteria.

¢. Mensaje de datos que confirma que me otorgo el poder.

IX. NOTIFICACIONES.
Mi representado y quien suscribe las recibira en la Calle 62 No. 7-53.
Barrio La Castellana de la ciudad de Monteria- Cérdoba. Correo

electrénico: enerpepal74@gmail.com. Celular: 321-268-2704.

Del seiior Juez, Cordialmente,

QTRANA.

. 2916 de Monteria
T.P.No. 142.420del C.S.dela .
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! RESOLUCION N 1
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f . .
ac convaljda un tftulo abtenido en el exterior
Pot s rual

TL DIRECTOR GENERAL dnl
INSTITUYTO COLOMBIANO PARA EL FOMINTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

! X (%2
en uso de sus atribuciones legales y'en especial 1. que le ] uu4slb S o e Y
confiers la ley 30 de 1992 y el diécreto 2589 de 17 3; AESOLUGHN NUMERD, et Y o ——

¢ ( At 1a cual se convalida un tftulo obtenido =n el mxterior a PAFAZL
ENRIQUE COGOLLO HERNANDEZ

CONSIDERANDO

Que RAFAEL ENRIQUE COGOLLO HERNANDEZ, ciudadano colombiano, con

cédula de ciudadania 78,019.385 de Cereté (Cordoba), presentd ante | ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para 1odos 1o% 2iSctid
este Instituto el titulo de MEDICO CIRUJANO Y PARTERO, otorgado el |

académicos legales en Cnicmbia el zltulo de
26 de noviembre de 1990, por LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA, ! MEDICO CIEUJAMO Y PARTERD, otorgado el 26 de noviembre de 127 or
Punrbla de Zaragoza, México para mu convalidacién; ! LA UNMIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA, Puebla de Zarago . a

{ RAFAEL ENRIQUE COGOLLO HEPNANDEZ, ciudadano colowbia
Que para esta convalidacién se aplica el Convenio Regional. de de ciudadanfa 79.017.305 de Cereté (Cordobal,
Convalidacién de Estudios, t{tulos y diplomas de Educacién Superior titulo de PROFESIOUAL EN MEDICINA , que oters

en América Latina y el Caribm, puacrito an M&xico el 19 de julio colombianas de educacion superior, de acuerdo
de 1974 y ratificado por ley Ba. dm 1977; 1992.

Qu~ de cbnformidad con las consideraciones anteriores y después de | PARAGRAFO. - La convalidacién que
haber estudiado la documentacibn presentada en forma legal se llega

am hace por =1 presente acteo
a la conclusiftn de que es procedente la convalidacién solicitada;

sAminintralivo no exime al profesional beneficiario
del cumplimi. dr Ins requinitos exigidos por las normas que
requlan al n»_ :io de la respectiva prol=zsidn

ARTICULO SEGUNDO.- [La presente resolucida rige a1 par.ir je su
ecxpedicion P contra la misma procede el recurse

r_m. S

a wposicidn i- srpuesto, dentyo de los cinco (S) dlas hdbiles
siguirntes  a notifiracion de conformidad con «. Codigo
Contencioso Adm. strativo.

NoT ‘UESE ¥ CUMPLASE
Dada en Santalé de Dogotd, D.C. a los

3 /

‘- /

/ !
Pvaart form e G -

LO1s carbos Mmooz urine o
irecty Genern ’
i e

-
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RCSOLUCION N°. DE 19

( 12 Jun. 1828 )

P a cual se convalida un t{tulo obtenido en rl extervior

EL DINECTOR GENERAL del
INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERION

an uso de sus atribuciones legales y en espacial las que le

confiere la ley 10 de 1892 y el decreto 2589 de 1°973:

CONSIDERANDO

AACAEL ENRIQUE COGOLLO HERNANDEZ, ciudadano colombiano, con
wila de ciudadania 78.019.385 de Cereté (Cérdoba), preseontd ante
to instituto el tftulo de ESPECIALIDAD EN CIRUGIA GENERAL.
de julio de 1997, por LA UNIVERSIDAD NACIOHNAL
SUA DE MEXICO, México, D.F., México para su convalidacidn,
cante =olicitud radicada con el No.15311/98;

Sus ademis presenta la resolucidn No.00485 del 21 de mayo de 1297,
ser medio de la cual ie fue convalidado por el ICFES, el titulo de
{0100 CIRUJAND Y PARTERO, expedido el 26 de noviembre de 1390, por

CTLICeDIS especlaiis

Uriversidad Auténoma de PFuebla, Puebla de Zaragoza, México.

‘a4 2] Directer G=neval del ICFES, mediante comunicacidn 000436 del
6~ marzo de 1996, dispuso la convalidacién de tftulos sin
leacién previa. salve casos excepcionales sobie los cuales no
cecedentss o donde la modalidad de estudios, lo inusual del
‘izt s alain atre facter extraordinario exija recaudar un
it

S A ..

S,

i

Dr. Refucl

Cirugia General - Oncologia -

Cogolle H.

Laparoscopia

AESOLUCION NUMLTO 00928 oEw___ [

por la cual e convalida un titulo obtenido en el exterior a RAFALL
ENRIQUE COGOLLO HERNANDEZ

un caso similar al considerado en el pres.at® acto
administrativa, ee convalidé gl titulo mediante Resolucidn 0537 del
10 de abril de 1396, previo conceptc de la Escuela de Medicima Juan
N. Corpas, el cual se consldera aplicable en eata oportunidad;

Que en

OQue de conformidad con las consideraciones anteriores y después de
haber estudiado la documentacién presentada en forma legal s= 1lmga
a la conclusién de que es procedente la convalidacién solicitada;

RESUELVE

Convalidar y reconocer paza todos lc; etectos
académicos y legales en Colombia el t{tulo de
ESPECIALIDAD CM CIRUGIA GENERAL, otorgado el 9 de julie d= 1977,
por LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICOQ, Méxi<o, O.F..
México, a RAFAEL ENRIQUE COGOLLQ HERNANDEZ. ciudadano colombiane,
con cfdula de ciudadanfa 78.019.385 de Cereré (Corde .}, como
equivalente al t{tulo de ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL . que
. otorgan las inatitucionea colombianaa de educacidn supericr, de
, acuerdo con la ley 30 de 1992,

ARTICULO PRIMERO. -

ARTICULO SEGUNDO.- La presente resolucibén rige a

expedicidn y contra la misma procede el recurso

partir de su

¢ de reposicion interpuesto, dentro de los cinco ($) dias hdbiles
siquientes a su notificacién de conformidad coun el Codigo
GContencioso Administrativo,
MOTIFIQUESE Y CUMDLASE
ada en Santafé de pogotd, D.C. a los |2 JUN. 1999
i : /
: (./ Yol fii v
' . ra
LUIS CARLOS M\nmz)l{nw J,/
Directon Ceneval -
/ p
O =e] fiomady gont «
L LUIS CLCS piulioz Louis
VI SPEINEY O IR RISt e S PSSR
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

-

resoLucion Nomero 5303

.1(3 ocr). 2006

Por medio de |a cual se resuelve una solicitud de convalidacion

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR (E)
en ejercicio de sus alribuciones legales y en especial las que le confiere el Decrelo 2230 de 2003 y las Resoluciones
No.2763 del 13 noviembre de 2003 y No. 4857 del 22 de agoslo de 2006. i

CONSIDERANDO:

Que RAFAEL ENRIQUE COGOLLO HERNANDEZ, ciudadano colombiano, identificado con cédula de
cludadania No.78.019.385, presenté para su convalidacion el titulo de ESPECIALIDAD DE CIRUGIA
ONCOLOGICA, olorgado el 28 de febrero de 1997 por la SECRETARIA DE SALUD, México, mediante
solicitud radicada en el Minislerio de Educacién Nacional con el No. 2006ER42636-25170/06.

Que da conformidad con lo dispueslo en el Decrelo 2230 de 2003, corresponde al Minislerio de Educacion
Nacional convalidar los litulos de educacion superior olorgados por Instituciones de educacién superior
exiranjeras de acuerdo con las normas vigentes,

Que en virlud del arliculo 3° de Ia Resolucion 5547 del 1° de diciembre de 2005, uno de los criterios aplicables
para efectos de la convalidacion de litulos de educacion superior olorgados por instiluciones ext, onjeras, es el
de Evaluacién Acaddmica, el cual eslablece que "Si el Iflulo que se somete a convalidacién no se enmarca en
|| ninquno de los criferios sefialados anleriormenle o si no existe certeza sobre el nivel académico de los
" estudios que se estdn convalidando, o su denominacién, se somelerd la documentacién a proceso de
evaluacién académica.”

Que los esiudios lueron evaiuados por ta ACADEMIA NACIONAL DT MEDICINA, la cual emitid concepto
favorable 5 de oclubre de 2006, seftalando que el lilulo obtenido es equivalente al de ESFECIALISTA EN
CIRUGIA ONCOLOGICA.

Que con fundamento en las anleriores consideraciones y después de haber estudiado la documentacién
presentada, se concluye que es procedente la convalidacion solicitada.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Convalidar y reconocer para todos los efeclos académicos y legales en Colombia, el
ltvlo de ESPECIALIDAD DE CIRUGIA ONCOLOGIGA, olorgado el 20 de febrero de 1997 por la
SECRETARIA DE SALUD, México, a RAFAEL ENRIQUE COGOLLO HERNANDEZ, cludadano colombiano,
identificado con cédula de ciudadania No,78.010.385, como equivalente al tilulo de ESPE'AUISTA EN
CIRUGIA ONCOLOGICA, que otorgan las Insliluciones de educacidn superior colombianas de ac serdo con la
Ley 30 de 1992,

e B e e L S _ e S —————— e e e e et e

PARAGRAFO - La convalidacién que se hace por el presenle aclo adminisirativo no exime al prolesional
beneficiario del cumplimiento de los requisilos exigidos por las normas que regulan el ejerciclo ¢ la respectiva
p[ofeslbn.

ARTICULO SEGUNDO.- La presenle Resolucion rige a partir da la fecha de su expedicion y contra la misma
procede el recurso de 1eposicion, que deba ser prasenlado dantio de los cinco (5) dias habilas siguientes a su
nolificacion de conformidad con el Cadigo Conlencioso Administralivo.
3 NOTIFIQUESE Y GUMPLASE

Dada en Bogold D. C., ulos ‘l 3 0CT. 2005

LA DIRECTORA DE CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR (E), i

}
ANGELA u! JANA MELO CORTES {

%’[ eonarha |

IS S
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Sefor.
JUZGADO TERCERO 3° CIVIL DEL CIRCUITO DE MONTERIA.

E.S.D.

REF: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA
DE: YANIDES DEL CARMEN PACHECO Y OTROS
CONTRA: RAFAEL ENRIQUE COGOLLO HERNANDEZ
PROCESO. RAD: 23-001 -31-03-003-2020-00025-00

TORGAMIENTO DE PODER ]

RAFAEL ENRIQUE COGOLLO HERNANDEZ, mayor y vecino de esta ciudad,
identificado con cédula de ciudadania No. 78.019.385, actuando en mi condicién de
demandado dentro del proceso de la referencia, por medio del presente escrito le
manifiesto a usted que otorgo PODER ESPECIAL, AMPLIO y SUFICIENTE todo en
cuanto a derecho sea necesario a la Doctora ERLYS ENER PEREZ PASTRANA,
igualmente mayor de edad, abogada titulada, con domicilio y residencia en esta ciudad
de Monterfa, identificada con cedula de ciudadanfa No. 50.933.916 de Monterfa y
portadora de la T.P.No. 142.420 del C.S. de la ], para que ejerzan la defensa de mis
intereses dentro del proceso de la referencia.

Conforme a lo anterior, mi apoderada ERLYS ENER PEREZ PASTRANA queda
facultada para notificarse de la demanda y demds providencias, contestar la demanda,
contestar llamamiento en garantfa, formular llamamiento en garantia, proponer
excepciones, interponer recursos, nulidades, conciliar, transigir, sustituir, reasumir,
renunciar, desistir del poder, presentar memoriales, alegatos, solicitar y tomar copias
del expediente, solicitar e intervenir en la practica de pruebas y participar de todas las
audiencias publicas, y en general todas las facultades necesarias para el buen
desempeiio de la labor encomendada, relevandolos de costas, gastos y perjuicios del

proceso.

Sirvase, por lo tanto reconocerle personerfa juridica a mi apoderada en los términos y
para efectos del presente poder.

Del sefor Juez, cordialmente,

C.0.NG 50938916 de Monteria.

T.ANo. 142420 del C.5. de la ).
\t Qi". Qner()g()&,\:}x{@gmm(.@m
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: " ! DILIGENCIA DE PRESENTACION PERSONAL
> Articulo 2.2.6.1.2.4.1 del Decreto 1069 de 2015 W 3
316657

Enla ciudad de Monteria, Departamento de Cérdoba, Republica de Colombia, el veintiuno (21) de enero de dos
mil veintiuno (2021), en la Notaria Tercera (3) del Circulo de Monteria, comparecié: RAFAEL ENRIQUE COGOLLO
HERNANDEZ, identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 78019385, presentd el documento dirigido a
JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO DE MONTERIA y manifest6 que la firma que aparece en el presente
documento es suyay acepta el contenido del mismo como cierto.

ORzy240 I S
:@f-ﬁf}ﬁ | 2%y G
HRAEES ' A
fn - *
qrnmOndx5z46 b IR i
----- Firma autografa--- - - 21/01/2021 - 17:02:08

conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo
biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréfica y biométrica de la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos
personaies y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por |a Registraduria Nacional del Estado

Civil. s \CA DI

“ .08 Mon, >
& %
$ <

“qope

MIGUEL FRANCISCO PUCHE YANEZ B
F 0D
Notario Tercera (3) del Circulo de Monteria, Departamento de Cérdoba/ %)
x|
. Vagia 7'
Consulte este documento en www.notariasegura.com.co 4 55,»"
Numero Unico de Transaccion: grnmQOndx5z46 ‘_\;“7
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#QuedateEnCasa @ @ *# 1 & - ;| B 11:48 a. m.

=% Rafael Cogollo B

= 11:31a.m.

HOY

Mandame formato para hacerlo

Ya hablé con su Esposa, ya esa sabe
COmo es. 8:45a. m. v/

Yo Rafael Enrique Cogollo Hernandez,
identificado con C.C.No. 78.019.385,
con domicilio en la ciudad de
Monteria, en mi condicion de
demandado, me permito otorgarle
poder amplio y suficiente en cuanto

a derecho se refiera a la Dra. Erlys
Ener Pérez Pastrana, con C.C.No.
50.933.916 y T.PNo. 142.420 del C.S.
de la J, para que ejerza la defensa de
mis intereses dentro del proceso de
responsibilidad civil radicado con No.
2020/00025, en el juzgado 3 civil del -
circuito de Monteria.
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