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Asunto

Radicado

Se dirige a usted SANDRA MARIN VASQUEZ, mayor de edad, identificada
con la Cédula de Ciudadania No. 42.108.752 de Pereira, abogada con Tarjeta
profesional No. 110.393 del C.S.]., actuando en calidad de apoderada de
COMFAMILIAR RISARALDA, con .el fin de aportar dentro del término
conferido, DICTAMEN PERICIAL realizado por el Doctor JUAN CRISTOBAL
OSPINA CALLE especialista en cirugia general.

Adjunto dictamen pericial y hoja de vida con anexos del especialista.

la sefiora Juez,

RA MARIN VASQUEZ
C.C.No. 42.108.752 de Pereira.
T.P. No. 110.393 del C.S.J.

Avenida Juan B. Gutiérrez No. 17 - 55 Of. 310 Edificio Icono. Tel: 3119718 - (316) 4404535
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Pereira, Julio 31 de 2019

Seiora
JUEZ PRIMERA CIVIL DEL CIRCUITO DE CARTAGO.

E. S. D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL RESPONSABILIDAD MEDICA.
RADICADO: 2019 — 00007 — 00

DEMANDANTES: MARIA EDIBILIA VARGAS LOPEZ.

DEMANDADO: COMFAMILIAR RISARALDA Y OTROS.

ASUNTO: DICTAMEN MEDICO ESPECIALIZADO.

Se dirige a Usted Juan Cristobal Ospina clle, mayor de edad, domiciliado y
residente en la ciudad de Pereira, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
10007479, en mi calidad de médico especialista en Cirugia General, con Registro
Médico No. 15734-05, por medio del presente escrito y por solicitud de la entidad
demandada COMFAMILIAR RISARALDA, procedo a presentar DICTAMEN
PERICIAL de conformidad con lo establecido en los articulos 226 y s.s. del

C.G.P., en los siguientes términos:

A. Que manifiesto bajo gravedad de juramento que no me encuentro inmerso en

ninguna causal de impedimento para actuar como perito en el respectivo proceso.






B. Que acepto el régimen juridico de responsabilidad como auxiliar de justicia.

C. Soy médico especialista en cirugia general con experiencia de mas de seis

anos en la especialidad.
D. Cuento con los conocimientos necesarios para rendir el presente dictamen.
E. Que he actuado con lealtad y fidelidad en el desemperio de mi labor.

F. Prometo desempeiiar con idoneidad, imparcialidad e independencia el cargo de

Perito.
G. No he sido designado como perito en procesos judiciales.

H.Declaro que los métodos usados para la elaboracion de este dictamen

corresponden a los mismos del ejercicio profesional.

I. Manifiesto con anterioridad, que me pongo a disposicién y acudiré a la sala de
audiencias que designe el despacho, con el fin de ratificar el contenido del

dictamen pericial rendido o para aclarar y complementar lo que se requiera.

Por lo anterior procedo a realizar Dictamen pericial respecto al caso clinico de la
sefiora MARIA EDIBILIA VARGAS LOPEZ y procedo a dar respuesta a los

interrogantes en los siguientes términos:

1. ANALISIS DE LA HISTORIA CLINICA DE LA PACIENTE:

Paciente intervenida en Cartago valle del Cauca el 28 de noviembre de 2011
por una hernia crural derecha incarcerada, que en el post operatorio mediato
presenta dolor, calor, edema, eritema y secrecion seropurulenta por herida
quirirgica, es manejada con impresion diagnéstica de infeccion de sitio
operatorio con pobre respuesta al antibiético por lo cual la remiten a tercer
nivel en la Clinica Comfamiliar de Pereira. Alli adicionalmente se documenta



trombosis venosa profunda se realiza manejo y en vista de mejoria se da alta.
La paciente reconsulta por aparente reactivacion de la infeccion en sitio
operatorio y durante hospitalizacion y gracias a paraclinicos, evolucién clinica
y procedimiento quirurgico se descubre lesion parcial inadvertida de vena
femoral que logra ser resuelta por el trabajo multidisciplinario del equipo de la
clinica en cuestion.

. INTERROGANTES:

2.1.:En qué condiciones es remitida la paciente el dia 6 de Diciembre de
20157

Respuesta: es remitida paciente en post operatorio de herniorrafia crural
derecha realizada el 28 de noviembre de 2015, cursando con cuadro de
infeccion del sitio operatorio

2.2.Cuadl era la sintomatologia que presentaba la paciente en su remision el
dia 6 de Diciembre de 20157

Respuesta: dolor, calor, eritema, edema y secrecién por herida quirdrgica

2.3. 5 Qué patologia presentaba la paciente?

Respuesta: INFECCION DEL SITIO OPERATORIO

s,






2.4. ; Qué atencion médica se le brindé al paciente en la Clinica Comfamiliar a
partir del dia 6 de diciembre de 20157

Respuesta: al ingreso se valora paciente y ordenan drenaje de lesion,
cultivo de la secrecion, cambian antibiético que venia recibiendo en Cartago
(Clindamicina) por piperacilina mas tazobactam. Adicionalmente ingresan a
la paciente al programa de clinica de heridas donde realizan curacion
amplia con uso de hidrocoloides y se ordena hospitalizacion para continuar
manejo con antibiético y curaciones. La paciente es valorada también por el
grupo de apoyo familiar pues refiere estar ansiosa ya que dada su situacion
no puede hacerse cargo de su hijo de 18 afos con sindrome de Down.

‘ 2.5. s La atencién médica brindada en la Clinica Comfamiliar fue la indicada de
acuerdo a la situacion clinica de la paciente?

Respuesta: si, asi fue. Desde el punto de vista pericial, en este punto de la
atencion se cubrieron todos y cada uno de los aspectos que tanto clinica
como emocionalmente la paciente tenia por ser cubiertos.

2.6. ¢ El personal médico que atendio6 al paciente era el adecuado de acuerdo a
la patologia que presentaba la paciente?

Respuesta: Si era el adecuado, fue atendida por personal calificado,
recibida por médico general en urgencias y valorada por especialista en
cirugia general.

. 2.7.:Se cumplieron los protocolos médicos vigentes en la atencion que
requeria la paciente?

Respuesta: Si, se siguieron cabalmente los protocolos de atencion al
paciente remitido de otra institucion.






2.8. ;,Qué examenes diagnoésticos se le practicaron a la paciente en la atencion
médica brindada a partir del 6 de diciembre de 20157

Respuesta: Hemograma completo, creatinina, nitrogeno ureico, cultivo de
secrecion y antibiograma.

2.9. ¢;Los examenes diagndsticos practicados al paciente eran los adecuados
de acuerdo a su sintomatologia?

Respuesta: Teniendo en cuenta el cuadro clinico estos examenes eran los
de eleccion para iniciar el estudio de la patologia de la paciente.

. 2.10. ;De acuerdo a la sintomatologia, a los resultados de los examenes
diagnésticos y a los tratamientos brindados era procedente dar alta médica
a la paciente el dia 16 de diciembre de 20157

Respuesta: Segun se aprecia en la historia clinica los apésitos puestos en
la herida estaban limpios y secos, la ecografia mostré que la coleccion era
muy pequefa (solo 6cc) lo cual hacia prever que se reabsorberia sin
dificultad, los signos vitales eran normales y no habia datos de fiebre,
adicionalmente se habia detectado por eco Doppler venoso una trombosis
venosa profunda de las venas gastrocnemias ante lo cual se habia
ordenado por parte de medicina interna manejo con heparina de bajo peso
molecular a 1mg/kg y este es un manejo que puede ser administrado
ambulatoriamente pues su duracién suele ser prolongada ( de 3 a 6
meses). Las curaciones por clinica de heridas también pueden y suelen

‘ realizarse en forma ambulatoria y en ningin caso la paciente fue
abandonada pues se dieron las ordenes respectivas para control por
cirugia vascular, medicina interna y curaciones cada cuarto dia en clinica
de heridas






2.11. La paciente es remitida nuevamente a la institucion el dia 3 de Enero de
2016, ¢ Cual era el estado de la paciente?

Respuesta: paciente estable hemodinamicamente con edema, calor y
eritema perilesional y edema en miembro inferior derecho, en Cartago es
valorada por cirugia y medicina interna y ante posible reactivacion de
infeccién en el sitio operatorio aumentan cobertura antibiética iniciando
Vancomicina mas meropenem y remiten bajo sospecha de resistencia
bacteriana.

2.12. ;Qué examenes diagndsticos se le realizaron a la paciente para esta
nueva atencién médica?

Respuesta: hemograma completo, tiempo de protombina, tiempo parcial de
tromboplastina, creatinina, nitrogeno ureico, ecografia de tejidos blandos y
eco Doppler venoso de miembro inferior derecho.

2.13. ;Cuadl era el diagnostico de la paciente para la atencion del 3 de Enero
de 20167

Respuesta: Complicaciones no especificadas de la atencion meédica y
quirtrgica. Sospechaban por cuadro clinico una posible reactivacion de la
infeccion en sitio operatorio, y tenian clara una trombosis venosa profunda.

2.14. ;Qué procedimiento quirtrgico se realizé a la paciente el dia 10 de Enero
de 20167

Respuesta: exploracion de arterias de miembro inferior mas rafia de arteria
de miembro inferior.

2.15. i Por qué razon se realizé el procedimiento quirdrgico el dia 10 de enero
de 20167

Respuesta: Debido al sangrado profuso de tipo arterial en area de herida
quirargica que de no haber sido intervenido hubiera causado una potencial






inestabilidad hemodinamica que hubiese puesto en peligro la vida de la
paciente

2.16. ¢ Cual fue el resultado del procedimiento quirargico realizado el dia 10 de
enero de 2016 en la clinica Comfamiliar Risaralda?

Respuesta: La paciente es llevada a cirugia donde al explorar vasos
femorales se encuentra lesion puntiforme de arteria femoral derecha la cual
es corregida en el mismo acto quirtrgico.

2.17. ¢El personal que realizo la intervencion quirargica el dia 10 de Enero de
2016 era apto y capacitado?

Respuesta: si, se trata de un cirujano general entrenado y con vasta
experiencia en la atencion de urgencias quirurgicas, el resto del equipo
también tiene entrenamiento en las diversas areas quirurgicas

2.18. ;Se cumplieron los protocolos médicos en la intervencion quirdrgica
realizada el dia 10 de Enero de 20167

Respuesta: si, se siguieron paso a paso los protocolos para exploracion
arterial, tan es asi que se logré ubicar y controlar sitio de sangrado.

2.19. ¢Cual era el estado de la paciente al momento de su egreso de la clinica
Comfamiliar Risaralda?

Respuesta: La paciente egresa por segunda vez el 30 de enero de 2016,
estable hemodinamicamente, con disminucion marcada del riesgo de
resangrado gracias a granulacion de la herida, con herida sin
sobreinfeccion y en ese momento sin evidencia de hernias. Estable



hemodinamicamente y con 6rdenes para continuar manejo por clinica de
heridas y controles por cirujano vascular.

2.20. ¢La clinica Comfamiliar Risaralda fue diligente en la atencion médica

brindada a la paciente?

Respuesta: si lo fue, se realizaron todas las medidas necesarias para el
control de la patologia que ponia en riesgo la vida de la paciente

2.21. ;Las atenciones brindadas por el personal médico en la clinica

Comfamiliar Risaralda se ajustaron a los protocolos médicos vigentes y a
los postulados de la ciencia médica?

Respuesta: Si, cada una de las actuaciones médicas obedecieron a los
protocolos signados por los hallazgos que se iban presentando durante la
atencion de la paciente y estuvieron apegados a la literatura medica.

3. CONCLUSIONES

18

Considero, después de analizar todos los folios de la atencién recibida
por la paciente en la clinica Comfamiliar, que la patologia acaecida se
presentdé como consecuencia de una de las posibles complicaciones
descritas del procedimiento primario efectuado extra institucionalmente el
28 de noviembre de 2015, herniorrafia crural derecha.

Aunque no muy frecuentes hay descritos casos de lesion parcial
inadvertida de arteria femoral post procedimientos de herniorrafia tanto
inguinal como crural siendo mas comun en los casos de herniorrafia crural
como fue el caso de la paciente.

Tanto la inactividad propia del estado post quirdrgico, como la
manipulacién requerida del area femoral llevaron a la aparicion de la

{ ) \\






trombosis venosa profunda que se asocié al cuadro y dificulté aun mas el
diagnéstico final.

4. La lesion vascular de la paciente pudo finalmente ser identificada y
resuelta gracias a la pericia y experiencia de los cirujanos que intervinieron
en el caso, no se trataba de una lesion simple y facil de identificar y a pesar
de ello insistieron hasta conseguir dar con el diagnéstico y controlar la
lesion.

0. A pesar de los inconvenientes presentados en la relacion de la paciente
con la clinica y sus servidores puedo dictaminar que la clinica ofrecié todos
los recursos de los cuales disponia para lograr el diagnéstico final y el
control de la patologia que ponia en riesgo la integridad de la paciente.
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Para realizar el anterior dictamen tuve a disposicion los siguientes documentos:
e Historia clinica de la paciente.
e Hechos de la Demanda.

e Bibliografia relacionada.

Anexo: Hoja de vida con la constancia de especializacion y experticia en el campo

de la cirugia general.

NOTIFICACIONES

Recibiré notificaciones en la Cra 16 # 4b-15 apto 702, edificio La candelaria, de la

ciudad de Pereira, teléfono 3105978158, correo electrénico

juancristobalospina@hotmail.com



DATOS PERSONALES

Juan Cristobal Ospina Calle.

INFORMACION PERSONAL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C # 10.007.479 de Pereira.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: Pereira 5 de abril de
1978.

ESTADO CIVIL: Divorciado.

DIRECCION: Cra 16 # 4B-15 apto 702, edificio La Candelaria

TELEFONOS: 3445119/ 3105978158



FORMACION ACADEMICA

SECUNDARIA: Colegio “General Rafael Reyes”, Bachillerato

clasico.

UNIVERSITARIOS:

e Universidad Libre de Cali Facultad de Medicina. .

TITULO: Médico y cirujano

e Instituto de Pos Graduacion Médica Carlos Chagas de
Rio de Janeiro, Brasil. Departamento de Cirugia General
Hospital Estadual Carlos Chagas

TITULO: Especialista en Cirugia General.






SIMPOSIOS, CONGRESOS Y CURSOS

e SIMPOSIO DIABETES TIPO 2: “ A PUERTAS DEL
SIGLO XXI”, Santiago de Cali 19 de agosto 1999.

e V SIMPOSIO DE PEDIATRIA GENERAL Y Il JORNADA
DE EDUCACION COMUNITARIA HOSPITAL INFANTIL
CLUB NOEL, Santiago de Cali 22 y 23 de noviembre de
2001.

e IV SIMPOSIO DE ACTUALIZACION EN MEDICINA
GENERAL Y URGENCIAS MEDICAS, Santiago de Cali
11, 12, y 13 de abril de 2002.

e V SIMPOSIO DE ACTUALIZACION EN MEDICINA
GENERAL Y URGENCIAS MEDICAS, Santiago de Cali
27, 28 y 29 de marzo de 2003.

e V MARATONA INTERNACIONAL DE
VIDEOENDOSCOPIA, Rio de Janeiro 04 de junho de

2011.



CONGRESSO DE TRAUMA DO RIO DE JANEIRO, Rio
de Janeiro 10, 11 e 12 de novembro de 2012.

WORLD TRAUMA CONGRESS, Rio de Janeiro 22, 23,
24 e 25 de agosto de 2012.

13° CONGRESSO REGIONAL DE VIDEOCIRURGIA-
SOBRACIL RJ, Buzios 15, 16, 17 e 18 de maio de 2013.
CURSO INTEGRAL SALAMANDRA ATENCION DEL
TRAUMA, REANIMACION CARDIOPULMONAR Y
URGENCIAS MEDICAS, Santiago de Cali 2003.
CURSO DE ELECTROGRAFIA BASICA Y ARRITMIAS
CARDIACAS, Pereira 5 de agosto de 2004.

CURSO DE ISQUEMIA — LESION Y NECROSIS
MIOCARDICA, Pereira 5 de agosto de 2004.

CURSO DE ELECTROCARDIOGRAFIA BASICA Y
ARRITMIAS CARDIACAS, Pereira 2 de noviembre de
2007.

CURSO ACLS ADVANCED, Pereira noviembre 2007.



CURSO BASICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA 2°
MODULO, Rio de Janeiro 13 e 14 de setembro de 2012.
Il CURSO AVANCADO DE EMERGENCIAS
BARIATRICAS, Rio de Janeiro 20 de outubro de 2012.
TRANING IN MINIMAL ACCES SURGERY IRCAD-
BRAZIL BASIC COURSE LAPAROSCOPIC GENERAL
SURGERY- FOR RESIDENTS, Barretos, february 18th
to 20th 2013.

TRANING OF MINIMAL ACCES SURGERY IRCAD-
BRAZIL ADVANCED COURSE DIGESTIVE SURGERY,
Barretos 18th to 20th 2013.

CURSO BASICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA MODULO
|, Rio de Janeiro 25, 24 e 26 de abril de 2013.

CURSO DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA
MINISTRADO DURANTE O 13° CONGRESSO
REGIONAL DE VIDEOCIRURGIA-SOBRACIL, Buzios

15, 16, 17 e 18 de maio de 2013






Publicaciones
ANEURISMA DE ARTERIA HEPATICA DIREITA: REVISAO

DA LITERATURA E RELATO DE CASO, en proceso de
publicacion en la revista cientifica del colegio brasilero de

cirujanos.

EXPERIENCIA

» Universidad Libre seccional Pereira, departamento de
bienestar universitario.

» Saludcoop EPS, consulta externa como médico general
en La Virginia Risaralda.

» Coomeva EPS, consulta externa como médico general en
Cartago Valle y en La Virginia Risaralda.

> ESE Salud Pereira, coordinador médico y médico del
servicio de urgencias del centro de salud del barrio
Boston, Pereira Risaralda.

> ESE Salud Pereira, médico del servicio de urgencias del

centro de salud de la calle 40, Pereira Risaralda.



> Salud Total EPS, consulta externa como médico general y
auxiliar de consulta externa del servicio de medicina
interna, Pereira Risaralda.

» Acompafiamiento por dos afios del servicio de cirugia
endocrina de la enfermeria 23 de la Santa Casa de la
misericordia en Rio de Janeiro.

» Acompafiamiento por 10 meses del servicio de cirugia
bariatrica del centro de atendimiento integral a la obesidad
del Dr. Osmar Creuz en la ciudad de Rio de Janeiro,
Brasil.

> Profesor universitario de la catedra de Cirugia General en
la Fundacién Universitaria Auténoma de las Ameéricas
desde junio de 2013 a diciembre de 2018.

» Cirujano General en Cirujanos de Occidente (en proceso
de liquidacién), desde octubre de 2013 a septiembre de
2015.

> Cirujano General en Quiréfanos Casalud desde enero de

2014 a octubre de 2014.



> Cirugia Laparoscopica avanzada Cirulap S.A desde marzo
de 2015 a la actualidad.

> Cirujano General en Oncélogos del Occidente desde
agosto de 2014 a la actualidad.

» ESE Hospital Santa Moénica Dosquebradas, cirujano
general desde marzo de 2015 a la actualidad.

> Liga Contra el Cancer de Risaralda desde el afio 2017 a la

actualidad.

JUAN CRISTOBAL OSPINA CALLE

10.007.479 DE PEREIRA
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REPUBLICA DE COLOMBIA

%

W
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

RESOLUCION NUMERO 2935

( 06 MAR. 208

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de convalidacion

LA SUBDIRECTORA DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD PARA LA EDUCACION SUPERIOR
en ejercicio de sus atnbuciones legales y en especial las que le confiere el articulo 29 del Decreto 5012 de 2009 y la
Resolucion No 5515 del 16 de mayo de 2013

CONSIDERANDO:

Que JUAN CRISTOBAL OSPINA CALLE, ciudadano colombiano. identificado con ceduia de ciudadania No
10.007 479, presentd para su convalidacion el titulo de POS-GRADUACAO LATO SENSU EM CIRURGIA GERAL.,
otorgado el 27 de mayo de 2013, por el INSTITUTO DE POS-GRADUAGAO MEDICA CARLOS CHAGAS. BRASIL
mediante solicitud radicada en el Miristerio de Educacion Nacional con el No. 2013ER81618-46222/13

Que el convalidante aportd copia del titulo de MEDICO Y CIRUJANO otorgado el 27 de agosto de 2004 por la
UNIVERSIDAD LIBRE. COLOMBIA

Que de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 5012 de 2009, corresponde al Ministerio de Educacion Nacional
convalidar los titulos de educacion superior otorgados por instituciones de educacion superior extranjeras de
acuerdo con las normas vigentes

Que en virtud del articulo 3° de la Resolucion 5547 del 1° de diciembre de 2005 y 178 del Decreto 019 de 2012, uno
de los criterios aplicables para efectos de la convalidacion de titulos de educacion superior otorgados por
instituciones extranjeras, es el de Evaluacion Academica, el cual establece que “Si el litulo que se somete a
convalidacion no se enmarca en ninguno de los cntenos senalados anterionmente o si no existe certeza sobre el
mivel académico de los estudios que se estan convalidando o su denominacion. se sometera la documentacion a
proceso de evaluacion academica

Que los estudios fueron evaluados por la Comision Nacional Intersectorial para el Aseguramiento de la Calidad de la
Educacion Supenor - CONACES. Ia cual emitio concepto favorable sefialando que el titulo obtenido es equivalente
al de ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

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

En meénto de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - Convalidar y reconocer para todos los efectos acadéemicos y legales en Colombia. el tituio
de POS-GRADUAGAO LATO SENSU EM CIRURGIA GERAL. otorgado el 27 de mayo de 2013, por el INSTITUTO
DE POS-GRADUACAO MEDICA CARLOS CHAGAS, BRASIL, a JUAN CRISTOBAL OSPINA CALLE, ciudadano
colombiano. identificado con cédula de ciudadania No 10.007 479, como equivalente al titulo de ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GENERAL. que otorgan las instituciones de educacion superior colombianas de acuerdo con la Ley 30 de

1992

PARAGRAFO - La convalidacion que se hace por el presente acto administrativo no exime al profesional
beneficiario del cumplimiento de los requisitos exigidos por las normas que regulan el ejercicio de la respectiva

profesién

ARTICULO SEGUNDO.- La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y contra la misma
proceden los recursos de ley, los cuales deberan ser interpuestos dentro del plazo de diez (10) dias establecido por
el articulo 76 de la ley 1437 de 2011

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS

RESOLUCION. No 15734
Por la cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesional.

EL DIRECTOR TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS, en cumplimiento al
'DECRETO N° 1875 DE Agosto 03 de 1994 expedido por el Ministerio de
Salud, segtin facultad otorgada por el Decreto N° 3134 de 1956 y 1352 de

2000.

CONSIDERANDDPO

Que, JUAN CRISTOBAL OSPINA CALLE, con Cédula de Ciudadania,
10.007.479 expedida en Pereira, Risaralda, ha solicitado la autorizacion
del ejercicio profesional como MEDICO Y CIRUJANO, segun TITULO que le
otorgd UNIVERSIDAD LIBRE, Santiago de Cali, Colombia.

Que dicho TITULO se encuentra debidamente registrado en Ia
UNIVERSIDAD LIBRE, Registro No 10615, folio 1560 del Libro de Registro
g, segun acta numero 1847 del folio 1847, del 27 de agosto de 2004,

Diploma No 58643

Que cumplid con el SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO en el Hospital
Departamental Felipe Suarez del Municipio de Salamina , Caldas, desde el
01 de octubre de 2.004 hasta el 31 de marzo de 2005.

Que segun Resolucion numero 01140 del 4 de septiembre de 2002,
emanada del Ministerio de Salud, en las zonas de enfrentamiento armado o
acciones subversivas, entre las cuales se encuentra el Municipio de
Salamina, Caldas, la duracién del Servicio Social Obligatorio sera de 6

meses.
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Congresso Regional de
Cirurgia do Rio de Janeiro

CERTIFICADO

Certificamos que
JUAN CRISTOBAL OSPINA CALLE
participou do na qualidade de congressista do
XV Congresso Regional de Cirurgia do Rio de Janeiro
realizado no de 14 a 17 de Setembro de 2010 no
Centro de Convencdes do Colégio Brasileiro de Cirurgides - Rio de Janeiro
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Coordenador Geral do Congresso Plesidente
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