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CONDICIONES

Glaucoma: Que es glaucoma y los tipos més
comun

Por John Berdahi, MD
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El término "glaucoma' hace referencia a un conjunto de trastornos del ojo
que provocan dafio al nervio éptico, el cual llevala informacién del ojo hasta
el cerebro. Usualmente el glaucoma presenta escasos o nulos sintornas
iniciales.

En ]a mayoria de los casos, se asocia a una presién dentro del ojo mds alta de
lo normal, una condicién que se conoce como hipertension intraocular. Sin
embargo también puede darse cuando la presién intraocular (PIO) se
encuentra en niveles normales. De no ser tratado o controlado, y provoca, en
primera instancia, una pérdida de la vision 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 categorias principales son glaucoma de dngulo abierto (OAG por
open-angle glaucoma) y glaucoma de 4ngulo cerrado. El "angulo" en ambos
casos hace referencia al 4ngulo de drenaje interno del ojo que controlala
salida del fluido continuamente producido dentro del ojo.

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

Las variaciones del OAG incluyen: glaucoma de dngulo abierto primarie
(POAG), glaucoma de tensién normal (NTG), glaucoma pigmentario,
glaucoma de pseudoexfoliacion, glaucoma secundario y glaucoma
congeénito.

En cuanto a las variaciones del glaucoma de dngulo cerrado estas incluyen
de dngulo cerrado agudo, glaucoma de dngulo cetrado crénico y glaucoma
neovascular.

Glaucoma de &ngulo abierto primario (POAG)

Este frecuente tipo reduce de forma gradual la visién periférica sin sintomas
acompailantes. Para cuando se aprecian los sintomas, ya habra ocurrido
dafio permanente. Si su PIO se mantiene en valores altos, la destruccidn
causada por la POAG puede progresar hasta desarrollar 1a Hamada "visién de
tanel", lo que significa que solamente podra ver objetos que se encuentren
directamente delante de usted. Es posible ]a pérdida total de visitn,
causando una ceguera.

Glaucoma de &ngulo cerrado

Buscar un
doctor
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Dichos sintomas constituyen una emergencia médica. El ataque de
glaucorna de dngulo 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 vision.

Glaucoma de tensién normal

Como el POAG, el glaucoma de tensién normal (también llamado de baja
presién) es un tipo de dngulo abierto que puede provocar pérdida de visién
de campo por dafio en el nervio dptico. Sin embargo, en este tipo, la presién
intraocular se mantiene en los rangos normales.

El dolor es un sintorna muy poco frecuente en este caso, donde el dafio
permanente al nervio dptico puede no ser notado hasta la aparicién de
sintomas como la visién de tdnel.

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

Glaucoma pigmentaric

Esta forma poco usual de glaucoma es provocada por la obstruccién del
angulo de drenaje del ojo, a causa de la liberacién de los granulos 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 dngulo, 1o que perjudica el sistema de drenaje. Fs poco
probable que sienta sintomas ante este tipo, sin embargo, no seria extrafia
la presencia de dolor y vision borrosa posterior al ejercicio. El glaucoma
pigmentario ocurre con mayor frecuencia en hombres caucisicos entre los
30y 40 afios de edad.

Glauccma secundario

Los sintomas de glaucoma crénico posteriores a alguna lesion en el
ojopodrian indicar el desarrollo de un glaucoma secundario. También se
puede desarrollar ante una infeccién en el ojo, inflamacién, tumor, o un
aumento del tamafio 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 afio de edad. Estos nifios nacen
con dngulos cerrados u otro defecto en el sistema de drenaje del ojo.

Lamayor dificultad para el diagnéstico de glaucoma congénito, es que los
nifios son demasiado pequefios para lograr comprender qué es lo que les
estd acurriendo. Si usted nota los ojos de su hijo blancuzcos, brumosos,
agrandados o saltones consulte a su profesional de la salud. Este tipo es mas
frecuente en nifios que en nifias.

Sintomas de glaucoma

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

Por esta razén es que el glaucoma progresa de forma indetectable hasta que
el dano &l nervio éptico ya es irreversible, provocando pérdida permanente
de visidn en diferentes grados.

Sin embargo, 1a aparicién de glaucoma de dngulo cerrado agudo si puede
acompaiiarse de sintomas repentinos como visién borrosa, visualizacién de
halos rodeando las luces, dolor intenso del ojo, nduseas y vémitos. Si
presenta estos sintomas, asegirese 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 visién.

Diagnéstico, tamizaje y pruebas

Durante los exdmenes oculares rutinarios, se utiliza un tonémetro para
tomar la presién intraocular, o PIO. Previamente al procedimiento, se
colocaran gotas para adormecer el ojo, y entonces, con delicadeza, se situard
nna neanehia samda en la sunerficie del mismn. Otros tondmetras lanzan un
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En la tonometrfa por apl ién de Goldman (GAT, por su siglaen inglés), se aplican gotas
oftalmélégicas de anestesia y con una sonda se toca el ofo muy susvemente para medir la
presién ocular.

En la tonometrfa sin contacto (NTC, por su sigla en Inglés), un ligero soplo de aire aplana el centro de
la cérnea brevemente para medir la presién ocular. No se necesitan gotas anestésicas, ‘

Una PIO anormalmente alta indica que existe 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 (milimetros de
mercurio), una unidad de medida basada en cuénta fuerza es ejercida sobre
un area definida.

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

Otras formas de monitoreo de glaucoma incluyen el uso de sofisticadas
tecnologias de imagenologia —como la polarimetria de escaneo ldser (SLP),
la tomografia de coherencia dptica (OCT) y la oftalmoscopia confocal de
escaneo laser — que crean iméagenes de referencia, medidas del nervio
optico del ojo y demaés estructuras internas.

Luego, en perfodos de tiempo determinados, se toman nuevas iméagenes y
medidas para asegurarse que no han ocurrido cambios con el tiempo que
indiquen la progresién de dafio por un posible glaucoma.

}
Prueba de campo visual es una herramienta con la que cuenta el oculista i i
para determinar si se esta sufriendo una pérdida de visién a causa de
glaucoma. La prueba de campo visual consiste en que el paciente mire hacia
adelante dentro de una maquina y presione un botén cada vez que visualice
una luz parpadeandc en su visién periférica. Esta prueba se suele repetir
cada cierto tiempo para asegurarse de que el paciente no desarrolla puntos
ciegos que indiquen que hay dafio en el nervio éptico o para determinar el
progreso y extension de la pérdida de visién por glaucoma.

También se puede levar a cabo una gonioscopia para asegurarse de que el
humor acuoso esta drenandose con normalidad del ojo. En este
procedimiento, se utilizan lentes especiales con una ldmpara de hendidura,
para permitir al profesional de la vision visualizar 12 estructura interna del
0jo que controla el flujo de salida del humor acuoso (llamada angulo de
drenaje), y por tanto, afecta la presion intraocular. La biomicroscopia con
ultrasonidos es otra técnica que puede ser utilizada para evaluar el dngulo de
drenaje.

Tratamientos de glaucema

El tratamiento puede incluir cirugia, 1dser o medicacién, dependiendo de 1a
gravedad del glaucoma. Habitualmente, para el control inicial del glaucoma
serecurre a gotas para los ojos conjuntamente con medicacién para lograr la
reduccién de la PIO.
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evitar dafios permanentes.

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

Si usted siente molestias o disconformidad a 1 hora de utilizar las gotas
para el glaucoma, nunca las abandone sin antes consultar a su profesional
de la vision por una terapia alternativa.

Prevencion de glaucoma

¢Es posible reducir el riesgo de glaucoma? De acuerdo con un estudio
eurapeo reciente, el ejercicio podria ser un factor protector parael
desarrollo de glaucoma.

Investigadores del Reino Unido hallaron que la realizacién de actividad
deportiva parece proveer un beneficio a largo plazoa, disminuyendo la
incidencia de baja presién de perfusién ocular (OPP), que es un importante
factor de riesgo. La OPP es un valor matematico que se calcula utilizando la !
presion intraocular del ojo y su presién sanguinea sistémica. '

Los resultados demostraron que, los participantes que habian realizado
actividad fisica moderada durante aproximadamente 15 afios antes del
estudio, tenfan un 25% menos de riesgo de desarrollar baja OPP que pudiera
favorecer al glaucoma,

"Al parecer la OPP est4 determinada en mayor parte por el estado del

aparato cardiovascular”, afirmé el autor del estudio, Paul J. Foster, MD,

PhD, del Instituto de Oftalmologia de la University College London. "No

podemos realizar comentarios sobre la causa, pero definitivamente existe

una asociacién entre el estilo de vida sedentario y los factores que aumentan '
el riesgo de desarrollo de glaucomna®.

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

Ademds 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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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FOR

DIRECCION SECCIONAL META *

DIRECCION: Camera 2a No. 24-83 Barrio Manegusa, VILLAVICENCIO, META ’
TELEFONO: (8) 6658468 - 6607774 - 6657261 Telefonla IP {1) 4069944 axtension 3§4

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE

No.: DSM-DRO-07778-2016 i
CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO. 01 de octubre do 2016

f
NUMERO DE CASO INTERNO: DSM-DRO-07774-C-2016- i
OFICIO PETITORIO: No. SIN - 2018-10-01. Ref: Sin SIN - ;
AUTORIDAD SOLICITANTE: EMMA CUESTA :
SECRETARIA DE MOVILIDAD ;
ALCALDIA
EMMA CUESTA
SECRETARIA DE MOVILIDAD ;
ALCALDIA :
CLL 37B CON CRA 20 [
VILLAVICENCIO, META e

AUTORIDAD DESTINATARIA:

NOMBRE EXAMINADO: JEISON GERARDO NIETO ALVAREZ a
IDENTIFICACION: CC 1121938808 P
EDAD REFERIDA: 19 afios j
ASUNTO: Embriaguez {

ENSES

Examinado hoy sébado 01 de octubre de 2016 a las 10:41 horas en Recohok niento Médico

«

. . N . . IR
Legal. Previa explicacién de los procedimientos a realizar en la valoracién, la im
mismos para el proceso judicial o administrativo, se diligencia el consentimie;r*

ppbrtancia de los

tojinformado, se
toma firma y huella dactilar del indice derecho del examinado en el consentimig

nto informado

INFORMACION ADICIONAL AL COMENZAR EL ABORDAJE FORENSE:fAporta OFICIO

PETITORIO.

Hecho que se investiga:Accidente de Transito - Gonductor

Fecha y hora en que la autoridad conocié el hecho: 2016-10-01 08:30
Fecha y hora de los hechos: 2016-10-01 08:30 ;

RELATO DE LOS HECHOS: é
El examinado refiers que " hoy a las 8:45 de la mafiana iba manejando la;jb
Catama y en Cruce al Pinilla en el semaforo estaba en verde y pasé y un se
arrancé y le regé a ia parte trasera del carro y se cays”. .
EXAMEN CLINICO DE EMBRIAGUE? L
Presentacidn, porte, actitud, conducta motriz: Adecuadas '
Olores asociados: Aliento alcohélico: negativo.

[}
Sensoria: Estado de conciencia: alerta. Orientacién: en tiempo, lugar y esphcio. Atencidn:

normal (euprosexia}. Memoria: conservada.

Afecto; modulado. i,

Lenguaje: Flujo de lenguaje: normal. Disartria negativa. {

A el

]
1k

5efa por la Via
or en una moto

t
Alteraciones del pensamiento, sensopercepcion, inteligencia, juicio y raciocinio,jintrospeccion:

juicio y raciocinio acorde a su edad. :,
Piel y Mucosas:rosadas ¢ hidratada, .
Ojos: No presenta congestion Conjuntival. Reflejo fotomotor: normal. Convé
narmal. Pupilas: diametro normal. ‘

Reflejos Osteotendinosos: Normoreflexia.

Coordinacién Motora, Equilibrio y Marcha: i

- Pruebas de movimiento punto a punto (dedo-nariz; dedo-dedo): Normal
- Test de movimientos réapidos alternos: Normal
- Prueba de /l%erg: Normal

oz
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01/10/201¢/10:63 S

[

Pag.1ade2




L)

INFORME PERICIAL DE CLINICA FORENSE
No.: DSM-DRO-07778-2016 ;
- Prueba de marcha en Tamdem {punta-talén): Normat i

- Prueba de marcha en Jas puntas de los pies y los talones: Normal. :
Evaluacién de Nistagmus:
- Nistagmus espontaneo: Ausente., f
- Prueba de Nistagmus a mirada extrema: Ausente. |
- Prueba de Nistagmus Posrotacional: Ausente.. {
ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES j
Se trata de un adulto joven consciente, orientado, colaborador, con exa
hallazgos NEGATIVOS para embriaguez alcohélica aguda, |

Los anteriores hallazgos son compatibles con embriaguez clinica aguda n

suficientemente evidentes para el diagndstico y hace innecesaria la toma g'd
laboratorio. '
Atentamente,

MONICA MARCELABUITRAGA.GARCES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE
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. SERVICIO FORENSE PARA UNA COLOMBIA DIVERSA Y EN PA
NQTA: Al solicitar cualquier informacién relacionada con el presente informe pericia, cite ef niimero de ca'sol

pericial fue elaborado a solicitud de autoridad competente con desting al procesc penal indicado en &l of
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@eé&@ , .SOLICITUD.DE DICTAMEN CLINICO DE EMBRIAGUEZ
VILLAVICENCIO e - ' ~
| UNIDOS PODEMOS _y ) ’ s .
\'LugarY Fecha;..” "7 £ A Hora: _ Dictamen
Doctor:_* 4% ’/ s : . -
Médico: Forenser |:] S Rural (7 Oficial ] © " Particular[(J '
< . L. ’ o |
Medicina Legal -. [] Hosplml O - Centro de Saludlj . Clinica fT]
. Enila fechay hora indicadas le sollcnto practtcar DICTAMEN CLINICO DE EMBRIAGUE AGUDA
A(Nombre del Exammado) / i Ol Nt s L . tdentificacion: =" Tt |
y . . :’...,.",» o, . i g
Edad t-’f =" Afios. Hechos sucedidosen - * - ... ' ° Hora: :

' Eh'investigacién por:

; L) Acadente de transrto con:

Y

" -Dafios materiales (

T e

), Lesiones personales {  )u Homiicidio ( C) I
‘ Vehnculo Automotol: ( ) BExaminado: Conductor . (u')‘ Ldgar:
. ’ " ' . " ’ N 4 ; " '
Motocicleta () ~ . Pasaero - (), Area Urbana (. ) o | |}Area Rural ()
- Bicicleta © () * Peaton (). L. Tiat R
. 0w : - L e Lo g
¢ T HOMIEDIO * [7] LESIONES PERSONALES ; LIDEUTO SEXUAL . [(J'evso/ss (] otRo : L
£ . - i : o . . ’ -
7 -:«'OBS'ER\'"IACIONES:' i L
.\. “. . i ‘- |- N
. K * : - '“:"’,. - ! -
’ ) D il !
Nombre X Cargoé Ploca , " institucion Policia o Jublicial Firma y Seflo
- . J:,L v > .t . 1' \
!
|
|
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COPIA AMARTLLA: Usuario

COPIA ROSADA: Condhuctor.

COPIA VERDE: Medicing Legal

ORIGINAL: Secretori de Moulled

. o ‘IFQ g
-
DICTAMEN CLINICO ‘ 1l
' ) ! 0 7 ] 1
VILAVICENCIO DE EMBRIAGUEZ e 20781
s:—:cnsrARiA DE MOVILIDAD . ‘ ' :
. ( ) y ‘1 )
. i / ke \ o in '
CIUDADYFECHA: /St A /. /O Zor/, No. RADICADO:
o ‘. ; 7 r G ) o ;
: - L A . . Ao S fm ~ iy
NOMBRE: __/0J/ 772 Foresp  iaicece 2 IDENTIFICACION; | [i=2 &82 —&= 40
W / . '
/
EDAD: __ AT SEXO: MAS.. /” FEM. |
AUTORIDAD SOLICITANTE: _ =/ 73247" v% OFICIO No.: ‘
)
_ . |
EXAMEN SOLICITADO: EMBRIAGUEZ (" Jiesiones [ Jotro,
. = . A
. ' : _ [
LOCALIZACION (meoicmnatesar  HosprraL CLINICA CAMA-HAB
' . ) .! I
ACTA DE VENCIMIENTO D st [(Jno No. !
- .
, EMBRIAGUEZ
( ._'i‘_'__’- fo B0 :.-é /;‘, / C‘ 2@/\’3 Ny - /s (/‘. (‘\ '},1_ j"; \’-Z/__'j o
iy ‘ o8I || oo d?fa ’ s |
FECHA Y HORA DE LOS HECHOS ' FECHA Y HORA EN QUE LA FECHA Y HORA DE OFICIO FECHA Y HORA DEL EXAMEN
X @ {DATOS SUMINISTRADOS AUTORIDAD CONOCIO EL HECHO PETITORIO ! ;
: POR EL EXAMINADO) . {DATOS OFICIO PETITORIO)} ’
O O ‘ - N
: HOMICIDIO ‘[ ACCIDENTE DE TRANSITO LESIONES PERSONALES
@ momvo pe permacion = : 0 =
] PORTE DE ARMA s/ OTROS
@ peRTACION 4
' ESTADQ DE INCORDINACION DISARTRIA NISTAGMUS AUENTO
CONCIENGIA MOTORA . POSTURAL AtdéHolico.
[ ALerta [ O Hay (] nesarvo M NEGATIVO (I} Necarivo
[ somNoLienTo [ eve «  [7] orscreTa CJeeve (l] [piscrero
[ conFuso [(Sdmoperapa {(JevivenTe + [devioente - (i Evioente
. [J estuporoso [ severa - ' (] puposo
[] comaroso T (0 otro -
CONVERGENCIA " AUMENTO DEL . PUPILA RUBICUNDEZ CONGESTION
OCULAR , POLIGONG FAGIAL CONSUNTIVAL
[ normaL [ INo Hay [ miosis [t Har [t bay”
[(C:aLTerADA .« Joiscrero - [3GhNoRMAL [ NO Hay (o Hay |
[:I EVIDENTE s - MIDRIASIS ] buboso : |
OBSERVACIONES:  f./¢% @ uc butats 2 foMacedBe S gloate cia B
4\.- y l S : i
@DlAgNésrlco: “*F_Inecativo @posmvo -1'GRADO JGRADO [J3* eraoa [(JrenpienTe
(&) MUESTRAS DE LABORATORIO: DAL{ZOHOLEM]A - PSICOFARMACOS [Ino st Tomo
LESIONES PERSONALES i '
s O v ;
ATENCION: Si su respuesta es afirmativa favor diligendar oficio aparte
g .= -2 MEDICO )
AT
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. : L[l
N USO EXLUSIVO POLIGIA JUDICIAL
. A . N° CASO
N° Expediente CAD ' Dpto. {. -Mpio. Ent. U. Receptora Afic Jonsecutivo
~ACTA DE CONSENTIMIENTO -FPJ-28-
Este formato sera utilizado por Policia Judicial ) ,
Departameénto | “. 7 . Municipio | ,‘:",;( Fecha | j oz Hera |
nl : RSN AT v L o . I
C e el e ;P Tere ] -
En - - _eldia__= ___delmes__*__ de=.’ = siendqilas_- -
horas‘ yo RS S } J ., .'z-: / [ /.;v/._v‘_. -.{4, _/ .
= ’ {Nombre de la persona a examinar) _ . -
eggsl o ooeinz (4
. Identificado con : ) Nimero !
ylo
Representante legal en-caso de exameh‘o menor o incapacitado Identificado con
L y Informado s_obré' los procedimientos 'qua el llevarana !
Numero ST

cabo de la importancia.de los mismos para la mvesﬂgacnén jUdICIa| Y las consecuencias posibles que

se derivarian de no practicarlos, - otorgo en forma Ilbre y espontanea consentimieqito. para la |
realizacion de:. 2 o ’ i ‘
. . 4 ‘ i f
1. Examen médico legal realizado por - NET L ey - et ’

. ' . : . !
. * T N e [
Como parte de la realizacion de este examén médico legal autorizo efectuar: o

Extraccion de sangre o . Toma de radiografia ' Extraccién.de muestras bjologicas }

Otro: Cual?_

2. Inspeccién corpora'I

- 3. Reglstro persona! ........................................................................................................

) 4. Entrega voluntana de prendas de vestir

5. Utilizacion de luces forénces para busqueda de ewdenma traza en el cuerpo

6. Toma de muestra para identiﬂcacién de VOZ

7. Toma de muestra para analisis de huellas de plsada

8. Registro decadactllar para descartes

9 Obtenmén de muestras para examen grafotecmco

10. Toma dei wnpresuones dentales para moldeos, estudlos y registro de mordlda

11. Toma de muestras de residuos de disparo en mano

.......................................................................

12,000, gCudl?_ oo o T e T

Servidor responsable de examen p_toma;dje,mua'stra: v

Nombre del Servidor N° de identificacion  ~Firma T S "'N°_ufi!izad; Hé‘si‘duos disparo

El presente documento ha sido leido.y-entendido por mi ep.su':integridad: o
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S JUZGADO QUINTG cvir oe JREY 1
@@ VILLAVIGENCIO - 4
Sefior RECICH( HOY AR 0 -
JUEZ QUINTO CIVIL DEL CircuiTo pE VIRAYICENCIG™T 2t ™3

En sy Despacho

c0s)_92 Trexos.. |
" RECIBE ]M —_—
. 00 o
Proceso: Decfarohvo—VerbolEi“Wé%n b‘ff‘a‘éﬁ%ivf Extracontractual,

Radicado: 500013153005 2019 00264 00

Demandante: Joselin Gareig Vasquez

Demandados: Cooperativa de Transporfadores del Meta - COOTRANSMETA
y Otros

gualmente, me pemito hacer Ig correccion del nombre de la enfermedag
gue podecfe’ el sefior JOSELIN GARCIA VASQUEZ, ¢ cual es GLAUCOMA Y NO
Glucoma como se manifesté en varigs oportunidades en iqg Contestacién de

la Demcnda. \

JRncianes

T aéfégofd
T.P. N0o.187.984 delC.S. J.

Adjunto: Lo anunciad en (01 folio)

|

) ITAZGOS
PROFESIONALES ESPECIALIZADD 160 SANTARI / PER
O PENAL / CMIL / ADMINISTRATIVO / DE FAMILIA / LABORAL / POLICIVO / COMERCIAL / ME
DERECH |




PAOLA ANDREA ACOSTA BONILLA

Abogado

Senor
JUEZ QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO
En su Despacho

REF: Proceso: Declarativo - Verbal — Responsabilidad Civil
Extracontractual
Radicado: 500013153005 2019 00264 00
Demandante: Joselin Garcia Vasquez
Demandados: Cooperativa de Transportadores del Meta |-
COOTRANSMETA y Otros

Respetado Doctor,
JAIRO HERNAN AYALA RIVERA, identificado con la cedula de ciudadania
No.11.429.591 expedida en Facatativd (Cundinamarca), persona mayor de
edad, vecino y residente de esta ciudad, actuando en calidad de Gerenie
de la Cooperativa de Transportadores del Meta — COOTRANSMETA, segun
Certificado de Existencia y Representacién Legal expedido por la Cdmara de
Comercio de Villavicencio, por medio del presente escmo 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 ciudadania No.52.805.611 de
Bogotd, Portadora de la Tarjeta Profesional No.187.986 del C. S. de la J.,

ABOGADA en ejercicio, para gue conteste la demanda y nos represente en |

el proceso de la referencia.

La Apoderada tiene las plenas facultades del articulo 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 actuacion procesal que se requnero para la efectividad de

nuestro derecho.

En los anteriores términos solicito sefora Juez, conferir personeria para actuar

dentro de los términos y para los efectos del poder conferido.

/\

PAOLA AND &jA\COS A BONILLA
C.C. N0.52.805.611 de Bogotad
T.P.No.187.986 del C.S de la J.

ACEPTO;

Calle 24A No.14-33, Esquing, Barric Olimpico
Celular: 313 866 26 95

E-mail: paola.acosta1114@hotmail.com. JL

Villavicencio — Meta
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