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CONDICIONES 

Glaucoma: Que es glaucoma y los tipos más 
común 
Por John Berdahl, MD 

El término "glaucoma" hace referencia a un conjunto de trastornos del ojo 
que provocan daño al nervio óptico, el cual lleva la información del ojo hasta 
el cerebro. Usualmente el glaucoma presenta escasos o nulos síntomas 
iniciales. 

En la mayoría de los casos, se asocia a una presión dentro del ojo más alta de 
lo normal, una condición que se conoce como hipertensión intraocular. Sin 
embargo también puede darse cuando la presión intraocular (PIO) se 
encuentra en niveles normales. De no ser tratado o controlado, y provoca, en 
primera instancia, una pérdida de la visión periférica y finalmente puede 
conducir a ceguera. 

El glaucoma es la segunda causa de ceguera a nivel mundial (después de 
las cataratas). 

Tipos de glaucoma 

Las dos categorías principales son glaucoma de ángulo abierto (OAG por 
open-angle glaucoma) y glaucoma de ángulo cerrado. El "ángulo" en ambos 
casos hace referencia al ángulo de drenaje interno del ojo que controla la 
salida del fluido continuamente producido dentro del ojo. 

Si el fluido logra acceder al ángulo de drenaje, estamos frente el tipo 
glaucoma de angula abierto. Si el ángulo de drenaje se encuentra bloqueado 
y el fluido no lo alcanza, se trata de un glaucoma de ángulo cerrado. 

Las variaciones del OAG incluyen: glaucoma de ángulo abierto primario 
(POAG), glaucoma de tensión normal (NTG), glaucoma pigrnentario, 
glaucoma de pseudoexfoliación, glaucoma secundario y glaucoma 
congénito. 

En cuanto a las variaciones del glaucoma de ángulo cerrado estas incluyen 
de ángulo cerrado agudo, glaucoma de ángulo cerrado crónico y glaucoma 
neovascular. 

Glaucoma de ángulo abierto primario (POAG) 

Este frecuente tipo reduce de forma gradual la visión periférica sin síntomas 
acompañantes. Para cuando se aprecian los síntomas, ya habrá ocurrido 
daño permanente. Si su PIO se mantiene en valores altos, la destrucción 
causada por la POAG puede progresar hasta desarrollar la llamada "visión de 
túnel", lo que significa que solamente podrá ver objetos que se encuentren 
directamente delante de usted. Es posible la pérdida total de visión, 
causando una ceguera. 

Glaucoma de ángulo cerrado 

7\ 

49> 
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Dichos síntomas constituyen una emergencia médica. El ataque de 
glaucoma de ángulo cerrado puede durar algunas horas, y luego volver a 
suceder; o puede ser continuo y no dar descanso. Cada ataque puede 
provocar de forma progresiva mayor pérdida de visión. 

Glaucoma de tensión normal 

Como el POAG, el glaucoma de tensión normal (también llamado de baja 
presión) es un tipo de ángulo abierto que puede provocar pérdida de visión 
de campo por daño en el nervio óptico. Sin embargo, en este tipo, la presión 
intraocular se mantiene en los rangos normales. 

El dolor es un síntoma muy poco frecuente en este caso, donde el daño 
permanente al nervio óptico puede no ser notado hasta la aparición de 
síntomas como la visión de túnel. 

Las causas del glaucoma de tensión normal se desconocen. Varios médicos 
coinciden que se relaciona a una mala irrigación sanguínea del nervio 
óptico. Este tipo tiene mayor frecuencia en japoneses, mujeres y/o personas 
con enfermedades vasculares. 

Glaucoma pigmentario 

Esta forma poco usual de glaucoma es provocada por la obstrucción del 
ángulo de drenaje del ojo, a causa de la liberación de los gránulos de 
pigmento del epitelio pigmentario del iris, reduciendo la cantidad de fluido 
que consigue salir del ojo. Al tiempo, se da una respuesta inflamatoria 
contra el bloqueo del ángulo, lo que perjudica el sistema de drenaje. Es poco 
probable que sienta síntomas ante este tipo, sin embargo, no sería extraña 
la presencia de dolor y visión borrosa posterior al ejercicio. El glaucoma 
pigmentario ocurre con mayor frecuencia en hombres caucásicos entre los 
3o y 40 años de edad. 

Glaucoma secundario 

Los síntomas de glaucoma crónico posteriores a alguna lesión en el 
ojopodrían indicar el desarrollo de un glaucoma secundario. También se 
puede desarrollar ante una infección en el ojo, inflamación, tumor, o un 
aumento del tamaño del cristalino del ojo por una catarata. 

Glaucoma congénito 

Esta forma hereditaria de glaucoma se presenta desde el nacimiento; en el 
80% de los casos, diagnosticada en el primer año de edad. Estos niños nacen 
con ángulos cerrados u otro defecto en el sistema de drenaje del ojo. 

La mayor dificultad para el diagnóstico de glaucoma congénito, es que los 
niños son demasiado pequeños para lograr comprender qué es lo que les 
está ocurriendo. Si usted nota los ojos de su hijo blancuzcos, brumosos, 
agrandados o saltones consulte a su profesional de la salud. Este tipo es más 
frecuente en niños que en niñas. 

Síntomas de glaucoma 

El glaucoma es muchas veces llamado el "ladrón silencioso de la vista", ya 
que, en la mayoría de los casos, no se presenta con dolor u otros síntomas 
hasta que se llega a un nivel perceptible de pérdida de visión permanente. 

Por esta razón es que el glaucoma progresa de forma indetectable hasta que 
el daño al nervio óptico ya es irreversible, provocando pérdida permanente 
de visión en diferentes grados. 

Sin embargo, la aparición de glaucoma de ángulo cerrado agudo sí puede 
acompañarse de síntomas repentinos como visión borrosa, visualización de 
halos rodeando las luces, dolor intenso del ojo, náuseas y vómitos. Si 
presenta estos síntomas, asegúrese de visitar a un profesional de la salud o 
visitar la sala de urgencias de inmediato, para que se puedan tomar las 
medidas apropiadas a tiempo y evitar la pérdida permanente de visión. 

Diagnóstico, tamizaje y pruebas 

Durante los exámenes oculares rutinarios, se utiliza un tonómetro para 
tomar la presión intraocular, o PIO. Previamente al procedimiento, se 
colocarán gotas para adormecer el ojo, y entonces, con delicadeza, se situará 
una TIPfillPfia sonda en la sunerfirie del mismn. Otros tnnórnetrris lanzan un 
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En la tonometrfa por aplanadón de Goldnum (GAT, por su sigla en inglés), se aplican gotas 

oftalmológicas de anestesia y con una sonda se toca el ojo muy suavemente para medir la 

presión ocular. 

En la tonometrfa sin contacto (NTC, por su sigla en Inglés), un ligero soplo de aire aplana el centro de 

la córnea brevemente para medir la presión ocular. No se necesitan gotas anestésicas. 

Una PIO anormalmente alta indica que ',viste un problema con la cantidad 
de fluido (humor acuoso) dentro del ojo. El ojo puede estar produciéndolo en 
exceso, o tal vez el drenaje no es eficaz. 

Los valores normales de PIO deben ser menores a 21 mmHg (milímetros de 
mercurio), una unidad de medida basada en cuánta fuerza es ejercida sobre 
un área definida. 

Si su PIO supera los 30 mmHg, su riesgo de pérdida de visión a causa de 
glaucoma es 40 veces mayor que el de alguien cuya PIO es de 15 mmHg o 
menor. Esta es la razón por la cual los tratamientos de glaucoma como las 
gotas de ojos están destinados a mantener una baja PIO. 

Otras formas de monitoreo de glaucoma incluyen el uso de sofisticadas 
tecnologías de ímagenología —como la polarimetría de escaneo láser (SLP), 
la tomografía de coherencia óptica (OCT) y la oftalmoscopia confocal de 
escaneo láser — que crean imágenes de referencia, medidas del nervio 
óptico del ojo y demás estructuras internas. 

Luego, en períodos de tiempo determinados, se toman nuevas imágenes y 
medidas para asegurarse que no han ocurrido cambios con el tiempo que 
indiquen la progresión de dallo por un posible glaucoma. 

Prueba de campo visual es una herramienta con la que cuenta el oculista 
para determinar si se está sufriendo una pérdida de visión a causa de 
glaucoma. La prueba de campo visual consiste en que el paciente mire hacia 
adelante dentro de una máquina y presione un botón cada vez que visualice 
una luz parpadeando en su visión periférica. Esta prueba se suele repetir 
cada cierto tiempo para asegurarse de que el paciente no desarrolla puntos 
ciegos que indiquen que hay daño en el nervio óptico o para determinar el 
progreso y extensión de la pérdida de visión por glaucoma. 

También se puede llevar a cabo una gonioscopía para asegurarse de que el 
humor acuoso está drenándose con normalidad del ojo. En este 
procedimiento, se utilizan lentes especiales con una lámpara de hendidura, 
para permitir al profesional de la visión visualizar la estructura interna del 
ojo que controla el flujo de salida del humor acuoso (llamada ángulo de 
drenaje), y por tanto, afecta la presión intraocular. La biomicroscopía con 
ultrasonidos es otra técnica que puede ser utilizada para evaluar el ángulo de 
drenaje. 

Tratamientos de glaucoma 

El tratamiento puede incluir cirugía, láser o medicación, dependiendo de la 
gravedad del glaucoma. Habitualmente, para el control inicial del glaucoma 
se recurre a gotas para los ojos conjuntamente con medicación para lograr la 
reducción de la PTO. 
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evitar daños permanentes. 

De hecho, la principal causa de ceguera por glaucoma, se debe a la falta de 
adhesión al tratamiento con medicación. 

Si usted siente molestias o disconformidad a la hora de utilizar las gotas 
para el glaucoma, nunca las abandone sin antes consultar a su profesional 
de la visión por una terapia alternativa. 

Prevención de glaucoma 

¿Es posible reducir el riesgo de glaucoma? De acuerdo con un estudio 
europeo reciente, el ejercicio podría ser un factor protector para el 
desarrollo de glaucoma. 

Investigadores del Reino Unido hallaron que la realización de actividad 
deportiva parece proveer un beneficio a largo plazo, disminuyendo la 
incidencia de baja presión de perfusión ocular (OPP), que es un importante 
factor de riesgo. La OPP es un valor matemático que se calcula utilizando la 
presión intraocular del ojo y su presión sanguínea sistémica. 

Los resultados demostraron que, los participantes que habían realizado 
actividad física moderada durante aproximadamente15 años antes del 
estudio, tenían un 25% menos de riesgo de desarrollar baja OPP que pudiera 
favorecer al glaucoma. 

"Al parecer la OPP está determinada en mayor parte por el estado del 
aparato cardiovascular", afirmó el autor del estudio, Paul J. Foster, MD, 
PhD, del Instituto de Oftalmología de la University College London. "No 
podemos realizar comentarios sobre la causa, pero definitivamente existe 
una asociación entre el estilo de vida sedentario y los factores que aumentan 
el riesgo de desarrollo de glaucoma". 

"Mantener un estilo de vida activo parece ser efectivo en la reducción del 
riesgo de desarrollar glaucoma y muchos otros problemas graves de salud", 
concluyó el Dr. Foster. 

Además de realizar ejercicio de forma regular y mantener un estilo de vida 
activo, también puede reducir el riesgo de padecer glaucoma evitando 
el tabaquismo, manteniendo un peso saludable y una dieta sana y variada. 
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número 53087875, que refiere en sus partes pertinentes lo siguiente: fecha 01 
arribularicia por haber sido amolado por buiseta, transitaba en moto, ro 
perdiSda de conciencia. trae vendaje compresiva, herida en cuero! 
frontaparietal izquierda sangrante, inyeccion conjuntiva), incoardinacion 
posturtal, disartria dismetria, aliento alcoholiuco. rx de columna cervical 
lesiones poseas, tac de =aneo: tx deprimida irontoparietal lzxqulcrde. control 
evolucion neuroiagica favorable, cursa cpn dplopia secundaria a oftairri 
externo izquierdo por el momento no requiere manejo crx cita control en 
felipe valdez.. 

ANTECEDENTES: Médico legales: no refiere. Sociales: oficios varios. Farn 
Patológicos; glaucoma ojo izquierdo. Quirúrgicos: pterigio izquierdo. Trau 
izquierda sin osteosíntesís. Hospitalarios: no refiere. PsIquiatrícos: no refie 
bebedor de cerveza cada 8 anas„ 
FIEVISION Poil stsirmAs 
" me duele la cabeza todo el tiempo, veo borroso por el ajo Izquierdo todo el 

CIUDAD Y FECHA: 
NÚMERO DE CASO INTERNO: 
OFICIO PEiirORIO: 
AUTORIDAD SOLICITANTE: 

NOMBRE EXABINADO: 
IDENTIFICACIÓN: 
EDAD REFERIDA: 
ASUNTO: 

pa y veo cloble" 



INFORME PERICIA!. DE CLÍNICA FORENSE 
15/41-DRO-0a309-2017 

,peco general: aparente buen estado general, inglesa caminando por sus prOpi 
Descripción de hallazgos 

Examen mental; consciente alerta orientada colaborador 
Neurológico: sin deficit aparente 

- Cara, cabeza, cuello: cicatriz de 7 cm p4ana lineal hipar-mímica en redion frórila 
palpa depresión ósea con posterior dolor 

1s medios. 
.gfr  

ízquiercia, 

ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES 
Mecanismo traumático de lesión: contundente. Incapacidad médico legal DEFINITIVA 
CUARENTA Y CINCO (45) DIA& SECUELAS MÉDICO LEGALES; Defonridad física que 
afecta el rostro de carácter permanente; Perturbación funcional de órgano ce la vistan de 
carácter permanente; 

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN 
NOTA: Al c-cfficitar cualquier información relacionada con el presente informe 53ericial, cits l númwo de 
periciel rue elaborad,  Seilettlle tie aucanw". compezente can destina el procesa penal indlCada en 
reemplaza ni homologa a la incapacidad laboral Pera un próximo reí:cm-x:3mi.. 	le as indispensable tr 
3791!2o17 l:3 

tem. Este infamia 
els de remislan, no 
evo oficia petitorio., 
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FO 
DIRECCION SECCIONAL META 

DIRECCIÓN: Carrera 2a No. 24-83 Barrio Managua. VILLAVICENCIO, META 
TELEFONO: (8) 6658469 - 6607774 -6657261 Telefonía IP (1) 4069944 extensión 384 

INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE 
No.: DSM-DRO-07778-2016 

CIUDAD Y FECHA: 	VILLAVICENCIO. 01 de octubre de 2016 
NÚMERO DE CASO INTERNO: DSM-DRO-07774-C-2016 
OFICIO PETITORIO: 	No. SIN - 2016-10-01. Ref: Sin SIN - 
AUTORIDAD SOLICITANTE: EMMA CUESTA 

SECRETARIA DE MOVILIDAD 
ALCALDIA 

AUTORIDAD DESTINATARIA: EMMA CUESTA 
SECRETARIA DE MOVILIDAD 
ALCALD1A 
CLL 3713 CON CRA 20 
VILLAVICENCIO, META 

NOMBRE EXAMINADO: 	JEISON GERARD° NIETO ALVAREZ 
IDENTIFICACIÓN: 	 CC 1121938808 
EDAD REFERIDA: 	 19 años 
ASUNTO: 	 Embriaguez 

NSES 

Examinado hoy sábado 01 de octubre de 2016 a las 10:41 horas en Recono 
Legal. Previa explicación de los procedimientos a realizar en la valoración, la!im 
mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimiá 
toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consenti 
INFORMACIÓN ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE: 
PETITORIO. 
Hecho que se investiga:Accidente de Tránsito - Conductor 
Fecha y hora en que la autoridad conoció el hecho: 2016-10-01 08:30 
Fecha y hora de los hechos: 2016-10-01 08:30 

RELATO DE LOS HECHOS: 
El examinado refiere que " hoy a las 8:45 de la mañana iba manejando la; b 
Catama y en Cruce al Pinilla en el semáforo estaba en verde y pasé y un le 
arrancó y le pegó a la parte trasera del carro y se cayó".. 
EXAMEN CLÍNICO DE EMBRIAGUEZ 
Presentación porte, actitud, conducta motriz: Adecuadas 
Olores asociados: Aliento alcohólico: negativo. 
Sensorio: Estado de conciencia: alerta. Orientación: en tiempo, lugar y es 
normal (euprosexia). Memoria: conservada. 
Afecto: modulado. 
Lenguaje: Flujo de lenguaje: normal. Disartria negativa. 
Alteraciones del pensamiento, sensopercepción, inteligencia, juicio y raciocin 
juicio y raciocinio acorde a su edad. 
Piel y Mucosas:rosadas e hidratada. 
Ojos: No presenta congestión Conjuntiva'. Reflejo fotomotor: normal. Conv 
normal. Pupilas: diámetro normal. 
Reflejos Osteotendinosos: Normoreflexia. 
Coordinación Motora, Equilibrio y Marcha: 
- Pruebas de movimiento punto a punto (dedo-nariz; dedo-dedo): Normal 
- Test de movimientos rápidos alternos: Normal 
- Prueba de 	berg: Normal 
MONICA MA 	UIT GO GARCES 

miento Médico 
'ortancia de los 
P • 
J  informado, se 
In° informado 
porta OFICIO 

eta por la Vi 
r en una moto  

cio. Atención: 

introspección: 

gencia Ocular: 

01/10/201 10:53 ( 
SER 	O FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PA 
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• 

INFORME PERICIAL DE CLÍNICA FORENSE 
No.: DSM-DRO-07778-2016 

- Prueba de marcha en Tamdem (punta-talón): Normal 
- Prueba de marcha en las puntas de los pies y los talones: Normal. 
Evaluación de Nistagmus: 
- Nistagmus espontáneo: Ausente. 
- Prueba de Nistagmus a mirada extrema: Ausente. 
- Prueba de Nistagmus Posrotacional: Ausente.. 
ANÁLISIS, INTERPRETACIÓN Y CONCLUSIONES 
Se trata de un adulto joven consciente, orientado, colaborador, con ea 
hallazgos NEGATIVOS para embriaguez alcohólica aguda. 	 1 Los anteriores hallazgos son compatibles con embriaguez clínica aguda n 
suficientemente evidentes para el diagnóstico y hace innecesaria la toma !el 
laboratorio. 
Atentamente, 

MONICA MAR 	 «CES 
PROFES10141.. UNIVERSITARIO FORENSE. 

7.  

en clinico con 

ativa, y sor lo 
muestras para 

• 

1 

SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA YEN 
NOTA. Al solicitar cualquier información relacionada con el presente informe pericial, cite el número de caso

PAZl 
• 

pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con destino al proceso penal indicado en el 
reemplaza ni homologa a la Incapacidad laboral. Pare un próximo reconocimiento es Indispensable traer 
01110/2016 10:53 

lamo. Este informe 
cio de remisión, no 

huevo oficio petitorio. 
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- OBSE12•15ÁCIONES-  • 

Autoridad Solicitante:: 

; 	• 

Nombré 
	

' Cargo k5 Moco 

74114111r.  
VILLAVICENCIO 

•••.' 	••• •• 	s:Lugar Y, F.echa::•• 	Hora. 	  

Doctor  •11.  

Médico: Forense. E • 	 Rural E 	 Oficial E 

Medicina Legal E 	Hospital E 	Centro de SaludE 

Particular 

ainica 

Enla fecha y hora indicadas le solicito practicar DICTAMEN CLÍNICO DE EMBRIAGUE AGUDA • 

A (Nombre del Examinado) 	7 	fs.7/ 	 ) 	Z- 	•  Identificación: 

'Edad d»: Años. Hechos sucedidos en• • • 
.- • 

  En investigación por: 

...( •••; :) Accidente de traiisito.con: 	Daños Materiales ( 	), o  Lesiones personales ( ) u Homicidio ( ' 

Nq SOLICITUD DE DICTAMEN CLINICO DE-EMBRIAGUEZ 

Dictamen 

De: 7  

 

Hora. 

 

Fecha. 

  

  

- - 	, 
VehícUlo: . Automotor -( ) Examinado: Cónductor 	b4' 	Lugar: 	  

. • Motocicleta (.--) 	 Pasajero 	( Y , 	 Área Urbana L ) 
l 

- 	Bicicleta 	( ) 	 Peaton 	( ) • . 	 - 
Otro 

Área Rural ( ) 

„,•• 

E HOM1a1510 E LESIONES PERSONALES 'E DELITO SEXUAL EVLEY 30/86 

Insátucion Po/ida o:ludida! Firmé y Sedo 

\ 

 

  



No. RADICADO: 

IDENTIFICACIÓN 

PUPILA 

FT MIOSIS 

. 11}.:NORMAL• .„ 
[-_1] MIDRIASIS•• 

11•-•.; ••• 

RUBICUNDEZ  
FACIAL 

17.951 HAY 

. • • r-i.NO  'HAY 

7 DUDOSO 

• 

O
FECHA Y HORA DE LOS HECHOS 

(DATOS SUMINISTRADOS 
POR EL EXAMIN.ADO) 

,4 Y HORA DEL EXAMEN 

DICTAMEN CLÍNICO 
DE EMBRIAGUEZ 

• 

VITY \vvso 
VILLAVICENCIO 

UNIDOS PODEMOS 
SECRETARIA DE MOVILIDAD 

20781 

CIUDAD Y FECHA: » 	 /0 • 7-0/  

	

. j 	 • 

NOMBRE:  • /Pi 	
. 	

, 	 .%/4- 

EDAD:  4e3  
SEXO: MAS..• 	FEM 

AUTORIDAD SOLICITANTE: 
OFICIO No.: 

EXAMEN SOLICITADO: EMBRIAGUEZ LESIONES OTRO 

LOCALIZACIÓN MEDICINA LEGAL 	HOSPITAL CLINICA 	  	1 AMA-HAB 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

ACTA DE VENCIMIENTO 	SI 
	

NO 

          

No. 

         

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

EMBRIAGUEZ 
/ C:3• 2-e<2/-; - 	, 	c.>,  •-• ./ o . -•- --,/ 

. 

1 CE U-- 
, 

AUTORIDAD CONOCIÓ EL HECHO 	
FECHA Y HORA DE OFICIO

PETITORIO (DATOS OFICIO PETITORIO) 

E HOMICIDIO 
O MOTIVO DE PERITACIÓN 

O PORTE DE ARMA 

I 
.L.LACCIDENTE DE TRANSITO 

E.S/T 
E LESIONES PERSONAL 

OTROS 

• 

O PERITACIÓN 

ESTADO DE 	 INCORDINACIÓN 	 DISARTRIA .CONCIENCIA* 	 MOTORA 	 . 
Fi-ALERTA 	 Fi  NO HAY 	 E] .NEGATIVO 
[-1 SOMNOLIENTO. 	E LEVE 	 • Ei DISCRETA 
ri CONFUSO ' 	 r9MODERADA 	1—]EVIDENTE 

ESTUPOROSO 	El SEVERA 
n COMOTOSO 

AUMENTO DEL  
POLIGONO 

OBSERVACIONES. 1 	 ‘,-; 	<2. 

CONVERGENCIA 
OCULAR 

	

[1:1 NORMAL 	 r_Z NO HAY 
ALTERA-DA 	 ,EIDISCRETO 

[1] EVIDENTE 

NISTAGMUS 
POSTURAL 

NEGATIVO 

11:1 LEVE 

Fl:EVIDENTE -• 

TO 
OHOLICO 

NEGATIVO 

DISCRETO 

*VIDENTE 

UDOSO 

TRO • 

CO 	ION  
CONItliNTIVAL 

1-1 S AY 

	 Nd HAY 

®DIAGNÓSTICO: ---FiNEGATIVO 

®MUESTRAS DE LABORATORIO: 

r*OSITIVO . • Er GRAdO 

• , 
riALCOHOLEMli 	 plicomW'Acos 	TINO SE TOMO 

• . 
• • 

113 PENDIENTE 
ÉMISGRADO 	1-13* GRAO 

LESIONES PERSONALES 	Esi 
ATENCIÓN: Si su respuesta es afirmativa favor diligenciar oficio aparte , 

1- • 
MEDICO 

. 	II 

FECHA Y HORA EN QUE LA 





,. 	' 
USO EXLUSIVO POLICIA JUDICIAL 

N° CASO 

N° Expediente. CAD Dpto. . 	Mpio. Ent. U. Receptora Año t nsecutivo 

ACTA DE CONSENTIMIENTO -FPJ-28- 
Este formato será utilizado por Policia Judicial 

Departamento ;,..... 	'.* 	..z-..., Municipio . , / ,-,- *Fecha , 	• 	, 	. 	..,* 

	

.) 	...1'.. .1F1 
- 

ra 
I 	' - - • 

, 

' 

En 	 el día 	 del mes 	 
- 	• 	I 

de  - 	:* 	siendo as  • 	• -  

*,- • 	, ) 
horas, yo 	- ' • * • 

(Nombre de la persona a examinar) • 

• 

Identificado con 	• 

y/o 
Número 

	

Representante legal en caso de examen o menor o incapacitado 	 Identificado con 

Informado sobré los procedimientos que 
Número 	 •• 	• • 

babo de la importanCia.de  los mismos para la investigación judicial y las consecuencias 
se derivarian de no practicarlos, :Otorgo en forma.  libre y espontaneas  consentimi  
realización de:. 

. 	* 	• 	• • 
1. Examen 

SS
édicolegal 	realizado por 	'- 

Como parte de la realización de este examen médico legal autorizo efectuar:  

• 
, llevaran á 

osibles qué 
o para la , 

• 

Extracción de sangre Toma de radiografía Extracción .de muestras bgicas 

Otro: Cual? 

Inspección corporal 	 

Registro personal 	 

Entrega voluntaria de prendas de.Vestir 	 

Utilización de luces foréncés para busqueda de evidencia traza en el cuerpó 
• 

Toma de muestra para identificación de voz 

Toma de muestra para analisis de huellas de Pisada  • 

Registro decadactilar para descartes 	  

Obtención de muestras para examen grafotécnico  • 

Toma de impresiones dentales para rnoldeos, estudios y registro de mordida 	 

Toma de muestras de residuos de disparo en mano 	  

Otro. ¿Cuál? 	  

Servidor responsable de examen o toma dé muestra: ' . 

Nombre del Servidor 	 N° de identificación 	/Firma • 	 N° utilizadd 

El presente documento ha sido leido,y•entendido por mi en.sti:integridad: . 

ii
siduos disparo 





Señor 
4, 

HO JUEZ QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE vilmity¿FE CI 
TRASLADO(S)) 

RECIBE 	

77'1 En su Despacho 	 f 

RECIC8I YI 

CD(S) 	EXOs 

f..511j7-  JUZGADO ()UNTO CIVIL DE 
VILLAVICENCIO. 

Proceso: 
Radicado: 	Declarativo- VerbalgInyzyn 

1.
d . 500013153005500013153005 2019 00264 00 Demandante: 	Joselín García Vásquez 

Demandados: Cooperativa de Transportadores 
del Meta - COOTRANSMETA y Otros 

En mi condición de Apoderada de la empresa 
Cooperativa de Transportadores del Meta - COOTRANSMETA 

demandado dentro del proceso de la referencia, 
respetuosamente me permito aportar el Poder otorgado por el Representante 
Legal de la Cooperativa, el cual se mencionó en el acápite de Pruebas de la 
Contestación de la Demanda, pero por error involuntario no fue aportado al 
momento de radicarse el memorial. 

Igualmente, me permito hacer la corrección del nombre de la enfermedad que padecé el señor 
JOSELIN GARCIA VASQUEZ, 

el cual es GLAUCOMA y no 
Glucoma cómo se manifestó en varias oportunidades en la Contestación de la Demanela. 

Cordialmen 

PA41 '' A AnD EA ÁCOST CIILLA \—) 
- 	

C. --NO.52.805.611 de Bogotá 
T.P. No.187.986 del C. S. J. 

Adjunto: Lo anunciad en (01 folio) 

PROFESIONALES ESPECIALIZADOS 
DERECHO PENAL / CIVIL / ADMINISTRATIVO / DE FAMILIA / LABORAL / POLICIVO / COMERCIAL / MÉDICO SANITARIO / PERITAZGOS 

Cels.: 310 216 0540 - 313 866 2695 Cli. 23 No, 37L- 44 2do. Piso Teusacá Villavicencio - Meta 1 



PAOLA figsr(DWIA )COSTA BOWILLA 
Abogado 

Señor 
JUEZ QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO 
En su Despacho 

REF: Proceso: 	Declarativo - Verbal - Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

Radicado: 	500013153005 2019 00264 00 
Demandante: 	Joselín García Vásquez 
Demandados: Cooperativa de Transportadores del Meta 

COOTRANSM ETA y Otros 

Respetado Doctor, 
	 1` - 

«, 
JAIRO HERNAN AYALA RIVERA, identificado con la cedula de ciudadanía 
No.11.429.591 expedida en Facatativá (Cundinamarca), persona mayor de 
edad, vecino y residente de esta ciudad, actuando en calidad de Gerente 
de la Cooperativa de Transportadores del Meta - COOTRANSMETA, según 
Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por la Cámara de 
Comercio de Villavicencio, por medio del presente escrito concurro ante su 
digno Despacho con el fin de manifestarle que otorgo poder ESPECIAL 
amplio y suficiente a la Abogada PAOLA ANDREA ACOSTA BONILLA, mayor 
de edad, identificada con la cédula de ciudadanía No.52.805.611 de 
Bogotá, Portadora de la Tarjeta Profesional No.187.986 del C. S. de la J., 
ABOGADA en ejercicio, para que conteste la demanda y nos represente en 
el proceso de la referencia. 

La Apoderada tiene las plenas facultades del artículo 74 y 76 del C. G. del p., 
entre las de recibir, sustituir, reasumir, desistir, transigir, renunciar, conciliar; 
presentar y sustentar todos los recursos que le asistan al proceso, objeciones; 
y cualquier actuación procesal que se requiera para la efectividad de 
nuestro derecho. 

En los anteriores términos solicito señora Juez, conferir personería para actuar 
dentro de los términos y para los efectos del poder conferido. 

ERA 
Facatativá (Cundinamarca) 

PAOLltk 	
1  li 

AND YAlpOS A ONILLA 
C.C. No.52.805.611 de Bogotá 
T.P. No.187.986 del C. S de la J. 

Calle 24A No.] 4-33, Esquina, Barrio Olímpico 
Celular: 313 866 26 95 

E-mail: paola.acosta1114@hotmail.com.  
Villavicencio - Meta 

a• 

Ados 
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