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Referencia: 2016-00606

Clase de Proceso:

Fxaminada: DORA NIDIA AREVALO GUERRERQO

De acuerdo con sus instrucciones, previa toma del consentimiento informado y de iipresion
dactiiar def indice derecho, se practicd examen peiquiatrico forense a DORA NIDIA
AREVAL O GUERREROD identificada con céduia de ciudadania nimero. 55.169.103 de Huila,
Colombia. Dicho consentimiento se archiva an la carpeta del caso en el Grupo de Psiguiatria
y Psicologia de la DRBO del INMCF.

TECNICAS EMPLEADAS
1. Protocolo de Evaluacion Basica en Psiquiatria y Psicologia Forenses, Version 01 de
diciembre de 2009 gue implica:
= Estudio def proceso.
» Diligenciamiento del consentimiento informado por parte dei examinado con 12
respectiva toma de huella dactilar del indice de mano derecha. .
» Entrevista psiquiatrica semiestructurada.

2. implementacion de Guia para iz Realizacion de Pericias en Psiquiatria Forense sgbra
Dafio Psiquico con Fines de Indemnizacion, Conciliacién y Reparacion, Version 02,
noviembre de 2611,

MGTIVO DE PERITAJE

Sequn reza oficic DD17-2016-00606 de fecha: Febrero 08 de 2019 “En cumplimianto de lo
dispuesto en auto adiade de 12 de octubre de 2018 y 2 de febrero del cursante aio, en &
cual se dispuso la remision de las copias de las actuaciones procesates del Expediente 2016-
O0e0s de DORA NIDIA AREVALO GUERRERD Y OTROS contra SALUD TOTAL EPS. Y
OTROS a fin que se rinda la experticia comunicada con ef Oficio N°. 1703 de 2D18-05-01.. 7.

A oficioc N*. 1115-2016-00606, de fecha 31 de mayo de zZD18. “En cumplimiento de lo
dispuesto en audiencia de fecha veintitrés de noviembre de dos mil diecisiete y auto def 1t
de abrit de 2012, me permite oficiarie a fin de gue esa Institucion designe un galeno eiperto
2n psicologia y psiguiatria; Establecer si la demandante DORA NIGIA AREVALC
GUERRFERO, sufric dafios dentro de ese aspecto especifico, ¢ome consecuencia de 'a
rmuerie de su hijo yfo feto.. "

DATOS DE IDENTIFICACION
» Nombre: DORA NIDIA AREVALO GUERRERO
» ldentificacion: C.C. 55.169.103 de Huila, Colombia
» Facha de nacimiento: 23 de junio de 1972
«  Edad: 47 afios
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= Natural: Huila, Colombia

= Procedente: Bogota, Colombia

= Escolaridad. secundaiia

- Estado Civil: soltera

= Ocupacion; empleada de oficios varios

«  Situacion Judicial: Victima y demandante

= Informante: la examinada

- Acompafante o Acudiente: ninguno

- Fechayhora de evaluacion psiquiatrica forense: 1541042019, 13:56 pm.

HECHOS INVESTIGADOS SEGUN INFORMACION ALLEGADA POR EL SOLICITANTE
DE LA PERICIA

Encuentro en CD rotulado como PROCES(O 2016-606- COPIA DIGITAL, historia clinica con
rmiembrete de Médicos Asociados del cual se trascriben apartados: ... 0102014
Cmbarazo de 35 semanas por ECO, asiste remitida de Virrey Solis poi cuadro clinico de 1
dia de evolucion de cefatea, sensacion de calor en cara y hallazgos de cifras tensionales
slevadas, refiere ausencia de movimientos fetales desde hace 12 horas, no sangrado
vaginal, nc actividad uterina... examen fisico... abdomen utero grévido AU 3B cms, no se
ausculta fetocardia, realize barrido ecografico encantrando feto tnico cefalico sin evidencia
de actividad cardiaca... ANALISIS, 1DX. 1. Embarazo 35 semanas por ECO, 2. Obito fetal, 3.
Preeclampsia severa, 4. Gestante mayor, 5. intergenésice prolongado... Reslizo bamdo
ecografico en ef cual no se evidencia actividad cardiaca fetal. Paciente con c'rfras fensienales
elevadas en rango de severidad, asociado a sinfomas de vasoespasmo, por lo cual se
considera Preeclampsia severa con muerte intrautering secundaria, se hospitaliza para
rnanejo hipotensor, profilaxis anticonvulsivante, control de cifras tensionales, paraclinices de
severidad, proteinuria en 24 horas, induccion del trabajo de parto. .. PSIQUIATRIA. ..
Paciente de 41 afios de edad sin antecedentes reportados de enfermedad menial u olras
condiciones médicas de importancia, G2P1, gestacion de 35 semanas, alto riesgo por edad
materna, ec remitida a esta institucion por distress fetai e hipertension arterial severa.
Durante la evaluacion se encuentra feto sin signos vitales y edema de cuero cabeliudo, nucai
y abdominal compatible con obito fetal. Madre discute con el entrevistador eventos recientes.
Refiere que se sentia comoda coh su embarazo y controles anteriores. Sin otros signos de
alarma diferentes a edad materna. “todo paso tan rapido”. Paciente tiene un hijc de 21 afos
de edad. Vive con su esposc hace 4 afios. Refiere buena red de apoyo... Paciente sin
comorbilidades médicas o psiquiatricas previas... Alravesando fase iniciai dei dueto, se
brinda soporte. se recomienda seguimiento en 3- 4 semanas... 02/03/2014. EVOLUCION
MEDICA: Con paciente en expulsivo, en posicion de ﬁtotomla, se aliende pario vaginal
normat, se recibe un producto de sexo femeninc obitado...”.

Encuentro en CO rotulado como PROCESO 2016-606- COPIA DIGITAL, cocurmento ccn
referencia DEMANDA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, del cual se trascriben apartados: .
Cemandante DORA NIDIA AREVALO GUERRERO y OTROS, Demandada: SALUD TOTAL
E.P.S. 5A y OTROS... HECHOS Y OMISIONES: ... 16. El dia 28 de febrero a las 22+24
horas, 13 paciente acudio por cefalea severs, reﬁnendo movimientos fetalas normales, 12
paciente fue sometida a triage y ciasificada como triage 2. 17. Ei dia 28 de febrero a tas
22+74 horas, la paciente asiste “CON 34 SEMANAS Dt GESTACION, CONSULTA POR
CEFALEA, MAREO SENSACION DE CALOR EN LA CARA, NO NAUSEAS, LEVE DOLCR
£N LA BOCA DEL ESTOMAGO SE LE TOMA P.A. EN TRIAGE Y ENCUENTRO 1971101.
1 El aumento de las cifras tensionales a estos niveles se constituye en una emergencia
médica obsiétrica, ante el evidente riesgo para la vida de Ia paciente y de su fruto por nacer.
19. 13 historia clinica registra que: NUNCA ANTES HABIA TENIDO P.A. ALTA, REFIERE
QUE HOY HAN DISMINUIDO LOS MOVIMIENTOS FETALES, NIEGA SANGRADO
VAGIMAL O SALID DE LIQUIDOC VAGIMAL. HA ESTADO EN CONTROLES REGULARES

o0OR 8U ALTC RIESGO OBSTETRICO POR 54 EDAD. .. 20. EI hecho de gue (3 pacienfe
refinera disminucion de los movimientos fetales, indica que ef feto se encontraba en riesgo
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inminente de muerte... En esta consulta se refiere que la frecuencia cardiaca fetal era de 117
a 120 maximo. 22. Loa anterior indica que el feto se encontraba en sufrimiento fetal agudo y
que su estado fetai era insatisfactorio. 24. Para este momento y acorde a 1a historia clinica la
paciente cursaba con mas de 34 semanas de gestacion. 25 En el analisis se registro:
paciente secundigestante con signos de Preeclampsia sibitos el dia de hoy, embarazo
hasta hoy saludable, controles completos, hoy presion arterial muy alta ya anotada y al
parecer SFA (Sufrimiento fetal agudo)} con disminucion de fa frecuencia cardiaca fetal, se
ingresa urgente y se monta en remisiones para manejo en cuatto nivel... 36. La paciente fue
trasiadada el 1 de matzo de 2014 a la CLINICA FEDERMAN de MEDICO ASQCIADOS, en
ambulancia perteneciente a la empresa AMBUPETR... (Nombre inteligible por macha en &l
documento} MEDICA LTDA- AMBUMEDICA LTDA... 42. A su ingreso acorde a la historia
clinica el feto estaba muerto... 44. Por 1o anterior el dia 02 de marzo de 2014, en la CLINICA
FEDERMAN se indujo a la sefiora DORA NIDIA AREVALO GUERREROQ a parto natural. 45
Per 1o anterior el dia 02 de marzo de 2014 2 las 12+43 se registra ef nacimiento del ébito de
sexo femenino... 46. Lo anterior causando dafios materales e inmateriales en los aoui
demandantes... 47. Ademas del intenso dafic moral la sefora DORA NIDIA AREVALG
GUJERREROQ, se ha visto afeciada en su salud mental y en su vida relacional de manera tal,
que amerita la indemnizacion de estos daftos”.

Se encuentra en CD rotulado come H.C. 92 Fls, Documento referenciado como HISTORIA
CLINICA, de fecha D4 de marzo de 2014, del cual se transcriben apartades: “Motive de
Consulta: porque me enviaron, Enfermedad Actual: refiere perdida de bebe de cestacion a
los & meses posiblemente por preclamsia, hace un mes era, el sequndo embarazc,
embarazo no planeado, deseado, refiere depresion, insomnio, cefalea, dolores da tipo
digestivo, dificultades en ia alimentacién llanto frecuente, pensamientos recurrenies frente 3
la perdida, afectacién a nivel familia, estaban ilusionados por ser una nifia, niega probiemas
de pareja, adecuado apoyo emocional, niega otros estresores. Hicieron rito funeraric, hoy
tiene 3 misa dei primer mes de fallecida, consefvan algunas cosas de o que compraren. ..
Paciente de 41 afios que asiste con su esposo por estar en proceso de duelo por perdida de
bebé de gestacion a los B mases, geherando atteraciones del estado del animo, se inicia v,
proceso de dueio”.

|

VERSION DE LOS HECHOS DE LA PERSONA ENTREVISTADA
Refiere {a examinada: “lo gque pasa es que... mi hijo tiene bastante edad... quedé en
l . embarazo de nuevo de la bebé... eso fue hace como cinco anos, yo tenia 42 anos y tenia
' una pareja, trabajaba normal, mi embarazo hasta los ocho meses fue completamente
normal... estaba trabajando... senti un bichito que me paso en la frente, me mirarcn me
dijeron que tenia la tension alta, me fui por urgencias. .. tenia la tension alta, no me guerian
atender. .. llegué como a las cinco... y me atendieron como a !as siele... en el triage me
dijeron lo de la tensidn, {a Doctora me dijo que si la tenia afta, que [a bebé estaba bien,
entramos, en ese momento me dijeron gue debian desembarazarme porque era de
urgencias... pedi que me mandaran a San José porque alfa estaba mi médice, pern me
dejaron aki, me aplicaron una inyeccion, le pedi que me mandaran alla_.. me dijo que 1o
habhia ambulancias, pero afuera habian tres... mi hijo le pedia y eso... perc la Doctora me
dijo gque eran para otros pacientes... pedi la salida y no me dejo... me dijo que no, que nole
| iba a pasar nada a mi bebé... llegaron como 1as doce y nada... no pasaba nada, me
mandaron a la Faderman... que es mas lejos... me subieron al segundo piso, me hicieron
5 monitoreo, me dijeron que no se sentia la bebé, me hicieron fa ecografia y fa Doctora me dijo
aaaaaa su bebé esta muerta... no le corre sangre... eso fue temrible como me dijo... pegué
ur: grito... que tenia que entender que no estaba con sangre y que estaba muerta. .. ya
después le dijeron a mi hijo, fue duro, también estaba illusionado... a pesar de fedo eso y
todo... yo no sé... para mi fue muy duro... todos estabamos muy #usionados, después de
eso me dejaron tres dias con la bebé muerta en el estdmadgo... no entiendo por que... solo
me decian que tenia {a tension demasiado alta... imaginese uno sufrimiento su muette
entonces sumele el cuento de tenerla muenta en e estémage tres dias mas. . me indujeron el

Nota Farz tramitar cualquler perialﬁn, favor oiar el nmerp de casode la ;ear!e SUgrETar,

CARRERAT A No. 12 A - 51 SCGUNGC PISO
TELEFONO: 4069344 /4069977 Exi. 1204 — 1258-1257

WA mTecicin Req M. gov.co
Bogota € olembia D ‘ !







THSTITHT0 NACIONAL OE MEDIGINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES f
DIRECCION REGIONAL BOCOTA ~ ERUPD OF PEIQUIATRIA Y PSICOLOGIA FORENSE

8192018

parto, sentia que se moyia, me la hicieron tener por parto normal... entonces eso fue muy
auro .. ya después tuve ia bebé... le hicimos entlerro, yo no pude Ir... eslabz en
~ecuperacion... por jo de fa tensidn que fa tenia demasiado afta... duré como cinco dias
hospitaiizada, me mandaron a la casa, me mandaron canalizada a a casa, me guedé con la
tension muy atta... después de todo eso el animo estaba mal . imaginese lodas esas
c0sas... llegar a la casa, encontrar todas las cosas de fa nifia y eso... luego el papa de la
bebé se fue .. me dejo... todo se unid. .. &l dijo que no podia darle fa hija... entonces que por
ese se iba, justo cuando uno mas lo necesita... ya después... no pues, mi vida ha cambiado
mucho . yo por ejemplo si veo nifios y ese me da muy duro... no los puedo ver. .. siento a mi
hija, es muy duro, lloro con frecuencia, duermo bien pero a veces me da la pensadera. . en
eila, a ella tuvimos que hacerle la exhumacion por el lugar alquilado, entonces eso fue
terrible, volver a vivir tode eso... fue hace un afo... e papa no quiso venir... fue un
problema. .. el firmo todos los papeles y eso, entonces me toco esperar un mes de algo por si
&l venia... pero entonces ya con ef tiempo me toco hacerlo a mi sofa con mi hijo, volver a vivir
todo y scio... me dijeron que fuera por las cenizas... las dejé en el cementerio... es muy
duro... hicimos éste proceso... porque demandé al sequro... perc ha sidc muy durd... con
las citas y estas cosas es volver a recordar todo desde el principio. .. a pesar de reconocer lo
de mi edad en el embarazo todo fue tan normal, gue 10 que creo que pasd... es que fue
nedgligencia médica. .. 1a bebé estaba viva... yo llegué y le dije a la Doctora que asumia fa
responsabilidad que me iba en un taxi... entonces por eso digo que fue error de ellos, fui alia
porque me quedaba cerca de donde estaba trabajando entonces yo estaba cuadrando todo
para poder agilizar por eso pienso, que es fafta de responsabilidad de ellos .. después de
esta situacion no querigo tener una pareja, tengo un amigo, pero me da como cosa de lc
mismo... que pase 1o mismo, no lo de los hijos, porque ya no... pero queda uro sentido con
todo eso... yo no entiendo porque me dieron 120 dias de incapacidad y me dijeron que solo
me pagaban una incapacidad por ser un aborto... entonces... y lo mio no es un aborto ..
nadie lo cree”.

HISTORIA FAMILIAR ) .

Producto de hogar desestructurado entre el sefior ARIEL AREVALO GARCIA de 72 sfios,
quien es agricultor y la sefiora ELSA GUERRERO quien fallece 2 I3 edad de 50 afios por
complicaciones renales. De esta unidn son siete hijos, siendo la examinada ia hijla mayor. De
quienes manifiesta: “con mi madre muy bien... con mi padre también, ahora lo estan
operando de una piema y del corazdn, con mis hermanos muy bien... Somos muy unidos, n¢
tenemos dificultades... yo ahora vivo con mi hijo, vivi ocho afios con un sefior, hace
aproximadamente como guince aitos, de esa union no nace ningun hijo, mi hijo es de otra
relacion de noviazgo, &i ya tiene 27 afios... pero ahora sols con &él... no tengo pareia. tenyc
un amigo pero nada”.

HISTORIA PERSONAL

Producto de embaraze con fantasia de ser planeado y deseado, paito en domicillo con
partera sin complicaciones, recibio lactancia materna desconociendo por cuanto tiempo, hitos
del desarrollo adquiridos 3 las etapas esperadas. Ingresa al colegio a la edad § wios, sin
compiicaciones, comentando realizar fa primaria con posterior retiro, permaneciendo cesante.
posterior reingreso en ia nocturna en ia adultez graduandose a la edad de 25 afios
Manifiesta haber trabajado en oficios varios (cafeterias, fruterias y pastelerias), cumplienso
largos periodos entre 10s que destaca un empieo en el que durd 13 afios, actualmente refiere
encontrarse en una fruteria desde hace 10 anos con un adecuado funcionamiento, buenas
redes de apoyo y buenas relaciones con pares. Manifiesta como afines ver televisicn, ayudar
a Ia nieta con ias tareas.

Sobre su personalidad previa refiere; “yo soy como bien, noble. . me fa voy bier con {odo &l
mundo”.
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS
Patologicos: hipertension arterial
Quirdrgicos: apendicetomia, herniorrafia inguinal izquierda {12 de septiembre de 2019)
Hospitalarios: niega
raumaticos: niega
Toxicos: niega
Aleérgicos: niega
Farmacologicos: Enalapril.
Psiquiatricos; “no solo... cuando perdi 13 bebé. .. eso fue hace cinco afos... solo fue en una
¢ita y ya... 1o mismo cuando estuve hospitalizada y ya™.
Familiares: enfermedad renal cronica e hipertensién en madre.
Judiciales: niega

EXAMEN MENTAL
« Porte y actitud: Se trata de una examinada con edad aparente concordante con ia
edad cronoldgica quien es atta de contextura deigada. Trae el cabeilo recogido, sin
miaquillaje ni accesorios, viste prendas adecuadas para la edad, género y contexto.
Presenta un adecuado patrén de limpieza, es formal y respetuosa con la especialista,
ef evocar recuerdos relacionados con los hechos materia en investigacion, presenta
flanto, logrande modularse sola a medida que presenta sy discurso. No evidencio
lesiones aparentes, ni alteraciones motoras evidentes.
Conciencia: aleria.
Orientacion: orientada en tiempo, espacic y persona.
Atencion: centrada en la entrevista.
Lenguaje: con un adecuado manejo del volumen, diccion y prosodia sin alteraciones.
Afecto: adecuado, modutado, resonante, presenfa Hanto y condiciones afectivas de
tristeza en respuesta a su relato schre hechos en investigacion.
« Pensamiento: !6gico, coherente, sin ideas de auto ni hetercagresicn, no presenta
ideas delirantes, ni de muerte, ni suicidic en el momento de ia valoracién.
« Memoria: evoca recuerdos remotos, recientes e inmediatos.
« Inteligencia: impresiona dentro dei promedio.
» Sensopercepcion: sin alteraciones referidas, no presenta actitud alucinatoria en ei
momento de la valoracion.
Juicio de Realidad: conservado.
Introspeccion: presente.
= Prospeccion: al control y resolucion del proceso penal.
Conducta psicomotriz: conservada, no evidencio alteraciones aparentes.

ANALISIS

La examinada DORA NIDIA AREVALO GUERRERQ es una mujer en fa quinta década de la
vida, quien proviene de un hogar desestructurado por el fallecimiento de su padre, siendo fa
hija mayor de siete hijos de fa unién entre sus padres. Es bachifler y trabaja segun su relaio
en oficios varios en una fruteria desde hace 10 afos con un adecuado funcionamiento,
huenas redes de apoyo y buenas relaciones con pares; quien reside en compafiia de su hijo,
guien es producto de un noviazgo y desde hace poco tiempo mantiene una comunicacion
constante con quien refiere ser solo un companero en especial, posterior a ia tuptura
sentimental con guien compartia un vincufo en union fibre por ocho afos.

DORA NIDIA manifiesta no tener antecedentes en su salud mental de forma pre mérbida,
realizando un sucinto relato de los hechos materia de investigacion en los que recibic soporte
por psicologia en medio de un proceso de duelo normal, sin ofras caracteristicas, asto hace

aproximadamente 5 afios.
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Desde su funcionamiento, la examinada comenta su vinculacion a ejercicios varios desde
temprana edad con evidencia de un funcionamiento estructurado y adaptado al medio,
haciendo uso de mecanismos de defensa que se infiere maduros, lo cual le ha permitide ser
funcional en los diferentes roles familiares, laborales y sociales hasta la actualidad.
Comentando haber presentado un punto de inflexion por la pérdida de su segundo
embarazo, segin su historia clinica por una Preeclampsia en rangos de severidad,
proyectando la responsabilidad del mismo at ente asistencial del momento por sospecha de
negligencia en su actuar, condicién por !a cual solictan ésta valoracion con el fin de
identificar los hallazgos en su salud mental que permitan esclarecer, de encontrarse, un dano
en su saiud mental que requiera ser reparado en relacién con los hechos denunciados.

Desde el punto de vista de su salud mental, cabe resaltar que encueniro una mujer sin
menoscabo en su funcionamiento psiquico, fo que le ha permitido ejercer sus diferentes roles
y en los diferentes enfornos, cabe mencionar, que bien se presenia una respuasia afectiva
relacionada con el relato de ios hechos, dado que la pérdida de una gestacién cualquiera que
sea su efiologia o responsabilidad, resulta ser de un gran impacto en la psiquis de la muier 1o
cual resultaria de esperarse en este y otros casos, determinande en el actual, que si bien se
encuentra un soporte afectivo, su funcionamiento psiquico permanece indemne y por ianto
no representa ser un dano psiquico relacionado con el evento.

Se recomienda de todas formas que fa examinada DORA NIDIA AREVALO GUERRERO
accede a servicios especializados en salud mentai, para manejo ambuiaterio y snporte, aquei
que es recomendando en toda mujer que presente una pérdida gestacionat con e! fin de
lograr modular aquellos recuerdos que resultan ser de dolor ante sy evocacion.

Por tanto desde el punto det analisis en psiguiatria forense, considero gue la examinada n¢
presenta criterios para determinar que su funcionamiento psiquico se vea manoscaho por los
hechos materia de investigacion, por tanto no presenta haltazgos de un dafio psiquice. Ahora
desde al punto de la psiquiatria clinica no encuentro hallazgos que determinen o presencia
de un trastorno sequn las ciasificaciones internacionales en salud mental, presentando desde
io fenomenoldgico una respuesta esperable a ia perdida gestacional independientermente de
la etiologia de la misma que no ha permeado su funcionamiento psiquico ni adaptativo ai
medio.

CONCLUSIONES
1. La examinada DORA NIDIA AREVALO GUERRERO es una mujer en la quinis
década de !a vida, quien proviene de un hogar desestructurado, bachiller qguien
trabaja segin su relato en oficios varios en una fruteria desde hace 10 afios con un
adecuado funcionamiento, buenas redes de apoyo y buenas relaciones con pares;
DORA NIDIA manifiesta no tener antecedentes en su salud mental de forma pre
morbida.

2. 13 examinada DORA NIDIA AREVALO GUERRERO funge en la actuatidad como
victima y demandante por presuntos hechos de negligencia en el actuar madico en
relacion con la pérdida de una gestacién por hechos ocurridos en el 2014,

3. Desde el punto del analisis en psiquiatria forense, considerc que la examinada no
presenta criterios para determinar que su funcionamiento psiguico se vea menoscaho
por los hechos materia de investigacion, por tanto no presenta hallazgos de un dafo
psiguico. Ahora desde el punto de la psiquiatria clinica no encueniro hallazgoes Gue
determinen fa presencia de un trastorno segiin las clasificaciones internacicnalas en
salud mental, presentando desde lo fenomenoldgico una respuesta esperanle a ia
perdida gestacional independientemente de la eliologia de la misma que no ha
permeado su funcionamiento psiquico ni adaptativo al medio.

Mota: Para tramftar cualguier peticidn, Tavor citar el namere de caso de i3 pants superor
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4. Se recomienda de todas formas que la examinada DORA NIDIA AREVALO i

GUERREROC accede a servicios especializados en salud mental, para manejo
ambulatorio y soporte, aquel que es recomendando en toda mujer gue presente una
pérdida gestacional, con el fin de lograr modular aquelios recuerdos gue resultan ser
de dolor ante st evocacidén.

Nota: Las conclusiones enunciadas en este informe surgen del estudio psiquiatrico forense
def caso y hacen akusion exclusiva a RS condiciones presentes al momento de desarrofiarse
la evaluacion, debido a esto, dichas conclisiones no pueden pretender generalizarse i
extenderse a ofras stuaciones 0 ambios cuyas caracteristicas dificran de las condiciones
coefaneas a su elaboracion.

En consecuencia, en l evenfualidad de que ocurran modiicaciones significativas de ias

circunstancias actuales, se consitlera necesarnio fa reafizacion de una nueva vakboracion para
efectuar un analisis pertinente af cambio de circunstancias.

s

Maria Alejandra Amaya Farfan
Médico Especialista en Psiquiatria
Profesional Especializado Forense
instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

Nota: Parz tramitar cualquier petisian, faver ciar el ndmero de caso de (3 nans superar
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JUZGADOQO VEINTIOCHO CIVIL DEL CIRCUITO
ccto28bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

Bogota D.C., 19 NOY 201
REF: 2016-00606

Teniendo en cuenta que el dictamen de psiquiatria y psicologia
forense que obra a folios 965 a 971 del cuaderno uno, no ha sido
sometido a contradiccién, el mismo se pone en traslado de las partes
por el término de tres dias, para lo que estimen pertinente.

En cuanto a los testimonios peticionados, la parte actora tenga en
cuenta que los recaudados conservan su validez, en tanto que los
restantes que no fueron recepcionados ha de estarse a lo dispuesto
sobre el particular en audiencia de 21 de junio de 2018 (fls. 660 y
661).

NOTIFIQUESE,

N ANDRES PEREZ ORTIZ
Juez

JUZGADO 28 CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
SECRETARIA

La providencia anterior se notifica por
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