
                                                              

 

Medellín, noviembre 18 de 2021 

 

 

Señores 

JUZGADO 15 ADMINISTRATIVO DE BARRANQUILLA 

E. S.  D. 

 

 

REFERENCIA: REPARACIÓN DIRECTA / RADICADO 2002-02008  

DEMANDANTE: UZZIEL ENRIQUE GUILLEN DE LA ROSA Y OTROS 

DEMANDADO: DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE 

BARRANQUILLA 

ASUNTO:   ENTREGA DICTAMEN MÉDICO PERICIAL  

 

 

Respetados señores,  

 

 

De manera atenta hacemos entrega del dictamen médico pericial solicitado en el 

proceso de la referencia. Dicho concepto es rendido por la Universidad CES a través 

del Doctor Juan Carlos Tobón Pereira, Especialista en Medicina Interna U de A, 

Subespecialista en Nefrología U de A, Docente Universitario y Perito CENDES. 

 

En caso de programarse la contradicción de la prueba, se nos debe notificar por medios 

electrónicos (CGIRALDOR@CES.EDU.CO ; LTORO@CES.EDU.CO ; 

PCENDES@CES.EDU.CO ; GPELAEZ@CES.EDU.CO), mínimo con un mes de 

antelación a la diligencia. Adicionalmente, se nos debe allegar comprobante de pago 

por valor de tres SMLMV., para la asistencia a la audiencia; el pago extemporáneo 

imposibilita la asistencia del perito.  

 

De requerirse nueva asistencia del perito a audiencia diferente a la ya programada, 

por conducta no imputable a la Universidad, dicha comparecencia tiene un costo 

adicional de tres SMLMV.  

 

Se anexa certificaciones académicas y profesionales del especialista que rinde el 

dictamen pericial. 

  

 

Con toda atención, 

 

 

 

 

 

 

mailto:cgiraldor@ces.edu.co
mailto:ltoro@ces.edu.co
mailto:PCENDES@CES.EDU.CO
mailto:GPELAEZ@CES.EDU.CO


                                                              

 

Medellín, noviembre 18 de 2021 

 

 

Señores 

JUZGADO 15 ADMINISTRATIVO DE BARRANQUILLA 

E. S.  D. 

 

 

REFERENCIA: REPARACIÓN DIRECTA / RADICADO 2002-02008  

DEMANDANTE: UZZIEL ENRIQUE GUILLEN DE LA ROSA Y OTROS 

DEMANDADO: DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE 

BARRANQUILLA 

ASUNTO:   DICTAMEN MÉDICO PERICIAL  

 

 

Respetados señores,  

 

De manera atenta rindo dictamen médico pericial requerido en el proceso de la 

referencia, 

 

PERFIL PROFESIONAL DEL PERITO 

 

Médico y Cirujano U.P.B 

Especialista en Medicina Interna U de A  

Subespecialista en Nefrología U de A 

Nefrólogo de Trasplantes 

Perito CENDES 

 
Dirección de contacto: Emails: cgiraldor@ces.edu.co  – ltoro@ces.edu.co –  

Calle 10 A # 22 – 04 U CES. Medellín – Antioquia 

Teléfono: 444 05 55 ext. 1601 – 1352. 

 

De acuerdo al Código General del Proceso en su artículo 226:  

 

● Expreso que cuento con los conocimientos necesarios, soy imparcial y no tengo 

impedimento alguno en la peritación que elaboro. No me encuentro incurso en 

causal de exclusión de la lista de auxiliares de la justicia por el Consejo Superior 

de la Judicatura. 
● Declaro que para el interesado que requiere el peritaje no he rendido dictamen 

pericial en el pasado. 

● Se anexa los certificados de formación académica que me acreditan como idóneo 

para la presente evaluación pericial.  

● La lista de procesos en los que he participado como perito se anexan a este peritaje. 

● Expreso que en los últimos diez (10) años no he realizado publicaciones 

relacionadas con la materia del peritaje.  

mailto:cgiraldor@ces.edu.co
mailto:ltoro@ces.edu.co


                                                              

 

● Declaro que los exámenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados 

son los mismos que he empleado para la rendición de dictámenes periciales a través 

de la Universidad CES. 

● Declaro que los exámenes, métodos, experimentos e investigaciones efectuados 

son los mismos respecto de aquellos que utilizo en el ejercicio regular de mi 

profesión, indicando que una cosa es la prestación de los servicios de salud y otra, 

muy diferente, la elaboración de dictámenes periciales.  

● Manifiesto que el dictamen fue elaborado con la historia clínica suministrada por 

la parte interesada correspondiente al paciente RUBY ESTHER PATERNINA 

HERRERA. 

 

RESUMEN DE LA HISTORIA CLÍNICA 

 

35 años de edad 

30.06.2000 Consulta al Hospital Universitario de Barranquilla  por sangrado vaginal, 

se evalúa y se registra con sospecha de Aborto incompleto y Síndrome anémico 

asociado con hemoglobina que descendió hasta 5.3 g/dl con requerimiento 

transfusional. 

02.07.2000 Se realiza Legrado (curetaje) uterino en el Hospital Universitario de 

Barranquilla  sin complicaciones.  

04.08.2000 Nota historia clínica del Hospital Universitario de Barranquilla , 

describen mujer de 35 años con antecedente de hipertensión arterial desde 1998 e 

infecciones urinarias repetitivas desde 1997 , quien ingresa por 8 días de evolución 

caracterizado por edema de miembros inferiores y plenitud abdominal progresiva, 

edema palpebral vesperal y diarrea en abundante, síntomas irritativos urinario, vómito 

y diarrea, dolor tipo cólico en meso e hipogastrio.  Al examen físico algo hipertensa 

con abdomen globoso con ascitis y puño percusión positiva bilateral además de edema 

grado II en miembros inferiores. Reportan laboratorios que se citan a continuación:  

 

- Nitrógeno ureico en suero:  102.5 mg/dl 

- Creatinina en suero:  17.78 mg/dl 

-  

Concepto de Medicina Interna, considera necesario inicio de terapia reemplazo 3 

veces a la semana en forma “Urgente” . 

 

11.09.2000 Fallecimiento sin más detalles al respecto.  

 

CORRELACIÓN CLÍNICA Y MÉDICO LEGAL  

 

Mujer en su cuarta década de vida, con enfermedad renal crónica de etiología no 

filiada, era hipertensa pero probablemente asociada a su enfermedad renal. Presenta 1 

aborto incompleto y se hace detección de su compromiso renal. Fallece bajo condición 

clínica no especificada, pero con claros criterios de requerimiento de terapia dialítica 

que finalmente no recibió.  



                                                              

 

 

A pesar de los desarrollos técnicos y terapéuticos de  la  proliferación  de guías 

clínicas, de su progresiva implantación, y de los modelos de calidad cada vez más en 

boga. Según el registro, la mortalidad en Hemodiálisis se ha mantenido entre un 13 y 

un 15% anual los últimos años.    

 

Resulta difícil saber qué parte del complejo entramado de factores de riesgo tiene 

mayor peso en el pronóstico de los pacientes. La remisión tardía a diálisis y el manejo 

en las consultas de enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) se han descrito 

previamente. 

 

Una revisión sistemática, que resume estudios publicados entre 1980 y 1997, incluyó 

alrededor de 82 985 pacientes, mayoritariamente de Europa, EEUU y Canadá, y 

concluyó que la supervivencia global de pacientes con enfermedad renal terminal a 

los cinco años fue de 45%.  

 

En los últimos años se ha consolidado el estadiaje de la enfermedad renal en 5 grados.  

 

El grado más avanzado es el estadio V que se define como un filtrado glomerular 

menor de 15 ml/min/1,73 m2 y es considerado como fallo renal, a partir d e cuyo 

momento hay que realizar diálisis si precisa. El momento óptimo para iniciar la terapia 

dialítica es actualmente desconocido. Una de la s guías clínicas neurológicas de más 

amplia difusión, las guías norteamericanas de la National Kidney Foundation- Kidney 

Disease Outcomes Quality Initiative (K-DOQI), recomiendan iniciar diálisis cuando 

el filtrado glomerular disminuye hasta valores próximos a 10,5 ml/min/1.73 m2 a 

menos que se den juntas las tres condiciones siguientes: no adelgazamiento en 

ausencia de edema, no malnutrición proteica y ausencia de signos y síntomas clínicos 

atribuibles a uremia. 

 

En estudios previos sobre pacientes con ERCA que no se incluyen en diálisis en países 

sin restricción explícita para diálisis ya se constataba que su número era significativo 

y que solían corresponder a pacientes añosos y con comorbilidades. En una 

publicación reciente que estudiaba las características y evolución de los pacientes no 

considerados candidatos para diálisis por sus nefrólogos no encontraron difer encias 

significativas en la supervivencia entre los que iniciaron diálisis con carácter paliativo 

y los que no iniciaron diálisis.  

 

Otro aspecto que se pone de manifiesto es que bajo la denominación de estadio V, el 

último de la clasificación de enfermedad renal, denominado fallo renal, se abre una 

perspectiva que para algunos pacientes puede ser muy larga sin necesidad de recurrir 

a diálisis. Desde esta perspectiva es necesario una mayor atención a este estadio V de 

la enfermedad renal en la que más que insuficiencia renal crónica terminal como a 

veces se denomina por interés administrativo, se trata de insuficiencia renal crónica 

muy avanzada.  



                                                              

 

 

Pacientes con una progresión lenta de su enfermedad renal, como es el caso de 

personas ancianas con nefropatías intersticiales o nefroangioesclerosis y con factores 

de progresión de la enfermedad renal controlados pueden presentar un curso clínico 

de sus alteraciones urémicas poco sintomático, falleciendo por otras causas diferentes 

a la enfermedad renal. Estos pacientes requieren una atención específica, tanto si se 

preparan para diálisis como si van a seguir un tratamiento conservador no dialítico.  

 

OBJETIVO PERICIAL / CONCLUSIÓN: 

 

De conformidad con los antecedentes médicos y teniendo en cuenta que se trataba de 

una paciente de 35 años de edad, indicar las probabilidades que estadísticamente 

tenía la señora Ruby Esther Paternina H de sobrevivir.  

 

En el caso específico de la señora Ruby Esther Paternina , acorde a el único reporte 

de laboratorio con que cuento, sí cursaba con enfermedad renal muy avanzada con 

potencial requerimiento de terapia dialítica, la cual se planteó por el especialista en 

Medicina Interna la necesidad de inicio de terapia dialítica.  

 

Se debe evaluar la probabilidad de su supervivencia con respecto a aquellos enfermos 

con enfermedad renal terminal sin inicio de terapia de reemplazo renal.  

 

Un 40% de los pacientes con enfermedad renal crónica avanzada reciben un trasplante 

renal, mientras que un 50% reciben Terapia renal sustitutiva y aproximadame nte un 

15-20% reciben Tratamiento conservador, de ellos, un 10% son derivados a 

tratamiento conservador por el nefrólogo y un 5% rechazan cualquier tipo de Terapia 

renal sustitutiva.  

 

No existe evidencia que permita conocer la evolución de los pacientes con 

Insuficiencia renal crónica avanzada; Hasta el momento, hay una ausencia completa 

de estudios que reflejen las complicaciones metabólicas que experimentan estos 

pacientes y sólo un estudio está centrado en la sintomatología que presentan dichos 

pacientes en el último mes de vida.  

 

En una revisión sistemática publicada, donde se comparaba la supervivencia de los 

pacientes en Terapia renal sustitutiva vs Tratamiento conservador , se revisaron todas 

las publicaciones realizadas desde 1976 hasta 2014 y de un  total de 294.921 pacientes 

analizados en 89 estudios, solo 724, es decir, el 0,2% del total de los pacientes 

estudiados distribuidos en tan solo 11 estudios, en estos casi 40 años, eran pacie ntes 

en Tratamiento conservador. 

 

Solo se encuentra un estudio prospectivo en 49 pacientes que refleja la sintomatología 

de estos pacientes con Enfermedad renal crónica avanzada en el último mes de vida, 

donde se concluye la mayor prevalencia de síntomas y la mayor intensidad de los 



                                                              

 

mismos en el último mes de vida en comparación con los pacientes con cáncer, siendo 

los síntomas más prevalentes la astenia (86%) y el prurito (84%).  

 

En un estudio retrospectivo llevado a cabo en pacientes en Terapia conservadora 

seguidos en una clínica de prediálisis, se describió la causa y la localización del 

fallecimiento en 76 pacientes. El 47 y el 23% de los pacientes fallecían en un hospital 

de agudos y en el domicilio, respectivamente, frente al 38 y el 50% encontrados en 

nuestro estudio, lo que significa que casi un 50% de los paci entes en el estudio que 

eran seguidos de manera ambulatoria fallecían en un hospital de agudos frente al casi 

50% que fallecían en el domicilio cuando eran seguidos por una unidad de atención 

domiciliaria. 

 

Distintos estudios ratifican el deterioro funcional que presentan los pacientes en los 2 

meses o en el último mes previo al fallecimiento.   

 

Podemos concluir que los pacientes con enfermedad renal crónica avanzada en los que 

se desestimó el Terapia renal sustitutiva y que fueron seguidos en su domicilio  por 

unidades de cuidados paliativos a domicilio tuvieron una mediana de supervivencia 

de 4 meses, siendo la edad y la función renal residual factores predictores de 

supervivencia. 

 

En resumen, la probabilidad de supervivencia en el caso de la señora Ruby Esther 

Paternina no iba más allá de 4 meses acorde a la evidencia revisada y contundente de 

la literatura. 

 

En síntesis, se trata de una mujer en su cuarta década de la vida, con enfermedad renal 

crónica de etiología no filiada, quien progresa a enfermedad renal crónica avanzada, 

con potencial causa de muerte, complicaciones asociadas a la insuficiencia renal en 

estadío terminal ya que por trámites ajenos al concepto médico no recibió terapia de 

reemplazo renal la cual estaba indicada.  
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Con toda atención,  

 

 

 

 

 

 

JUAN CARLOS TOBÓN PEREIRA 

C.C. 15.348.862. 

Médico y Cirujano U.P.B. 

Especialista en Medicina Interna U de A. 

Sub-especialista en Nefrología U de A. 

Nefrólogo de Trasplantes. 

Perito CENDES. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                              

 

LISTADO DE CASOS  EN LOS QUE SE HAN RENDIDO DICTÁMENES  PERICIALES  A TRAVÉS  DE LA UNIVERS IDAD CES  

 

N°  AÑO PERITO  RADICADO / CAS O  OBJETO DICTAMEN  

1 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ial /  Caso  Aic ardo  Dios a Go ez 

/ So lic itado po r el abo gado Mateo Duq ue Giraldo  
Internis ta y Nefro lo gí a  

2 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l / Caso Mar ia Yo land a 

P ined a Hernánnez / So lic itado po r el abo gad o Migue l 

Alb erto Mayo rc a Mo go lló n.  

Internis ta y Nefro lo gí a  

3 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l / Caso S hirley Alvarado  

Co ntreras  / S o lic itado po r el co lec tivo d e abo gados  

Jos é Alvear  Res trepo  

Internis ta y Nefro lo gí a  

4 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ial /  Caso  Julián F elip e 

Manzanares pos ad a  / So lic itad o po r el s eño r Julián  

Felip e Manzanares pos ad a  

Internis ta y Nefro lo gí a  

5 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /Rad ic ado  2017 -015 7   /  

Juzgado  S exto (06) Ad min is trativo Oral d e Med ellí n  
Internis ta y Nefro lo gí a  

6 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ia l /  Caso  Vaness a Marí n Vid al  

/ S o lic itado p or la abo gad a Ángela Maria Reyes  

Giraldo  

Internis ta y Nefro lo gí a  

7 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /Rad ic ado  (021) 2 015 -1442  

/ Juzgado  Veint iuno  Ad min is trativo Oral d e Med ellí n  
Internis ta y Nefro lo gí a  

8 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /Caso Carlos And rés  

Rodrí guez T ro ncoso   / so lic itado p or el abo gado Osc ar 

Marí n Martí nez 

Internis ta y Nefro lo gí a  

9 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ia l /Caso Carlos S haro n Gis eth 

Duran Hernánd ez / s o lic itado po r el ab o gado Carlos  

Alb erto Co lmenares Ortiz  

Internis ta y Nefro lo gí a  

10 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l / Rad ic ado 201 7-0182  /  

Juzgado  P rimero C ivil C irc uito d e Oralid ad d e Cali  
Internis ta y Nefro lo gí a  

11 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ial /Caso Ivan d e Jes ús P atiño  

Diaz  /  so lic itado po r la abo gad a Maria C laud ia Co rtes  

Ruiz  

Internis ta y Nefro lo gí a  

12 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ial /Caso  Maria Cec ilia  D iaz  /  

so lic itado  po r la abo gad a Lind a Katherine Azc arate 

Burit ic á 

Internis ta y Nefro lo gí a  

13 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l / Rad ic ado 201 6-0603  /  

Juzgado  Veint iuno Ad min is trativo  Oral d e Med ellí n  
Internis ta y Nefro lo gí a  

14 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /Caso Elv ia Cris tina Med ina  

Lóp ez.  / so lic itad o por el Ab o gado wiliam Arley  

Rengifo .  

Internis ta y Nefro lo gí a  

15 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l / Rad ic ado 201 7-0062  /  

Juzgado Ve intis iete (27) Ad min is trativo Oral d e 

Med ellí n 

Internis ta y Nefro lo gí a  

16 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l / Rad ic ado 200 9-0626 /  

Ho no rab le T rib unal Co ntenc ioso  Ad min is trativo  d e 

Bo lí var  

Internis ta y Nefro lo gí a  

17 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ic o P eric ia l /Caso  Luis Rob erto  

Go nzalez S armiento. / so lic itado po r la ab o gad a Ed na 

Co ns uelo Olave Menes es.  

Internis ta y Nefro lo gí a  

18 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /Rad ic ado 2013 -0169  /  

Juzgado  Veint inueve (29) C iv il Mu nic ip al d e Med ellí n  
Internis ta y Nefro lo gí a  

19 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /Caso Jho n F red y Gira ldo  

Lóp ez  / so lic itado p or la abo gad a Diana P atric ia  

Garcí a Gutierrez  

Internis ta y Nefro lo gí a  

20 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /Rad ic ado 2016 -0693  /  

Juzgado  T reinta (30) Ad min is trativo  Oral d e  Med ellí n  
Internis ta y Nefro lo gí a  

21 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /Caso  Marlene Viveros  

Rod allega /  so lic itado  po r Miryan Els a R ios  d e 

Rub iano.  

Internis ta y Nefro lo gí a  

22 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /Caso Ad riana Luc ia  

Res trepo Castaño / so lic itado po r Julio Ces ar Yep es  

Res trepo.  

Internis ta y Nefro lo gí a  

23 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ia l /Rad ic ado  2017 -0191 /  

Juzgado  P rimero (01) C iv il C irc uito  d e Armen ia.  
Internis ta y Nefro lo gí a  

24 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ia l /Rad ic ado  2015 -0290 /  

Juzgado  P rimero (01) Ad min istrativo  Oral d e  P ereira  

R is arald a.  

Internis ta y Nefro lo gí a  



                                                              

 

N°  AÑO PERITO  RADICADO / CAS O  OBJETO DICTAMEN  

25 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ia l /Rad ic ado  2014 -0028 /  

Juzgado  P rimero (01) C ivil C irc uito d e Quibdó - Choco  
Internis ta y Nefro lo gí a  

26 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /Caso Gustavo Ado lfo  

Betanc ur Ro ld an / so lic itado po r el S eñor Gus tavo  

Ado lfo  Betanc ur Ro ld an  

Internis ta y Nefro lo gí a  

27 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ic o P eric ial /Cas o Jairo  Enriq ue d e la  

Rosa /  so lic itado po r el S eño r Gio vanni Mo ra Velez  
Internis ta y Nefro lo gí a  

28 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /Rad ic ado  2016  - 0127 /  

Juzgado  S egundo  (02) Ad min istrativo d e Turbo.  
Internis ta y Nefro lo gí a  

29 2018 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ic o P eric ial /Rad ic ado 2017 – 0301  /  

Juzgado  P rimero  (01) C iv il C irc uito d e  Turbo  
Internis ta y Nefro lo gí a  

30 2019 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Mèd ico  p eric ial/c aso  Lily Ximena c havez 

òrdo ñez 

/ so lic itad o po r Ma ico l And res Rod riguez Bo laño z.  

Internis ta y Nefro lo gí a  

31 2019 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen méd ico p eric ial/  Caso Ema Vargas T imo te/  

so lic itado  po r Luis Alve iro Quimb aya Ramí rez  
Internis ta y Nefro lo gí a  

32  2019 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ia l / Rad ic ad o -2017 -0199  /  

So lic itado po r Juzgado S éptimo Ad min is trativo d e 

Pereira  

Internis ta y Nefro lo gí a  

33 2019 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l / Caso Maria  Elena  

Mo nc ad a Lo ndo ño / So lic ita Jorge Ivan Res trepo  

Garc ia.  

Internis ta y Nefro lo gí a  

34 2019 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l / Rad ic ado 201 6-0361  /  

So lic itado po r T rib unal S up erio r d el Distrito d e 

Bo gota 

Internis ta y Nefro lo gí a  

35 2019 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l / Rad ic ado 2013 -0237 /  

So lic itado po r el d octo r Juan Carlos Esp inal  
Internis ta y Nefro lo gí a  

36 2019 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ial/  Caso  Carmen Is ab el 

Bermud ez Garc ia/  so lic itado po r Carlos  And rés  

Lato rre P érez 

Internis ta y Nefro lo gí a  

37 2019 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ia l /Caso Jo vany Alb erto  

Foro nd a Velazq uez/ So lic itado po r la doc to ra Maria  

Eugenia Oro zco Garc ia  

Internis ta y Nefro lo gí a  

38 2019 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /Caso  Manuel Anto nio  

Urrego  Vargas / So lic itado po r Juan R ic ardo Prieto  
Internis ta y Nefro lo gí a  

39 2020 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ial /  Caso Marí a Oma ira Marí n 

Suarez/ So lic itado po r Diego F ernando  Ho lguí n 

Cuellar  

Internis ta y Nefro lo gí a  

40 2021 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ia l /  Caso  Hécto r Darío  

Valenc ia Muño z / So lic itado po r F ernando Mo reno  

Quijano  

Internis ta y Nefro lo gí a  

41 2021 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ial /  Caso  Yis ed  And rea 

Esp inos a Vargas / So lic itado p or Mo ntaña Ortega 

Abo gados S .A.S  

Internis ta y Nefro lo gí a  

42 2021 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /  Caso Mar ia Mir iam Cas tro  

Mo ntaño / S o lic itado po r Marc ela P atric ia Ceb allos  

Osorio  /  Co nd e Abo gados  Asoc iados S.A.S  

Internis ta y Nefro lo gí a  

43 2021 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l /  Caso Jos e Alb eiro Duq ue 

Garc ia / So lic itado por Lina So ley  Roc ha Tejad a /  

Roc ha & Abo gados Asoc iados  S.A.S  

Internis ta y Nefro lo gí a  

44 2021 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l / Rad ic ado 2018 -0260 /  

So lic itado po r Layla Marí a Tamer David / Nueva Eps  

S.A.  

Internis ta y Nefro lo gí a  

45 2021 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico  P eric ia l /  Caso  Hécto r Darío  

Valenc ia Muño z / So lic itado po r F ernando Mo reno  

Quijano  

Internis ta y Nefro lo gí a  

46 2021 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ial /  Caso Mar iano Anto nio Del 

Valle Oro zco / So lic itado po r And rea P ianeta Herrera  
Internis ta y Nefro lo gí a  

47 2021 
JUAN CARLOS TOBON 

PEREIRA  

Dic tamen Méd ico P eric ia l / Rad ic ado 2002 -2008 /  

So lic itado po r Juzgado  15 Ad min is trativo  d e 

Barranq uilla  

Internis ta y Nefro lo gí a  

 

 

 



                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                              

 

 


