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2016-00214-00 CONTESTACIÓN HAROLD OSWALDO PAZ

Carlos Núñez Abogado <caednues028@gmail.com>
Lun 11/10/2021 3:56 PM

Para:  Juzgado 04 Civil Circuito - Valle Del Cauca - Cali <j04cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>; luguagmo775
<luguagmo775@gmail.com>; abogadosconsultoresltd@hotmail.com <abogadosconsultoresltd@hotmail.com>



DOCTORA
LISANA CAROLINA VILLOTA GARCIA

JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

j04cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.


PROCESO: VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL MÉDICA

DEMANDANTE: ELIZABETH OSPINA PORTILLA Y OTROS

DEMANDADOS: HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY, OTROS

RADICACION: 760013103004-2016-00214-00


ASUNTO: CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA Y PROPOSICIÓN DE EXCEPCIONES.
 
Respetada Juez
CARLOS EDUARDO NUÑEZ ESCARRIA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 94.537.402 de Cali y portador
de la tarjeta  profesional No. 156303 del C.S.J, en mi condición de apoderado judicial del médico especialista en
Cirugía Plástica Dr. HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY, en su condición de demandado dentro del proceso
de la referencia, por medio del presente escrito, me permito contestar dentro del término legal  la demanda; para
lo cual a través del presente mensaje de datos adjunto en un solo PDF, la contestación y sus anexos (163 páginas):

Contestación: Páginas 1 -  27
Diplomas y certificaciones Páginas 28 - 33 Diplomas y certificaciones.
Historia clínica Completa   34 - 103
Literatura Científica 103 - 163.

Cumpliendo con lo establecido en los artículos 3 y 9 del Decreto 806 de 2020, envío este correo con copia a los
correos electrónicos de las demás partes involucradas en este litigio.

Ruego acusar recibido.

Cordialmente,

Carlos Eduardo Núñez Escarria

Abogado

Responsabilidad Contractual, Extracontractual Civil y del Estado.

Responsabilidad médica.


Dir. Avenida  4 Norte 7N-46 Oficina 335 Centro Comercial Centenario
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DOCTORA 
LISANA CAROLINA VILLOTA GARCIA 
JUEZ CUARTO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI 
j04cccali@cendoj.ramajudicial.gov.co  
E. S. D. 
 
PROCESO:           VERBAL RESPONSABILIDAD CIVIL MÉDICA   
DEMANDANTE: ELIZABETH OSPINA PORTILLA Y OTROS 
DEMANDADOS: HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY, OTROS 
RADICACION:     760013103004-2016-00214-00 
 
ASUNTO:  CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA Y PROPOSICIÓN DE EXCEPCIONES. 
 
 
Respetada Juez:  
 
CARLOS EDUARDO NUÑEZ ESCARRIA, identificado con la cédula de ciudadanía No. 94.537.402 de 
Cali y portador de la tarjeta  profesional No. 156303 del C.S.J, en mi condición de apoderado judicial 
del médico especialista en Cirugía Plástica Dr. HAROLD OSWALDO PAZ MATABANCHOY, en su 
condición de demandado dentro del proceso de la referencia, por medio del presente escrito, me 
permito contestar dentro del término legal  la demanda, con base en los argumentos que expondré.  
 
Manifiesto señor Juez que desde ya me opongo a las pretensiones, a las declaraciones y condenas 
solicitadas en la demanda por carecer de fundamento legal y jurídico, como se demostrara más 
adelante y a lo largo del proceso y, por lo mismo, las rechazamos de plano. 
 
A continuación contestaré la demanda en el mismo orden propuesto por los demandantes: 
 

I. A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA 
 
Con fundamento en la contestación de esta demanda por considerarlas infundadas, por no existir 
causa ni obligación pendiente, nos oponemos a todas y cada una de las pretensiones y en especial 
a que se declare responsable al doctor HAROLD OSWALDO PAZ, ya que su actuar fue el adecuado, 
correcto y aceptado por la ciencia médica actual en su condición de especialista en CIRUGÍA 
PLÁSTICA, habiéndole prestado por su parte a la paciente la atención médica necesaria; a la señora 
ELIZABETH OSPINA, no existió ningún actuar imprudente, imperito, ni con violación a las normas y 
reglamentos de ética médica; por el contrario, el actuar del Dr. PAZ siempre se desarrolló de manera 
diligente, prudente y perita.  
 
Especialmente nos oponemos a las condenas solicitadas a título de perjuicios materiales e 
inmateriales, debido a que los que aduce padecer la señora ELIZABETH OSPINA , no fueron causados 
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por la atención medica dispensada por mi prohijado ya que los síntomas neurológicos transitorios 
y/o permanentes como la vejiga neurogénica, son un riesgo inherente a la anestesia necesaria para 
el procedimiento quirúrgico que la paciente consintió realizarse, la vejiga neurogénica que se trató 
en el Centro Médico Imbanaco de Cali, desde el 31 de enero de 2012 hasta el 10 de febrero de 2012 
(11 días), se superó totalmente y la señora OSPINA, no acredita padecer ninguna secuela de ello, 
adicionalmente nunca regresó a controles con mi prohijado, rompiendo la relación médico paciente. 
 
PERJUICIOS “MORALES SUBJETIVOS” Esta pretensión debe descartarse por ser contraria a los 
limites jurisprudenciales de la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, y por carecer de prueba en el presente 
plenario; este tipo de perjuicios deben probarse tanto en su existencia como en su cuantía y los 
demandantes no los acreditan por ninguno de los medios de prueba que aportan, ni la señora 
ELIZABETH OSPINA, ni los demás demandantes acreditan cual es la razón por la que deben ser 
indemnizados ya que ni siquiera los perjuicios morales se presumen, estos hay que probarlos, es 
decir, no basta con la aportación de un registro civil para acreditar parentesco, sino que estos deben 
ser probados tanto en su existencia como en su cuantía. Adicionalmente por carecer de los 
elementos para la declaratoria de la responsabilidad conforme a las excepciones presentadas. Por 
lo que se solicita sean negados. 
 
POR “LOS DAÑOS A LOS BIENES O DERECHOS CONVENCIONALES Y CONSTITUCIONALMENTE 
AMPARADOS” No indica el demandante cuales de los derechos convencionales y 
constitucionalmente amparados fueron vulnerados a los demandantes, únicamente indica que los 
solicita en calidad de victima la Señora Elizabeth Ospina y sus hijas, por consanguinidad. Vale la pena 
llamar la atención del despacho, en este punto, pues este tipo de perjuicios hasta ahora solo han 
sido reconocidos en la Jurisdicción Contencioso Administrativa, tratándose de vulneraciones a 
derechos fundamentales y su reparación siempre se hace de manera no pecuniaria con medidas 
reparatorias no indemnizatorias, por lo que no tiene ningún sustento esta pretensión y por lo tanto 
se solicita sea negada.  
 
“POR DAÑO A LA SALUD” Esta pretensión debe descartarse por ser contraria a los limites 
jurisprudenciales de la CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, y por carecer de prueba en el presente 
plenario, los síntomas neurológicos transitorios y/o permanentes como la vejiga neurogénica, son 
un riesgo inherente a la anestesia necesaria para el procedimiento quirúrgico que la paciente 
consintió realizarse, la vejiga neurogénica que se trató en el Centro Médico Imbanaco de Cali, desde 
el 31 de enero de 2012 hasta el 10 de febrero de 2012 (11 días), se superó totalmente y la señora 
OSPINA, no acredita padecer ninguna secuela de ello, adicionalmente nunca regresó a controles con 
mi prohijado. Por lo que se solicita se niegue esta pretensión. 
 
“POR PERJUICIOS MATERIALES” el demandante solicita se indemnice por concepto de daño 
emergente, la suma de $10.000.000, pero no aporta ni un solo soporte de esta pretensión 
económica, que requiere prueba, tanto en su existencia, como en su cuantía, por lo que se solicita 
se niegue esta pretensión.  
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II. A LOS HECHOS DE LA DEMANDA 
 
AL HECHO-1. ES PARCIALMENTE CIERTO. Como quiera que el demandante omite varias 
circunstancias importantes respecto a lo sucedido, procedo a narrar como ocurrió: 
  
Se debe aclarar que la señora LUZ CLEMENCIA PULGARIN, era enfermera de profesión, cuando la 
señora ELIZABETH OSPINA, le indicó la intención que tenía de que se le practicara un procedimiento 
quirúrgico reconstructivo post Bypass gástrico, la señora PULGARÍN, contactó a mi prohijado, para 
presentarle a la paciente y de acuerdo con la historia clínica el Dr. HAROLD OSWALDO PAZ, atendió 
de manera personal a la señora OSPINA, el 18 de enero de 2012; en la historia clínica que se aporta, 
se indica en el motivo de consulta (MC) “Quiere cambiar el aspecto de su abdomen y su contorno 
corporal”,  en esta consulta con dibujos le explicó a la paciente en que consistían los procedimientos 
que ella se deseaba realizar y se planeó entre el cirujano y la paciente la cirugía; en la historia clínica, 
se anotó, que el tiempo quirúrgico estimado iba a ser de “3 – 4 horas”, que el tipo de anestesia mas 
probable que iba a usar el anestesiólogo era peridural y que en dicho tiempo quirúrgico se iban a 
realizar los siguientes procedimientos quirúrgicos 1. Lipoabdominoplastia, 2. Blefaroplastia, 3 
Braquioplastia; anotando en la historia que la braquiplastia la practicaría el Dr. GUERRERO; en este 
momento el Dr. PAZ le explicó a la paciente que ingresaría a cirugía en compañía del Dr. CARLOS 
GUERRERO, médico especialista en cirugía plástica, con la finalidad de brindarle la mejor atención 
posible, minimizar los riesgos del procedimiento quirúrgico, y hacer mas corto el tiempo quirúrgico, 
ya que se iban a realizar varias intervenciones, el Dr. GUERRERO, se encargaría de realizar la 
braquioplastia procedimiento en el cual se remueve la piel y la grasa excedente entre la axila y el 
codo. 
 
El Dr. PAZ, explicó a la paciente como se realizaría la cirugía programada, y le explicó que como todo 
procedimiento invasivo, comporta riesgos inherentes al mismo; mi poderdante, le explica con 
dibujos a la paciente y normalmente le entrega a las pacientes que se van a operar, unos 
documentos donde se deja constancia de la explicación del procedimiento y los riesgos inherentes; 
fue valorada por el Anestesiólogo Dr. JUAN CARLOS DIAZ (valoración preanestésica) el mismo 18 de 
enero de 2012 y el anestesiólogo luego de revisar sus exámenes de laboratorio, antecedentes y 
examen físico, la encuentra apta para la realización de la cirugía propuesta, indicando como plan 
anestésico, anestesia peridural con sedación y le explicó a la paciente la técnica anestésica sugerida 
y los riesgos; en este punto es importante resaltar, que la señora OSPINA, ya había sido sometida a 
cirugías previas, con aplicación de anestesia, dentro de la descripción se anota que se había 
realizado cirugía bariátrica (bypass), una rinoplastia, una herniorafia inguinal derecha, y una 
histerectomía. Lo que indica que la señora OSPINA, conocía de antemano los riesgos inherentes a 
cualquier procedimiento anestésico.  
 
Previo a la realización de la cirugía, que se practicó el 24 de enero de 2012, se suscribieron por parte 
de la paciente los consentimientos informados, quirúrgico y de anestesiología, los cuales contienen 
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los riesgos más frecuentes de este tipo de procedimientos, documentos que fueron aportados por 
el demandante al proceso. 
 
Específicamente y por ser relevante, respecto a lo acontecido con la paciente con posteriorirdad, en 
el documento aportado por los demandantes, titulado “CONSENTIMIENTO INFROMADO AL 
PACIENTE PARA EL ACTO ANESTÉSICO DE PROCEDIMIENTOS EN CIRUGÍA PLÁSTICA, ESTETIVA Y 
RECONSTRUCTIVA” En papelería de la Clínica Latin Plástica en el cual dice que puede presentar 
“síntomas neurológicos transitorios y/o permanentes”: 
 

  
Se acordó que la cirugía se realizaría el 24 de enero de 2012, fecha en la cual la paciente se presentó 
para la realización de la cirugía. 
 
AL HECHO- 2. ES CIERTO.  La cirugía se realizó conforme a lo planeado, sin ningún tipo de 
complicaciones intraoperatorias. En este punto vale la pena acotar, que dentro de la cirugía se 
decidió no realizar la blefaroplastia, pues esto implicaría mayor tiempo anestésico, y con la única 
finalidad de minimizar los riesgos asociados a una cirugía larga, se determinó la no realización de la 
blefaroplastia y así se dejó anotado en la historia clínica, en la nota operatoria, que la demandante 
trajo al proceso como prueba documental. 
 
Puntualmente se escribió en la nota operatoria del Dr. PAZ “PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES 
DIURESIS POSITIVA, SE DECIDE NO REALZIAR BLEFARO, EN CONJUNTO CON EL EQUIPO MÉDICO 
QUIRURGICO, DEBIDO AL TIEMPO DE CIRUGÍA” 
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AL HECHO-3. NO ES CIERTO COMO LO NARRA EL DEMANDANTE. Luego de la realización de la 
cirugía, se determina por parte del equipo médico dejar a la paciente en hospitalización, con la 
finalidad de monitorizar su evolución posoperatoria. Normalmente luego de una cirugía como la 
practicada a la paciente, se da salida; sin embargo, por los antecedentes de la paciente y edad, se 
decidió que era mejor dejarla en observación en la clínica y así se determinó por el médico. 
 
NO ES CIERTO, que la señora Ospina no hubiese podido orinar durante su estancia en la clínica, en 
la nota de la enfermera que estuvo al cuidado de la demandante durante la noche del 24 de enero 
y mañana del 25 de enero de 2012 (aportada por los demandantes), se describe que “ELIMINA 
ESPONTANEO” 
 

 
 
De acuerdo con la historia clínica que aportó el demandante, durante su estancia en la clínica, el 
personal de enfermería, cuantificó los líquidos eliminados anotando que a las 19 horas orinó 600 
CC, a las 21 horas orinó 400 CC, a las 00 horas del día siguiente orinó 600 CC a las 3am orinó 500 CC 
y a las 6 am orinó 300 CC. 

 

mailto:caednues028@gmail.com%20-
mailto:caednues028@gmail.com%20-
mailto:cenescarria@gmail.com
mailto:cenescarria@gmail.com


                   

 

  

caednues028@gmail.com - cenescarria@gmail.com     

53240655 – 3212681293      
Avenida  4 Norte 7N-46 Oficina 335…….                

Centro Comercial Centenario                
Cali- Colombia……. 

 

Carlos Eduardo Nuñez Escarria 
Abogado 
Responsabilidad Contractual Extracontractual Civil y del Estado 
Responsabilidad médica 
 

No requirió de paso de sonda vesical para orinar, ya que tal y como se anotó, la señora Ospina 
orinaba de manera espontanea y por sus propios medios. Debido a su buena evolución, se le dio 
alta a las 8:35 am, con las órdenes médicas expedidas por el Dr. PAZ, medicamentos y 
recomendaciones generales.  
 
AL HECHO- 4. NO NOS CONSTA lo ocurrido con la señora Ospina, el día 26 de enero en su residencia, 
ya que es un hecho en el que no tiene participación mi prohijado. La demandante deberá probarlo 
dentro del proceso. Lo cierto es que como quiera que la paciente residía en Jamundí, la visitaba a 
diario la enfermera LUZ CLEMENCIA PULGARIN, quien le realizaba curaciones en casa. 
 
AL HECHO- 5. NO NOS CONSTA lo ocurrido con la señora Ospina, el día 27 de enero en su residencia, 
ya que es un hecho en el que no tiene participación mi prohijado. La demandante deberá probarlo 
dentro del proceso. 
 
AL HECHO- 6. NO NOS CONSTA lo ocurrido con la señora Ospina, el día 28 Y 29 de enero en su 
residencia, ni, si acudió al Hospital de Jamundí en esta fecha ya que es un hecho en el que no tiene 
participación mi prohijado. La demandante deberá probarlo dentro del proceso. 
 
AL HECHO- 7. NO ES CIERTO, como lo narra la demandante. Si bien, no nos consta gran parte de las 
atenciones bridadas a la señora OSPINA en el Centro médico Imbanaco, el Dr. PAZ, fue quien le 
indicó que debía consultar para ser atendida en dicha Institución de Salud, cuando la paciente se 
comunicó con él para indicarle que estaba teniendo dificultad para orinar y otros síntomas.  
 
En este hecho hay varias afirmaciones falsas, que contradicen la historia clínica del Centro Médico 
Imbanaco que fue aportada por los propios demandantes. 
 
NO ES CIERTO que hubiera ingresado a Imbanaco el 30 de enero de 2012, y egresado el 13 de febrero 
de 2012. De acuerdo con la historia clínica, el ingreso se registró el 31 de enero de 2012 y su salida 
de la clínica se dio el 10 de febrero de 2012.  
 
En la nota de ingreso a Imbanaco, 7 días después de la cirugía, por síntomas de 3 días de evolución 
consistente en palpitaciones, dificultad para respirar, sin dolor toracico, sin fiebre, orinas claras y 
disuria; llama la atención que en la nota del 1 de febrero de 2012 a la 01:29, el médico especialista 
en medicina Interna Dr. CARLOS ALBERTO CALDERON, anotó “PACIENTE CON DIURESIS 
ESPONTÁNEA ADECUADA, NO REFIERE OLIGURIA LOS ULTIMOS DÍAS” 
 
El 1 de febrero de 2012 el Dr. HAROLD OSWALDO PAZ, acudió al Centro Médico Imbanaco, donde 
no es médico adscrito, por lo que no le es posible realizar anotaciones en la historia clínica, la atendió 
en compañía de la Dra. JOHANNA IVONNE HERNANDEZ cirujana plástica del Centro Médico 
Imbanaco lo que muestra el compromiso del Dr. PAZ con su paciente, posteriormente fue valorada 
por la Dra. JULIANA NAVIA ALUMA y después por el Dr. NIOLAS ARTURO GALLO cirujanos plásticos 
del Centro Médico Imbanaco: 
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NO ES CIERTO, que en Imbanaco se le hubiera diagnosticado “FALLA RENAL AGUDA POR VEJIGA 
NEUROGENICA – TROMBOEMBOLISMO PULMONAR” Estos diagnosticos aparecen al inicio de la 
hospitalización como diagnósticos presuntivos, los cuales se debían confirmar; de hecho en la 
historia clínica se anotó “SOSPECHA DE TEP” dentro de su hospitalización se tomaron ayudas 
diagnosticas con las que se descartó que padeciera un tromboembolismo pulmonar. 
 
Todos los diagnosticos fueron descartados, excepto el de vejiga neurogénica, al que se le di 
tratamiento existoso; de acuerdo con la historia clínica, a partir del 9 de febrero, la paciente 
comenzó a orinar de manera espontánea luego de que se le retirara la sonda. 
 
Finalmente el Dr. JORGE ENRIQUE VIVAS médico Especialista en medicina interna del Centro Médico 
Imbanaco, ordena la salida de la paciente por buena evolución y control en 3 días. No aparece mas 
historia clínica de la paciente posterior a esa fecha. 
 
El Dr. CARLOS GUERRERO, cirujano plástico la valoró en control el 14 de febrero de 2012, anotando 
buena condición de salud y buena evolución. Posteriormente, a pesar de ser citada por el Dr. Harold 
Paz, para controles, la paciente no regresó. 
 
En resumen: 
 

 La señora OSPINA se sometió a un procedimiento reconstructivo, luego de un Bypass 
gástrico, el cual consistió en la realización de lipoescultura, abdominoplastia y 
braquioplastia, la blefaroplastia no se realizó por decisión médica intraoperatoria. Fue 
operada por dos cirujanos plásticos con la finalidad de reducir al mínimo los riesgos 
inherentes a los procedimientos. 
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 La paciente era conocedora de los riesgos quirúrgicos y anestésicos del procedimiento, por 
ello suscribió los Consentimientos Informados previo a la cirugía. 

 

 Dentro del procedimiento quirúrgico realizado el 24 de enero de 2012 no se presentaron 
complicaciones, la señora fue dejada en observación hasta el 25 de enero, demostrándose 
que en esa noche y mañana, su evolución fue buena, orinando por sus propios medios en 
adecuada cantidad de acuerdo con los líquidos suministrados.   

 

 Posteriormente el 31 de enero consultó la paciente al centro médico Imbanaco, por 
síntomas de 3 días de evolución consistente en palpitaciones, dificultad para respirar, sin 
dolor toracico, sin fiebre, orinas claras y disuria; en el Centro Médico Imbanaco, fue 
hospitalizada, para descartar varias patologías; fue vista por el Dr. Harold Oswaldo Paz, 
quien acudió a verla en compañía de una Cirujana Plástica de Imbanaco. 

 

 En Imbanaco fue tratada de una vejiga neurogénica que le impedía orinar adecuadamente, 
lo cual es una sintomatología neurológica derivada de la anestesia (riesgo inherente) Su 
evolución fue adecuada, tanto así que el 3 de febrero se dio orden de alta, y consulta externa 
por urología. Sin embargo continuó hospitalizada; desde el 9 de febrero de 2012, según la 
historia clínica la señora OSPINA, orinó por sus propios medios en adecuadas cantidades y 
por buena evolución se le dio salida el 10 de febrero de 2012, con orden de reconsulta en 3 
días. La señora OSPINA nunca más volvió a consulta en Imbanaco. 

 

 El 14 de febrero de 2012 fue valorada por el Dr. CARLOS GUERRERO quien anotó en la 
historia clínica una buena evolución. Posteriormente, aunque fue citada para controles por 
el Dr. HAROLD PAZ, la señora no regresó, desatendiendo las recomendaciones médicas. 

 
 
AL HECHO- 9. NO ES UN HECHO que le conste a mi prohijado. El abogado de los actores funda las 
pretensiones de los demandantes en que son familiares de la señora OSPINA, no nos constan los 
perjuicios que hubieren podido sufrir como familia los demandantes; estos deberán probarse, tanto 
en su existencia como en su cuantía. 
 
AL HECHO- 10. NO ES UN HECHO. El demandante aquí hace unas afirmaciones que parten de su 
interpretación sesgada y no científica ni médica de lo ocurrido con la señora Ospina, ya que como 
se probará. No obstante no se r un hecho, diremos que  
 
NO ES CIERTO, que se evidencie una defectuosa prestación de los servicios de salud brindados a la 
paciente, ya que está más que acreditada la pericia, prudencia y diligencia de mi prohijado y todo el 
equipo médico que atendió a la señora OSPINA, desde el 18 de enero de 2012 (fecha de la consulta 
inicial), donde fue atendida por el cirujano plástico y se le realizó la valoración preanestésica por el 
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Anestesiologo, fecha en que luego de examinarla y revisar sus exámenes se encontró apta para la 
realización de la cirugía presupuestada, de carácter reconstructivo pos bypass gástrico; ya que la 
señora al haber perdido tanto peso luego de su cirugía bariatrica tenía excesos de piel en varias 
partes de su cuerpo, sobre todo en abdomen y brazos. Fue enterada por los galenos de los 
potenciales riesgos de la cirugía programada, la señora OSPINA los entendió y asumió con la firma 
del consentimiento informado 
 
NO ES CIERTO que se hubiese incurrido en omisión en los deberes del médico con su paciente en el 
postquirúrgico, por falta de seguridad en el postquirúrgico. Está probado que durante la cirugía no 
se presentaron complicaciones, que dicho procedimiento se hizo por dos cirujanos plásticos con la 
única finalidad de disminuir la posibilidad de complicaciones y que la señora OSPINA evolucionó de 
buena manera en el postquirúrgico, ya que fue hospitalizada y se hizo seguimiento de ella, 
encontrando que evolucionó bien y orinó por sus propios medios en varias ocasiones en adecuadas 
cantidades de acuerdo con los líquidos suministrados, dándosele el alta al día siguiente. 
 
NO ES CIERTO que se hubiese abandonado a la paciente en el postquirúrgico; cuando la paciente le 
indicó telefónicamente al Dr. PAZ, de que había cambiado su situación de salud y se sentía mal, él 
la orientó para que acudiera a un sitio como Imbanaco, para ser atendida por las especialidades que 
requería. La historia clínica aportada por los demandantes, da fe, de que inclusive el Dr. HAROLD 
OSWALDO PAZ acudió a ver a la paciente al Centro Médico Imbanaco luego de que fuera 
hospitalizada y a pesar que no es adscrito a dicha entidad de salud; en Imbanaco se le hizo 
seguimiento por la Dra JOHANNA IVONNE HERNANDEZ ROJAS, la Dra. JULIANA NAVIA ALUMA y el 
Dr. NICOLAS ARTURO GALLO médicos especialistas en Cirugía Plástica; sin que se presentaran 
complicaciones desde la especialidad de Cirugía plástica. Fue atendida por urólogo, nefrólogo y 
medicina interna, quienes desde su especialidad atendieron la situación de la paciente generada 
por la vejiga neurogénica, recuperándose totalmente, por lo que el 10 de febrero se le dio el alta; el 
14 de febrero la atendió el Dr. CARLOS GUERRERO, cirujano plástico que participó en el 
procedimiento quirúrgico encontrado una buena evolución y citándola para control; y 
posteriormente fue contactada por el Dr. PAZ, para que continuara sus controles, sin embargo la 
paciente nunca más regresó, a pesar de las recomendaciones médicas;  
 
De la historia clínica se colige que no presentó ningún tipo de secuelas, ya que los síntomas 
neurológicos de vejiga neurogénica, fueron transitorios y con el tratamiento adecuado fueron 
superados, tanto así que la demandante no acudió a consulta en adelante. El propio Dr. NELSON 
DEL CASTILLO, Médico general experto en sangre en su concepto indicó que no existe evidencia en 
la historia clínica, de anticoagulación por 6 meses, también indicó que no existe evidencia de una 
embolia pulmonar. 
 
De acuerdo con lo anterior, todos los perjuicios que aquí se reclaman están en el plano de lo 
hipotético, sin prueba alguna. 
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III. EXCEPCIONES DE MERITO 

 
HECHOS QUE FUNDAMENTAN LAS EXCEPCIONES PROPUESTAS 

 

 Era deseo de la paciente someterse a la cirugía plástica que se le practicó el 24 de enero de 

2012, para la realización de cirugía reconstructiva post Baypass gástrico 

 

 El 18 de enero de 20118 de enero de 2012, fue atendida por el Dr. HAROLD OSWALDO PAZ 

médico especialista en cirugía plástica estética y reconstructiva; en la historia clínica que se 

aporta, se indica en el motivo de consulta (MC) “Quiere cambiar el aspecto de su abdomen 

y su contorno corporal”,  en esta consulta con dibujos le explicó a la paciente en que 

consistían los procedimientos que ella se deseaba realizar y se planeó entre el cirujano y la 

paciente la cirugía; en la historia clínica, se anotó, que el tiempo quirúrgico estimado iba a 

ser de “3 – 4 horas” y que en dicho tiempo quirúrgico se iban a realizar los siguientes 

procedimientos quirúrgicos 1. Lipoabdominoplastia, 2. Blefaroplastia, 3 Braquioplastia; 

anotando en la historia que la braquiplastia la practicaría el Dr. GUERRERO.  

 

 El Dr. PAZ le explicó a la paciente que ingresaría a cirugía en compañía del Dr. CARLOS 

GUERRERO, médico especialista en cirugía plástica, con la finalidad de brindarle la mejor 

atención posible, minimizar los riesgos del procedimiento quirúrgico, y hacer mas corto el 

tiempo quirúrgico, ya que se iban a realizar varias intervenciones, el Dr. GUERRERO, se 

encargaría de realizar la braquioplastia procedimiento en el cual se remueve la piel y la grasa 

excedente entre la axila y el codo. 

 

 El Dr. PAZ, explicó a la paciente como se realizaría la cirugía programada, y le explicó que 

como todo procedimiento invasivo, comporta riesgos inherentes al mismo; mi poderdante, 

le explica con dibujos a la paciente y normalmente le entrega a las pacientes que se van a 

operar, unos documentos donde se deja constancia de la explicación del procedimiento y 

los riesgos inherentes. 

 

 fue valorada por el Anestesiólogo Dr. JUAN CARLOS DIAZ (valoración preanestésica) el 

mismo 18 de enero de 2012 y el anestesiólogo luego de revisar sus exámenes de laboratorio, 

antecedentes y examen físico, la encuentra apta para la realización de la cirugía propuesta, 

indicando como plan anestésico, anestesia peridural con sedación y le explicó a la paciente 

la técnica anestésica sugerida y los riesgos; en este punto es importante resaltar, que la 

señora OSPINA, ya había sido sometida a cirugías previas, con aplicación de anestesia, 

dentro de la descripción se anota que se había realizado cirugía bariátrica (bypass), una 

rinoplastia, una herniorafia inguinal derecha, y una histerectomía. Lo que indica que la 
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señora OSPINA, conocía de antemano los riesgos inherentes a cualquier procedimiento 

anestésico.  

 

 Previo a la realización de la cirugía, que se practicó el 24 de enero de 2012, se suscribieron 

por parte de la paciente los consentimientos informados, quirúrgico y de anestesiología, los 

cuales contienen los riesgos más frecuentes de este tipo de procedimientos, documentos 

que fueron aportados por el demandante al proceso. Específicamente y por ser relevante, 

respecto a lo acontecido con la paciente con posterioridad, en el documento aportado por 

los demandantes, titulado “CONSENTIMIENTO INFROMADO AL PACIENTE PARA EL ACTO 

ANESTÉSICO DE PROCEDIMIENTOS EN CIRUGÍA PLÁSTICA, ESTETIVA Y RECONSTRUCTIVA” 

En papelería de la Clínica Latin Plástica en el cual dice que puede presentar “síntomas 

neurológicos transitorios y/o permanentes”: 

 

 Dentro del procedimiento quirúrgico realizado el 24 de enero de 2012 no se presentaron 
complicaciones, la señora fue dejada en observación hasta el 25 de enero, demostrándose 
que en esa noche y mañana, su evolución fue buena, orinando por sus propios medios en 
adecuada cantidad de acuerdo con los líquidos suministrados.   
 

 De Acuerdo con la historia clínica que aportan con la demanda, en la nota de la enfermera 
que estuvo al cuidado de la demandante durante la noche del 24 de enero y mañana del 
25 de enero de 2012 (aportada por los demandantes), se describe que “ELIMINA 
ESPONTANEO” 
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 De acuerdo con la historia clínica que aportó el demandante, durante su estancia en la 
clínica, el personal de enfermería, cuantificó los líquidos eliminados anotando que a las 19 
horas orinó 600 CC, a las 21 horas orinó 400 CC, a las 00 horas del día siguiente orinó 600 
CC a las 3am orinó 500 CC y a las 6 am orinó 300 CC. 

 
 

 No requirió de paso de sonda vesical para orinar, ya que tal y como se anotó, la señora 
Ospina orinaba de manera espontánea y por sus propios medios. Debido a su buena 
evolución, se le dio alta a las 8:35 am, con las órdenes médicas expedidas por el Dr. PAZ, 
medicamentos y recomendaciones generales.  
 

 Posteriormente el 31 de enero de 2012 (7 días después de la cirugía) consultó la paciente 
al centro médico Imbanaco, por síntomas de 3 días de evolución consistente en 
palpitaciones, dificultad para respirar, sin dolor torácico, sin fiebre, orinas claras y disuria; 
en el Centro Médico Imbanaco, fue hospitalizada, para descartar varias patologías; fue vista 
por el Dr. Harold Oswaldo Paz el 1 de febrero de 2012 quien acudió a verla en compañía de 
una Cirujana Plástica de Imbanaco. 

 

 En Imbanaco fue tratada de una vejiga neurogénica que le impedía orinar adecuadamente, 
lo cual es una sintomatología neurológica derivada de la anestesia (riesgo inherente) Su 
evolución fue adecuada, tanto así que el 3 de febrero se dio orden de alta, y consulta 
externa por urología. Sin embargo continuó hospitalizada; desde el 9 de febrero de 2012, 
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según la historia clínica la señora OSPINA, orinó por sus propios medios en adecuadas 
cantidades y por buena evolución se le dio salida el 10 de febrero de 2012, con orden de 
reconsulta en 3 días. La señora OSPINA nunca más volvió a consulta en Imbanaco. 

 

 El 14 de febrero de 2012 fue valorada por el Dr. CARLOS GUERRERO quien anotó en la 
historia clínica una buena evolución. Posteriormente, aunque fue citada para controles por 
el Dr. HAROLD PAZ, la señora no regresó, desatendiendo las recomendaciones médicas. 

 

 De la historia clínica aportada por los demandantes se colige que no presentó ningún tipo 
de secuelas, ya que los síntomas neurológicos de vejiga neurogénica, fueron transitorios 
y con el tratamiento adecuado que se le brindó en Imbanaco fueron superados, tanto así 
que la demandante no acudió a consulta en adelante, ni en Imbanaco, ni con el Dr. PAZ, ni 
con el Dr. GUERRERO. El propio Dr. NELSON DEL CASTILLO, Médico general experto en 
sangre en su concepto indicó que no existe evidencia en la historia clínica, de 
anticoagulación por 6 meses, también indicó que no existe evidencia de una embolia 
pulmonar 

 

Con fundamento en lo anterior, se proponen las siguientes EXCEPCIONES DE MERITO 

1. RIESGO INHERENTE CONOCIDO POR EL PACIENTE 
 
La Alea terapéutica se ve traducida en situaciones que escapan a la previsión y prudencia más 
rigurosas, motivo por el cual si el daño tiene génesis en ellas será menester calificar esas 
contingencias como eximentes de responsabilidad. 
 
Reacciones orgánicas impredecibles: El estado del paciente y sus reacciones orgánicas también 
pueden generar situaciones francamente imprevisibles que debe evaluar el juzgador al momento 
de determinar la responsabilidad médica. 
 
IATROGENIA INCULPABLE: Incluso, no puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar 
ajustado a los métodos científicos, ocasione un daño en el cuerpo o en la salud del enfermo, el cual 
no podría atribuirse al profesional de la medicina, en la medida en que no hubiere concurrido 
culposamente en su producción o agravamiento. De ahí que la doctrina suela concluir que la llamada 
“iatrogenia inculpable”, noción que también involucra los métodos terapéuticos y los diagnósticos 
ceñidos a la ciencia médica, no compromete su responsabilidad. 
 
RIESGO INHERENTE: El riesgo puede estimarse como la posibilidad de ocurrencia de determinados 
accidentes médico-quirúrgicos que, por su etiología, frecuencia y características, resultan 
inevitables. Desde esa perspectiva, en línea de principio, tanto el riesgo quirúrgico como el 
anestésico no son reprochables al galeno, por su inevitabilidad, y por ende no generan obligación 
reparatoria a cargo de este. 
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En sentencia reciente del H. Corte Suprema de Justicia del 24 de mayo de 2017, sentencia SC7110-
2017, reiterada en la Sentencia SC 3272-2020 del 7 de septiembre de 2020 M.P Luis Armando Tolosa 
Villabona Rad. 05001-31-03-011-2007-00403-02, dijo respecto del riesgo inherente:  

 
“… Frecuentemente el médico se encuentra con los riesgos inherentes al acto médico, sea de 
ejecución o de planeamiento, los cuales son inseparables de la actividad médica, por cuanto 
no puede predicarse que la medicina sea una ciencia exacta y acabada, sino en constante 
dinámica y evolución. Al respecto, la literatura sobre responsabilidad médica, como la 
reiterada jurisprudencia de esta Sala, es pacífica en sostener y reconoce que la Medicina es 
una ciencia en construcción, y por tanto, apareja la existencia de ciertos riesgos inherentes 
a la realización de ciertos procedimientos médicos, los cuales hacen que el daño derivado 
del acto médico no configure ninguna modalidad de culpa. 
…debe juzgarse dentro del marco de la responsabilidad médica que  riesgos inherentes son 
las complicaciones, contingencias o  peligros que se pueden presentar en la ejecución de  
un acto médico e íntimamente ligados con éste, sea por causa de las condiciones 
especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, la técnicas o instrumentos 
utilizados en su realización, del medio o de las circunstancias externas, que eventualmente 
pueden generar daños somáticos o a la persona, no provenientes propiamente de la 
ineptitud, negligencia, descuido o de la violación de los deberes legales o reglamentarios 
tocantes con la lex artis….”  (Subrayas y negrillas son mías) 

 
Tal y como se ha mencionado en la contestación de la demanda, Se aporta con esta contestación, 

el documento, donde quedó plasmado el consentimiento informado que firmó la paciente, 

autorizando la realización del procedimiento anestésico, en el cual se incluyen los riesgos más 

frecuentes, entre los que se señala que puede presentar “síntomas neurológicos transitorios y/o 

permanentes”, efectos tóxicos de los anestésicos o reacciones adversas a los medicamentos usados 

en la anestesia. Al final del consentimiento la paciente autoriza al profesional para la realización de 

la técnica anestésica asumiendo los riesgos que conlleva, ya que la anestesia es necesaria para la 

realización de la cirugía reconstructiva que se pretendía realizar.  

La paciente presentó síntomas neurológicos transitorios (vejiga neurogénica) días después de la 
realización de la cirugía, que hace parte de los riesgos inherentes informados y consentidos por la 
paciente previo al procedimiento quirúrgico y están más relacionados con la anestesia, o con 
condiciones de la paciente por sus patologías previas. Estos síntomas fueron tratados de forma 
oportuna y de manera adecuada en el Centro Médico Imbanaco, al que acudió 7 días después de la 
cirugía, y donde estuvo hospitalizada 11 días, en los cuales se resolvió la retención urinaria que 
presentó, siendo claro que a partir del 9 de febrero de 2012, se le retiró la sonda y la señora OSPINA, 
orinó sin dificultades, dándosele el alta el 10 de febrero con controles; sin embargo la paciente 
nunca más regresó a consulta; lo que nos lleva a concluir que quedó sin ningún tipo de secuela. 
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En conclusión se trata de la ocurrencia de un riesgo inherente del procedimiento anestésico 
realizado necesariamente para que fuera posible la realización del procedimiento quirúrgico 
practicado al paciente, que era además conocido por el paciente, quien aceptó someterse a cirugía 
siendo conocedor que implicaba la asunción de riesgos inherentes, que como se ha mencionado 
ocurre a pesar del actuar diligente, prudente y perito de todo el equipo que estuvo a su cargo; el 
cual fue transitorio, y se superó sin estar acreditado que padeciera ningún tipo de secuelas de ello. 
 
Por lo que solcito su señoría sea declarada probada esta excepción propuesta. 
 

2. AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE EL DAÑO  
 

Aún si se demuestra la existencia del daño, que aquí claramente no aparece demostrado; no hay 
lugar a la declaración de responsabilidad civil si no existe prueba sobre la relación de causalidad 
que, vale decirlo, jamás puede presumirse. Una vez dejado claro que existe la obligación legal de 
probar la relación de causalidad para que pueda configurarse la obligación de indemnizar, se hace 
necesario no perder de vista que en materia de responsabilidad médica la acreditación de tal 
elemento se hace más compleja que en otras áreas del derecho de daños, puesto que es preciso 
comprender que para la ciencia médica existen pluralidad de causas que pueden producir un 
resultado final. 
 
En el caso que nos ocupa, la causa más probable de los síntomas neurológicos temporales (vejiga 
neurogénica), que presentó la paciente, están dados como riesgo inherente del procedimiento 
anestésico necesario para la realización de la cirugía reconstructiva que se le practicó a la paciente, 
es decir, no es parte de los riesgos, o no se encuentra relacionado con el acto quirúrgico en si mismo; 
pero además de ello, es claro cómo se señaló en la primera excepción propuesta, que se trata de un 
riesgo inherente al procedimiento anestésico, que la paciente conocía antes de la cirugía, el cual fue 
transitorio y luego de su tratamiento durante 11 días en el Centro Médico Imbanaco, se superó sin 
que esté acreditado que hubiese sufrido algún tipo de secuelas de carácter permanente, pues nunca 
más volvió a consultar al médico, a pesar de que se le ordenaron citas de control, por el cirujano 
plástico, por urología en Imbanaco y por medicina interna en Imbanaco, citas a las que valga la 
redundancia nunca asistió. 
 
Es claro además que la paciente no fue abandonada por los cirujanos plásticos, sino que al contrario, 
fue ella la que decidió no volver a consulta a pesar de las recomendaciones médicas; pro lo que 
cualquier situación que le pudiera acontecer con posterioridad a la última consulta a la que asistió 
(14 d febrero de 2012 con el Dr. GUERRERO) no puede ser atribuida a ninguno de los demandados. 
  
Por lo anterior solicito declare probada esta excepción. 
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3. VIOLACIÓN AL DEBER JURÍDICO DE MITIGAR EL RIESGO 
 
El deber de mitigar el riesgo es una obligación de quien se anuncia víctima y acude a su búsqueda 
mediante requerimientos judiciales. Por tanto revisar su violación o no, es un asunto relevante 
dentro del Derecho Civil y su aplicación dentro de los casos de responsabilidad de daños resarcibles. 
 
Así como la culpa exclusiva de la víctima es una causal eximente de la responsabilidad, El 
Incumplimiento del deber jurídico de mitigar el riesgo tiene el mismo impacto y efecto de evitar la 
reparación del daño en caso que este tuviera a su vez un nexo causal evidente, propio y constatable. 
En el caso del deber de mitigar el riesgo, la conducta del deudor que incumple esta carga presupone 
que ha existido incumplimiento de sus obligaciones naturales o de aquellas reconocidas y aceptadas 
en la ejecución del contrato por parte del acreedor.  
 
El deber de mitigar no puede tratarse de un caso de concurrencia de culpas porque requiere que 
tanto la conducta del acreedor y deudor desencadenen un solo hecho: el incumplimiento. El cual, al 
generar el riesgo y eventual daño anula la conducta del acreedor y determina una única culpa. 
 
Ocurre cuando el actuar de la víctima sea lo suficientemente relevante para cambiar el curso normal 
de los acontecimientos, es decir, cuando tenga algún nexo de causalidad con la magnificación del 
riesgo y cuando este se torna en un daño.  
 
A la presunta víctima no se le exige una especial colaboración, sino lo que razonablemente se puede 
esperar de una persona que en forma prudente se preocupa de su propia seguridad y cuidado; 
serían ejemplos de esta institución entonces el dueño de un edificio incendiado por culpa o dolo de 
un tercero que nada hace por impedir el desarrollo del fuego, siéndole posible hacerlo, o el herido 
que no se cuida ni se somete al tratamiento o a las operaciones que su estado requiere. 
 
En el caso que el deudor, que ha adquirido la obligación de mitigar el riesgo, siendo exigible y posible 
hacerlo, incumple su condición no podrá alegar su propia acción y omisión dentro de un proceso 
que busque la reparación del daño que no mitigó por su culpa, rompiendo él mismo cualquier nexo 
causal frente a quien persigue la reparación del riesgo que se hubiera materializado como un daño.  
 
Podemos hablar entonces de la existencia de un comportamiento culpable por parte del 
demandante que no mitiga el riesgo1. El daño generado por la no observancia de la carga de mitigar 

                                                           
1 La norma principal en materia de mitigación de daños es el artículo 77 de la Convención de Viena de 1980 

sobre Compraventa Internacional de Mercaderías consultada en 

http://www.uncitral.org/pdf/spanish/texts/sales/cisg/V1057000-CISG-s.pdf según la cual: “La parte que 

invoque el incumplimiento del contrato deberá adoptar las medidas que sean razonables, atendidas las 

circunstancias, para reducir la pérdida, incluido el lucro cesante, resultante del incumplimiento. Si no adopta 

tales medidas, la otra parte podrá pedir que se reduzca la indemnización de los daños y perjuicios en la cuantía 

en que debía haberse reducido la pérdida.” 
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es mediato al incumplimiento. O en otras palabras en estos casos el incumplimiento es fuente 
directa del riesgo y del consecuente daño.  
 
Así, quien fuera acreedor no puede ocupar la condición de demandado pues esto sería no más que 
verse injustamente expuesto a indemnizar un daño evitable2; que por definición al fallar el elemento 
causalidad entre el hecho ilícito incumplimiento y el daño no es resarcible3.  
 
No pueden ser indemnizados por el demandado, toda vez que el nexo causal, esto es el elemento 
que vincula el daño con el incumplimiento es del todo ajeno, en tanto resultó interrumpido y 
afectado por causa propia de quien debía mitigarlo. 
 
El Código Civil Colombiano no contempla una regla expresa sobre el deber de mitigar objeto de 
estudio, aunque en el Código de Comercio sí existe una manifestación al exigirle mitigar daños al 
asegurado ante la ocurrencia de un siniestro4.  
 
Sin embargo, como lo señalan los doctrinantes HERMOSILLA ESTAY y REYES ESPEJO5, “en Colombia 
parte de la doctrina sí lo reconoce de manera general como una derivación del Principio de la buena 
fe, que es consagrado por el Código Civil Colombiano en su artículo 1603, solución a la que también 
ha llegado la jurisprudencia por influencia de la doctrina6.  
 
Incluso lo ha reconocido lo ha reconocido la Corte Suprema de Justicia de Colombia en un caso de 
responsabilidad contractual derivada de un contrato de transporte en el que una nave se vio 
obligada a permanecer en puerto por un tiempo prolongado impidiéndosele continuar generando 
ganancias.  

                                                           
2 IDEM. Artículo 80. “Una parte no podrá invocar el incumplimiento de la otra en la medida en que tal 

incumplimiento haya sido causado por acción u omisión de aquélla.”  
3 Sobre la exoneración de responsabilidad el artículo 79 de la Convención de Viena que señala: “1) Una parte 

no será responsable de la falta de cumplimiento de cualquiera de sus obligaciones si prueba que esa falta de 

cumplimiento se debe a un impedimento ajeno a su voluntad y si no cabía razonablemente esperar que tuviese 

en cuenta el impedimento en el momento de la celebración del contrato, que lo evitase o superase, o que evitase 

o superase sus consecuencias.” (…) “4) La parte que no haya cumplido sus obligaciones deberá comunicar a 

la otra parte el impedimento y sus efectos sobre su capacidad para cumplirlas. Si la otra parte no recibiera la 

comunicación dentro de un plazo razonable después de que la parte que no haya cumplido tuviera o debiera 

haber tenido conocimiento del impedimento, esta última parte será responsable de los daños y perjuicios 

causados por esa falta de recepción.” 
4 TRONCOSO, M. I. 2011 .La obligación de tomar medidas razonables para evitar la extensión del daño. 

Revista de Derecho Privado, Universidad Externado de Colombia N° 21. pp. 364 y 365.  

DOMÍNGUEZ, R. 2005. Notas sobre el deber de minimizar el daño. Revista de derecho privado N° 5. p. 123 y 

124. 60 
5 HERMOSILLA ESTAY, PAOLA ANDREA y REYES ESPEJO, RAMÓN IGNACIO. EL DEBER DE 

MITIGAR EL DAÑO EN LA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL CHILENA. Marzo de 2013. 

Disponible http://www.tesis.uchile.cl/bitstream/handle/2250/114927/de-hermosiilla_p.pdf?sequence=1 
6 RODRÍGUEZ, M., op. cit., p. 123.  
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Se propone esta excepción de mérito en virtud de que la paciente (como se corrobora en Historia 
Clínica) no volvió a ninguna consulta, dejó de lado su obligación de deudor de las recomendaciones, 
advertencias de riesgos y cuidados para el tratamiento que le propuso directamente el equipo 
médico que ahora resulta demandado y el Centro médico Imbanaco. 
 
A pesar que aquí se ha dicho hasta la saciedad que no se ha demostrado que exista un daño 
permanente a la demandante, diremos que si eventualmente este se acredita (el daño), la CAUSA 
EFICIENTE para la presentación del déficit neurológico transitorio o permanente (vejiga 
neurogénica) que es la manifestación de uno de los riesgos inherentes al acto anestésico necesario 
para la realización de la cirugía que se practicó a la paciente; fue el abandono del tratamiento por 
parte de la demandante; lo que además generó imposibilidad en la continuidad en su tratamiento 
y la finalidad de evaluación para proceder a la realización de los procedimientos o tratamiento si 
hubiese sido necesario, a los cuales desistió la señora OSPINA con su abandono.  
  
Así las cosas se evidencian la violación al deber jurídico de la señora OSPINA de mitigar el riesgo de 
su patología, puesto que sus actos fueron contrarios a lo que cualquier persona normal haría de 
presentársele la misma o análoga situación que se relacione con la salud. Correspondiendo lo 
anterior a los deberes de cuidado atribuibles al paciente: realizables, claramente indicados, 
comunes para todo paciente en condiciones similares, proporcionado y justificado. 
 
Por lo anterior, la violación a este deber jurídico es catalogada por cuanto fue la causa determinante 
del riesgo presentado en el paciente y del eventual e hipotético agravamiento de su patología. 
  
El paciente no siguió las indicaciones de tratamiento que le determinó el Dr. HAROLD OSWALDO 
PAZ, ni las indicaciones del Dr CARLOS ALBERTO GUERRERO, ni las indicaciones de el Urólogo, n 
del Internista ni de ninguno de los galenos del Centro médico Imbanaco, abandonando el mismo, 
con lo que además incurrió en culpa exclusiva de la víctima, puesto que a pesar de que se 
comprometió a cooperar en su propio cuidado, no lo hizo.  
 
Tan necesaria resulta la conducta del paciente y su receptividad y acatamiento de las instrucciones 
médicas, en el tratamiento que en los numerales 7 y 8 del consentimiento informado para la cirugía, 
se le indicó: 
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Y es que nadie se puede beneficiar de su propia culpa, luego, fue el paciente quien de manera 
unilateral decidió no cumplir las indicaciones del facultativo, dando por terminada la relación 
médico paciente, causando con esto, el engendramiento de un supuesto daño que hoy pretende 
atribuir indiscriminadamente.  
   
Por todo lo anterior, solicito respetuosamente declarar probada la presente excepción. 
 

4. AUSENCIA DE CULPA POR OBRAR CON DILIGENCIA Y CUIDADO 
 

Empezaremos mencionando que la actuación de mi poderdante Dr. HAROLD OSWALDO PAZ, tal y 
como se demostrará con las pruebas aportadas y solicitadas, se ajustó a los protocolos científicos y 
éticos, cumpliéndose a cabalidad con los postulados de la lex artis. 
 
La lex artis ad hoc o “ley propia del arte que se ejecuta”, se define por diferentes doctrinantes como 
“aquellos mandatos o reglas específicas, que deben ser observados dentro de determinado arte o 
técnica, a efectos de poder lograr o conseguir unos determinados resultados”78. 
 
En efecto, “(…) puede decirse que esa lex artis se encuentra conformada por las reglas técnicas que 
deben seguirse con miras a la obtención de los resultados deseados, esperados y perseguidos, no 
solo por el paciente sino también por el médico, en beneficio de la salud, la integridad y la vida del 
primero”9. 
 
A la luz de lo expuesto, la calificación de una praxis asistencial como ajustada o desviada de la lex 
artis no debe realizarse por un juicio ex post, sino ex ante, es decir, con los datos disponibles en el 
momento en que se adopta una decisión sobre el diagnóstico o tratamiento, a fin de poder 
considerarla como adecuada o no a la clínica que presenta el paciente.10 
 
Para el caso en particular, la atención brindada por el cirujano plástico que represento a la paciente 
se ciñó de forma estricta a los cánones de la lex artis ad hoc, como quiera que se desarrolló de 
acuerdo con las condiciones y evolución de la paciente y sus bebes por nacer, de conformidad con 
los protocolos médicos en la especialidad de Cirugía plástica.  
 
No tiene discusión en la jurisprudencia que en la base de toda responsabilidad médica ha de existir 
una “culpa médica”, y ésta, como “omisión de la diligencia”, equivale al incumplimiento o 

                                                           
 
8 Molina Arrubla Carlos Mario, Responsabilidad Penal en el ejercicio de la actividad médica. Medellín: 

Biblioteca jurídica Dike. Segunda edición 1998, P. 203. 
9 Molina Arrubla Carlos Mario. Op cit. 203. 
10 Sentencia de la Cámara nacional de apelaciones Argentina en lo civil del 23 de febrero de 2010. 
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defectuoso cumplimiento de la lex artis, concebida como criterio valorativo de la corrección del acto 
médico ejecutado por el profesional de la medicina, que tiene en cuenta las especiales 
características de su autor, de la profesión, de la complejidad y trascendencia vital del acto y, en su 
caso, de la influencia de otros factores endógenos y exógenos, para calificar dicho acto como 
conforme o no con la técnica normal requerida. Es así como el galeno responde con base en la culpa 
por la violación intencional o negligente del estándar de conducta exigible, siendo este el de un 
profesional razonable que se halle en las mismas circunstancias.11 Tal y como se demostrará dentro 
del presente proceso, la conducta asumida por el Dr. PAZ es la misma que hubiese asumido 
cualquier otro médico de sus reconocidas capacidades e idoneidad, surgiendo diáfana la ausencia 
de culpa dentro de su actuación. 
 
El elemento subjetivo necesario para que salga avante una acción de responsabilidad médica, la 
culpa, no se avizora en el acto realizado por el Dr. HAROLD OSWALDO PAZ. La jurisprudencia ha 
destacado de forma reiterada que la culpa es un elemento esencial para que se declare responsable 
a un facultativo; ante su ausencia no queda sino exonerar a quien se señala como agente causante 
del daño. 
 
La H. Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia12 ha expresado respecto a la culpa en 
materia de Responsabilidad Médica lo siguiente: 
 

“2. Tratando la responsabilidad civil de los médicos por la prestación del servicio profesional, 
desde hace algún tiempo, la Corte ha venido predicando que ésta es una responsabilidad 
que se deduce mediando la demostración de la culpa, independientemente de que la 
pretensión indemnizatoria tenga una causa contractual o extracontractual” 
 

Vale la pena destacar que el concepto culpa adquiere un significado diferente en los eventos de 
responsabilidad médica. En estos casos la culpa, se relaciona de forma directa con el cumplimiento 
de la lex artis ad hoc, y se segmenta de varias formas, la prudencia, la diligencia y la pericia. 
 
En el caso bajo análisis no hubo ningún error, no hubo culpa. La conducta del Dr. PAZ se ajustó por 
completo a los postulados de la Lex artis ad hoc. El acto médico se realizó con pericia, prudencia y 
diligencia.  
 
PERICIA.  El acto médico realizado y la especialidad marcan los linderos y deberes del Dr. PAZ, quien 
se desempeñó conforme a su estatus de médico ESPECIALISTA EN CIRUGÍA PLÁSTICA, atendió a la 
paciente de conformidad con los protocolos científicos establecidos, con adecuada técnica y 
teniendo muy en cuenta las condiciones en que se encontraba y su evolución. 
 
                                                           
11 Responsabilidad civil médica, Julio César Galán Cortés, Tercera edición, 2011, Thomson Reuters. 

12
 H. Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia. Magistrado Ponente: CARLOS IGNACIO 

JARAMILLO. Sentencia del 30 de enero de 2.001 Referencia: Expediente No. 5507 
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PRUDENCIA. El Dr. PAZ fue prudente solicitando, el acompañamiento en cirugía de otro cirujano 
plástico Dr. CARLOS GUERRERO, con la finalidad de reducir los riesgos quirúrgicos, a la paciente se 
le tomaron todos los exámenes de rigor, acudió a valoración preanestésica, el procedimiento 
anestésico fue realizado por un profesional idóneo y en el Postoperatorio asistió al Centro Médico 
Imbanaco, a valorar a la paciente en compañía de los Cirujanos plásticos de dicha institución; en 
Imbanaco se le brindó tratamiento adecuado, por parte de los especialistas que requirió y la 
paciente evolucionó de manera satisfactoria, lográndose resolver la vejiga neurogénica. 
 
DILIGENCIA. Los actos médicos realizados por el Dr. PAZ fueron cuidadosos y exentos de omisión. 
Procedió en cada momento de conformidad con la lex artis. Revisó con detalle la historia clínica, 
sugirió la práctica de un procedimiento necesario reconstructivo post bay pass gastrico, explicó a la 
paciente los riesgos de este en lenguaje sencillo, ordenó su hospitalización para seguimiento en el 
postoperatorio inmediato, ante la buena evolución de la paciente al día siguiente se le dio el alta. 
Posteriormente  le indicó a la apciente que asistiera al Centro Médico Imbanaco cuando esta le 
mencionó cambio en su estado de salud; después asistió al Centro Médico Imbanaco, a valorar a la 
paciente en compañía de los Cirujanos plásticos de dicha institución; en Imbanaco se le brindó 
tratamiento adecuado, por parte de los especialistas que requirió (urología, nefrología, medicina 
interna, cirugía plástica) y la paciente evolucionó de manera satisfactoria, lográndose resolver la 
vejiga neurogénica, producida como síntoma neorológico transitorio. Posteriormente indicó a la 
paciente la necesidad de acudir a controles, sin embargo la señora OSPINA decidió desatender las 
instrucciones médicas y nunca más volvió a consulta, ni con el Dr. PAZ, ni con el Dr. GUERRERO, ni 
con el Urólogo de Imbanaco, ni con el Internista de Imbanaco.  
 
Se puede concluir entonces, que la actuación desplegada por mi poderdante se ajustó a los 
protocolos éticos y científicos, no evidenciándose entonces falla de atención. 
 
Por lo anterior, solicito declare probada esta excepción. 
 
 

4. CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACIÓN DE MEDIOS POR PARTE DEL GALENO 
 
Itérese en este punto que las obligaciones del médico son de medios y no de resultado, como 
repetitivamente ha señalado la jurisprudencia nacional13 y la doctrina especializada14. En este caso, 

                                                           
13 “la obligación profesional del médico es por regla general una obligación de medios.” Corte Suprema de 

Justicia, Sala de Casación Civil, sentencia del 30 de noviembre de 2011, radicado 76001-3103-002-1999-

01502-01, Magistrado ponente Dr. Arturo Solarte Rodríguez. CSJ, sentencia marzo 5 de 1940, octubre 14 de 

1956, septiembre 12 de 1985, noviembre 26 de 1986.  
14 Ese contenido obligacional lo ilustra con suma propiedad el tratadista ALVARO PEREZ VIVES14, cuando 

con acertado criterio expresa: “Al médico no se le exigen milagros ni imposibles, pero si está obligado a conocer 

concienzudamente todo lo que el arte médico es capaz de ensañarle en el correspondiente medio científico; a 

no intentar aquello que escapa de sus posibilidades, pero que está dentro de las que tiene otro; a no intervenir, 

poniendo al servicio de su ministerio todos los conocimiento del caso, toda la diligencia, todo el cuidado, toda 
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se realizó a la paciente un procedimiento quirúrgico reconstructivo, para retirar el exceso de grasa 
sobrante y los excesos de piel producidos en su humanidad luego de ser sometida a una cirugía 
bariatrica de bypass gástrico; la paciente quedó conforme con los resultados de la cirugía plástica, 
pues nada distinto se argumenta en su demanda. La señora Ospina presentó una condición de salud, 
como manifestación de un riesgo inherente al procedimiento anestésico necesario para la 
realización de la cirugía, el cual correspondió a sintomas neurológicos trasnsitorios (vejiga 
neurogénica) los cuales resolvieron rápidamente con el debido tratamiento que recibió. 
 
El médico, en principio, asume una obligación de actividad, diligencia y prudencia, conforme al 
estado actual de la ciencia médica, siendo, por consiguiente, deudor de una obligación de medios, 
por cuanto en su actividad se halla siempre un elemento aleatorio, en el sentido de que el resultado 
buscado no depende exclusivamente de su proceder, sino también de otros factores, endógenos y 
exógenos, ajenos a su actuación y que escapan a su control.15  
 
Como lo señala LE TOURNEAU, el acto médico es intrínsecamente aleatorio.16 En otras palabras, la 
ciencia médica tiene sus limitaciones, y en el tratamiento de las enfermedades existe siempre un 
alea que escapa al cálculo más riguroso o a las previsiones más prudentes. El compromiso sanador 
del médico sigue traduciéndose, por consiguiente, en una obligación de medios, no generando 
derechos absolutos a la salud o a la regeneración corporal por fuera de una intachable actuación.  
 
Por más perfecta que sea la asistencia médica que se haya prestado a un paciente, hay multitud de 
causas que pueden determinar que una intervención quirúrgica fracase, entre otras razones, porque 
se está actuando sobre un cuerpo vivo, cuya complejidad, y también fragilidad, es patente. Puede 
ocurrir – y ocurre- que habiéndose respetado escrupulosamente las reglas de la lex artis, 
habiéndose actuado con arreglo a los protocolos establecidos, habiendo funcionado 
perfectamente el instrumental y demás medios materiales, y siendo diligente, eficaz y eficiente la 
actuación del equipo médico actuante, puede fracasar – total o parcialmente- el acto sanitario 
realizado.17  
 
Tanto la naturaleza mortal del hombre, como los niveles a que llega la ciencia médica – insuficientes 
para la curación de determinadas enfermedades – y la circunstancia de que no todos los individuos 
reaccionan de igual manera ante los tratamientos de que dispone la medicina actual, es lo que hace 

                                                           
la prudencia que un médico en igualdad de circunstancias habría empleado, de ser médico idóneo, prudente y 

diligente en el ejercicio de su profesión. Por consiguiente, el eje de la responsabilidad médica, gira sobre los 

siguientes postulados; hacer todo aquello que este indicado hace, consideración habida al grado de progreso de 

los conocimientos médicos y a los recursos disponibles en el correspondiente medio, y abstenerse de hacer todo 

aquello que no deba hacerse, en atención a las misma circunstancias” el arte médico científico;” (PEREZ 

VIVES, ALVARO. Teoría General de las Obligaciones. Volumen III, parte segunda, Bogotá. Editorial Temis, 

1955, Pag. 201). 
15 Responsabilidad civil médica, Julio César Galán Cortés, Tercera edición, 2011, Thomson Reuters. 
16 Le Tourneau, P.; Droit de la responsabilité et des contrats, Edit. Dalloz, París, 6 ed., 2006, p. 509. 
17 Tribunal Supremo Español, sala 3, sección 6, sentencia del 10 de mayo de 2005, ponente Sr González navarro. 
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que alguno de ellos, aun resultando eficaces para la generalidad de los pacientes, puedan no serlo 
para otros, entendiéndose que a lo único que se obliga el facultativo es a poner los medios para la 
deseable curación del paciente, atribuyéndole, por tanto, y cualquiera que sea el resultado del 
tratamiento, una llamada obligación de medios. 
 
Por lo anterior se solicita se declare probada esta excepción 
 

6. -LA INNOMINADA 
 

Me refiero con ello a cualquier hecho o derecho a favor de mi mandante que resultare probado 
dentro del proceso, se funden en las disposiciones constitucionales, legales, contractuales y las 
directrices jurisprudenciales que constituyen el marco jurídico con fundamento en el cual habrá de 
decirse en el presente litigio, por consiguiente, pido al honorable juez reconocer las excepciones 
que resulten probadas. 
 

IV. A LAS PRUEBAS APORTADAS Y SOLICITADAS POR LA PARTE DEMANDANTE 
 

A. RESPECTO DE LAS PRUEBAS DOCUMENTALES APORTADAS CON LA DEMANDA  
 

Debo manifestar, que solicito se analicen, de acuerdo con las reglas de la sana crítica y la experiencia. 

- Acerca de la historia clínica aportada con la demanda, se anota que no se aportó por el 

demandante la historia clínica del consultorio del Dr. HAROLD OSWALDO PAZ, la cual se 

allega con esta contestación. 

 

- Respecto del CONCEPTO MÉDICO que se aporta como prueba documental, Me permito 

DESCONOCERLO, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 244 y 272 del C.G.P. El 

motivo de desconocimiento es la falta de fiabilidad, ya que no tiene ningún tipo de soportes, 

ahí se aduce que lo firma un médico hematólogo “NELSON DEL CASTILLO”, desconociendo 

si ostenta o no esa especialidad y desconociendo si realmente el documento lo firmó quien 

aparece como autor, ya que ni mi cliente ni el suscrito conocemos a dicha persona. Por lo 

que la demandante tiene la carga de acreditar la autenticidad de este documento de 

acuerdo con las reglas de los artículos 244 y 272 del Código General del Proceso, por lo 

que si no se establece la autenticidad del documento desconocido carecerá de eficacia 

probatoria. 

 

- De manera subsidiaria, y atendiendo que parece más tener la intención el demandante de 
que este CONCEPTO MÉDICO haga las veces de dictamen pericial dentro del proceso, debo 
manifestar este no reúne los requisitos del C.G. del P. en cuyo caso, deberá negarse esta 
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prueba como Dictamen Pericial, o en el remoto evento que sea tenido en cuenta po su 
señoría como prueba pericial, solicito se ordene que sea tramitado en este proceso, su 
contradicción a las voces del Artículo 228 del Código General del Proceso; es decir, que se 
nos permita su contradicción ordenándose la comparecencia del “PERITO” a la audiencia 
para de acuerdo con lo normado “interrogarlo bajo juramento acerca de su idoneidad e 
imparcialidad y sobre el contenido del dictamen”. La norma indica además que “la 
contraparte de quien haya aportado el dictamen podrá formular preguntas asertivas e 
insinuantes”. Además advertir al demandante que “si el perito citado no asiste a la 
audiencia, el dictamen no tendrá valor”. Como quiera que el artículo 228 del Código General 
del proceso otorga la posibilidad de además de solicitar la comparecencia del perito, aportar 
otro dictamen, y atendiendo lo corto del termino para contestar, que hace que este sea 
insuficiente para aportar el dictamen que pretendemos aportar, acudiendo a lo dispuesto 
en el artículo 227 del Código General del Proceso, anuncio que aportaré dictamen pericial, 
el cual será rendido por médico especialista en CIRUGÍA PLÁSTICA o ANESTESIOLOGÍA, para 
lo que solicito su señoría  se me otorgue un plazo razonable para aportarlo 

 

V. MEDIOS DE PRUEBAS SOLICITADOS POR EL DEMANDADO HAROLD OSWALDO PAZ 
 

A. DOCUMENTALES APORTADAS 
 
Por ser PERTINENTES y CONDUCENTES, y en aras de preservar los principios y garantías 
constitucionales, se le solicita a su Señoría decrete las siguientes pruebas:  
 

 Hoja de vida, diplomas y certificaciones del Dr. HAROLD OSWALDO PAZ, que la acreditan 

como médico especialista en Cirugía Plástica, miembro de la Sociedad Colombiana de 

Cirugía Plástica Estética y Reconstructiva, Miembro de la Federación ibero latinoamericana 

de Cirugía Plástica . 

 Historia clínica del Consultorio del Dr. Harold Oswaldo Paz. 

 Historia clínica de la Clínica Latin Plástica que incluye consentimientos informados. 

 Historia clínica del Centro Médico Imbanaco. 

B. PRUEBA TESTIMONIAL PRESENCIAL CON RECONOCIMIENTO DE DOCUMENTOS (HISTORIA 
CLÍNICA): 
 

 Solicito señor juez, se sirva citar a la médico especialista en CIRUGÍA PLÁSTICA  Dra. 
JOHANNA IVONNE HERNANDEZ, quien participó en la  atención de la paciente en el Centro 
médico Imbanaco, para que rinda testimonio con reconocimiento de documentos acerca de 
los hechos de la demanda y la contestación, específicamente sobre su atención y la 
evolución de la paciente antes y después de la atención en salud que le brindó a la señora 
OSPINA, quien además de lo anterior por tener conocimiento especializado servirá como 
testigo técnico de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 220 del Código General del 
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Proceso; quien podrá citarse en Carrera 38 A No. 5A 100 ,Torre A, Centro Médico Imbanaco 
de Cali. 
 

 Solicito señor juez, se sirva citar a la médico especialista en CIRUGÍA PLÁSTICA  Dra. JULIANA 
NAVIA ALUMA, quien participó en la  atención de la paciente en el Centro médico 
Imbanaco, para que rinda testimonio con reconocimiento de documentos acerca de los 
hechos de la demanda y la contestación, específicamente sobre su atención y la evolución 
de la paciente antes y después de la atención en salud que le brindó a la señora OSPINA, 
quien además de lo anterior por tener conocimiento especializado servirá como testigo 
técnico de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 220 del Código General del Proceso; quien 
podrá citarse en Carrera 38 A No. 5A 100 ,Torre A, Centro Médico Imbanaco de Cali. 

 

 Solicito señor juez, se sirva citar a la médico especialista en CIRUGÍA PLÁSTICA  Dra. JULIANA 
NAVIA ALUMA, quien participó en la  atención de la paciente en el Centro médico 
Imbanaco, para que rinda testimonio con reconocimiento de documentos acerca de los 
hechos de la demanda y la contestación, específicamente sobre su atención y la evolución 
de la paciente antes y después de la atención en salud que le brindó a la señora OSPINA, 
quien además de lo anterior por tener conocimiento especializado servirá como testigo 
técnico de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 220 del Código General del Proceso; quien 
podrá citarse en Carrera 38 A No. 5A 100 ,Torre A, Centro Médico Imbanaco de Cali. 
 

 Solicito señor juez, se sirva citar al médico especialista en CIRUGÍA PLÁSTICA  Dr. NICOLAS 
ARTURO GALLO, quien participó en la  atención de la paciente en el Centro médico 
Imbanaco, para que rinda testimonio con reconocimiento de documentos acerca de los 
hechos de la demanda y la contestación, específicamente sobre su atención y la evolución 
de la paciente antes y después de la atención en salud que le brindó a la señora OSPINA, 
quien además de lo anterior por tener conocimiento especializado servirá como testigo 
técnico de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 220 del Código General del Proceso; quien 
podrá citarse en Carrera 38 A No. 5A 100 ,Torre A, Centro Médico Imbanaco de Cali. 
 

 Solicito señor juez, se sirva citar al médico especialista en ANESTESIOLOGÍA,  Dr. JUAN 
CARLOS DIAZ, quien participó en la  atención de la paciente, realizó la valoración 
preanestésica y participó como anestesiólogo en la cirugía que se le practicó en Latin 
Plástica objeto de este debate, para que rinda testimonio con reconocimiento de 
documentos acerca de los hechos de la demanda y la contestación, específicamente sobre 
su atención y la evolución de la paciente antes y después de la atención en salud que le 
brindó a la señora OSPINA, quien además de lo anterior por tener conocimiento 
especializado servirá como testigo técnico de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 220 
del Código General del Proceso; quien podrá citarse en CALLE 5 C # 43 A 40 en Cali. 
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 Solicito señor juez, se sirva citar al médico especialista en Medicina Interna  Dr. JORGE 
ENRIQUE VIVAS GOMEZ, quien participó en la  atención de la paciente en el Centro médico 
Imbanaco, para que rinda testimonio con reconocimiento de documentos acerca de los 
hechos de la demanda y la contestación, específicamente sobre su atención y la evolución 
de la paciente antes y después de las atenciones en salud que le brindó a la señora OSPINA, 
quien además de lo anterior por tener conocimiento especializado servirá como testigo 
técnico de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 220 del Código General del Proceso; quien 
podrá citarse en Carrera 38 A No. 5A 100 ,Torre A, Centro Médico Imbanaco de Cali. 
 

 
C. INTERROGATORIO DE PARTE 

 

 Solicito señor juez, se sirva citar a TODOS LOS DEMANDANTES, para que rinda 
INTERROGATORIO DE PARTE que formularé en la oportunidad procesal oportuna.  

 
 

D. DECLARACIÓN DE PARTE  
 
En virtud el artículo 165 del Código General del Proceso, vigente al momento de contestar la 
demanda y aplicable en la etapa probatoria:  
 

“Art.165 MEDIOS DE PRUEBA. Son medios de prueba la declaración de parte, la confesión, 
el juramento, el testimonio de terceros, el dictamen pericial, la inspección judicial, los 
documentos, los indicios, los informes y cualesquiera otros medios que sean útiles para la 
formación del convencimiento del juez.  
El juez practicará las pruebas no previstas en este código de acuerdo con las disposiciones 
que regulen medios semejantes o según su prudente juicio, preservando los principios y 
garantías constitucionales” (Negrilla fuera de texto) 

 
Ruego a su señoría se me permita interrogar al Dr. HAROLD OSWALDO PAZ, al Dr. CARLOS 
GUERRERO para obtener de estos demandados; Declaración de parte que versará sobre los hechos 
de la demanda y sus contestaciones. 
 

E. DICTAMEN PERICIAL DE PARTE 
 
De conformidad con lo dispuesto en el artículo artículos 227 y siguientes del Código General del 
proceso, me permito manifestarle su señoría, que aportaremos al proceso DICTAMEN PERICIAL DE 
PARTE, emitido por MÉDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGÍA y otro emitido por MÉDICO 
ESPECIALISTA EN CIRUGÍA PLÁSTICA, dentro del plazo que nos indique, ya que el termino para 
contestar la demanda resulta insuficiente para ello. 
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VI. FUNDAMENTOS DE DERECHO 
 

Artículos 1604, 2341 a 2360 del Código Civil. Artículos 60, 96, 165,198, 206, 220 y ss., 226, 227, 228 
del Código General del Proceso. 

VII. ANEXOS 
 

 Me permito aportar los documentos relacionados en el acápite de pruebas documentales 
aportadas. 

 
VIII. NOTIFICACIONES 

 

 El Dr HAROLD OSWALDO PAZ y el suscrito recibirán notificaciones  en la carrera Av. 4 N #4N-
76, oficina 335, Centro Comercial Centenario, Cali-Valle del Cauca. Teléfonos: 321-2681293-
5240655. 

 Correo electrónico para notificaciones judiciales: caednues028@gmail.com y 
cenescarria@gmail.com  

 
IIX.  AUTORIZACIÓN DE DEPENDENCIA JUDICIAL 

 

 Me permito, DESIGNAR COMO DEPENDIENTE JUDICIAL a la señorita PAOLA ANDREA PEREZ 
OBANDO, quien se identifica con la cédula de ciudadanía No 1.144.174.379, y al señor IVÁN 
GIRALDO RIVILLAS, identificado con cédula de ciudadanía No. 1.143.953.728; Adjunto 
constancia de estudio de los dependientes judiciales, expedida por la Universidad Santiago 
de Cali. Respetuosamente ruego reconocer tal calidad. 
 

Con atento respeto, 
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