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Senores

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE POPAYAN
SALA CIVIL- FAMILIA

E.S.D.

REF. SUSTENTACION DEL RECURSO DE APELACION

RAD. 2021-068-01

DTE. MARTHA MERCEDES MENESES MOLANO

DDO. CLINICA LA ESTANCIA S.A.

LLAMADO EN GARANTIA: CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A.

SERGIO ERNESTO ARENAS CASTELLANOS, mayor de edad, vecino y residente en esta
ciudad, identificado con la cédula de ciudadania No. 13.543.602 de Bucaramanga,
portador de la Tarjeta Profesional No. 162.416 del Consejo Superior de la Judicatura,
en mi calidad de apoderado de CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A., legalmente
constituida, identificada con NIT nimero 860.026.518-6, de manera atenta acudo a su
despacho judicial y encontrandome dentro del término procesal, me permito en
primer lugar manifestar a ustedes que REASUMO el poder a mi inicialmente conferido
y en ese sentido, procedo a presentar la SUSTENTACION DEL RECURSO DE APELACION
presentado en contra de la sentencia de primera instancia proferida por el juzgado
Cuarto Civil del Circuito de Popayan, de acuerdo con lo siguiente:

MOTIVOS DE INCONFORMIDAD

1. EL A INCURRIO E ERRADO JUICIO POR CUANT LA HISTORIA
CLINICA, CON LOS INTERROGATORIOS DE PARTE, Y LOS TESTIMONIOS
TECNICOS, SE ACREDITO LA ADECUADA ATENCION DE LA PACIENTE MARTHA
MENESES EL DiA 22 DE MAYO DE 2018 Y LA DEBIDA VIGILANCIA INTRAPARTO

FORME L | PRESENTAD EXISTE _RELACION DE
CAUSALIDAD.

Me permito sustentar el presente reparo, teniendo en cuenta que no se
acredito la relacion de causalidad con respaldo en criterios médicos entre el
actuar de la clinica y el fallecimiento del bebé.

El elemento de la responsabilidad civil denominado NEXO DE CAUSALIDAD, se
encuentra descrito por la jurisprudencia y por la doctrina como el ultimo
presupuesto para determinar la responsabilidad y que generalmente dicho
elemento obedece a las reglas del derecho comin; lo cierto es que
jurisprudencialmente se reclama un tratamiento especial de ese nexo de
causalidad, en el sentido en que el campo médico debe estar respaldado con
arreglo a criterios técnicos y cientificos.

Asi las cosas, es claro que un hecho puede ser calificado como la “causa”
efectiva del dano, siempre y cuando si al momento en que se produjo ese
dano, era previsible su ocurrencia, con apoyo en los datos que la ciencia ha
avanzado para ese momento en especifico. En ese orden, es preciso recordar,
como Adriano de Cupis manifiesta que no se resarce los dafos mas remotos,
ligados al hecho del hombre por una relacion de causalidad casi imperceptible.
' Por su parte, el articulo 2341 del C.C., estipula que una persona es
responsable en la medida en que con su conducta dolosa o culposa “ha
inferido dano a otro”. Asi pues, solo puede ser reconocida como causa
probable del nexo de causalidad a aquella condicion que se halla en conexion
adecuada con un resultado semejante.

' De Cupis. Op. cit., p. 253.
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Asi pues, es oportuno preguntarse en el asunto de marras, si ;la accion de los
galenos de la CLINICA LA ESTANCIA del dia 22 de mayo de 2018 que aqui se
juzga, era per se apta o adecuada para provocar normalmente esa
consecuencia?. El juicio de probabilidad que efectud el despacho, no permitio
evidenciar la respuesta a esa pregunta. Se echa de menos un juicio de
idoneidad, o un juicio de probabilidades que se planteara el despacho frente a
la decision de ese 22 de mayo de 2018 al momento en que se realiza la
primera valoracién a la paciente y se interpreta el resultado de la ecografia.

Manifiesta la A quo, que existié una errada interpretacion de la monitoria, que
se extendio en el transcurrir del dia, bien sea porque se omitié anexar a la
historia clinica o bien sea porque no se leyo. Indico que la paciente fue
“abandonada” por ocasion a esa errada interpretacion y que no se observo que
se realizara ninguna medida de vigilancia. Omite la falladora en primera
instancia, que dentro de las recomendaciones a seguir en obstetricia, la
paciente habia sido enviada a:

- Observacion.

- Reposo Relativo.

- Vigilancia Obstétrica.
- Informe de cambios.

Esta accién desplegada por el Dr Garrido fue ratificada y avalada por los
demas especialistas en ginecologia que la atendieron ese 22 de mayo de 2018
y que ademas, del recaudo de las pruebas periciales de los doctores Henry
Armando Muioz, perito de la parte actora y el Dr Rodolfo Ledn Casas perito
traido por la clinica la Estancia, se pudo determinar que dicha conducta era la
adecuada de cara a los signos que present6 la paciente en el transcurrir del 22
de mayo. Era claro ademas como se pudo observar a lo largo de la historia
clinica, que la paciente no fue dejada a su suerte como mal interpreta la A
quo, pues de haber sido asi, no se hubiesen tomado las frecuencias cardiacas
fetales durante todo el dia; las cuales en palabras del Dr Casas suplen la
necesidad de realizar otra monitoria fetal, lo que tampoco se tuvo en cuenta
por la falladora. A la paciente se le hidraté y tuvo las siguientes re
valoraciones ANTES DEL DECESO DEL FETO:

e A las 14:40: revaloracion, en donde refiere incremento en la intensidad
y duracion de las contracciones. Se realizé examen fisico en donde se
encontro FCF 140 x min tv no hay cambios respecto al examen anterior
la paciente insiste en Cesarea y no hay indicacion.

e A las 15:29: Refiere dolor asociado a la inspiracion en region
retroesternal irradiado a la espalda, con sensacion de disnea. EF:
afebril hidratada buena coloracion, ACP bien ventiladas ruidos
cardiacos ritmicos regulares. - a la palpacion de reja costal dolor en
union de costillas con esternon bajas mas acentuado en lado izquierdo.
que inicio a las 6 am. abd Utero no reactivo con feto Unico vivo
longitudinal cefalico FCF 140 TV se omite. Dx. G3P2, emb 38,2
semanas, dolor toracico (osteocondritis, descartar TEP) plan:

troponina, ekg,_valoracién por medicina interna

e A las 17:46 La paciente es valorada por Medicina Interna: Paciente en
estado de gravidez a término quien traen a urgencias por dolor en
hemitorax derecho que inicio hoy. Se encuentra paciente algica,
ansiosa, pero esta macro hemodinamicamente estable, sin hipoxemia,
sin signos clinicos de TEP evidentes y mucho menos de evento
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coronario dado su edad. tiene troponina negativa y no es pertinente
hacer dimero D por su estado de embarazo donde puede arrojar falso
positivo y causar confusiones.

Se le ordend Rx de térax en busca de hallazgos ominosos. Se le ordeno
ademas ecocardiograma TT que reporta adecuada funcion ventricular
izquierda y con adecuada estructura y funcionalidad derecha lo cual no
es compatible con proceso embdlico. Se le ordenaron gases arteriales,
todo, en busqueda del dolor.

e A las 19:25 Revalorada por Ginecologia: Paciente con dolor toracico por
probable origen osteomuscular en preparto, bienestar fetal. se decide
dejar en observacion. Se toma frecuencia cardiaca fetal con resultado
150 y se inscribe que la paciente NO PERMITE PARTO VAGINAL.

e A las 20:06 H Enfermeria: En urgencias ginecologicas en observacion,
dice que no querer acostarse, insiste que tiene dolor, colocan Dipirona
mas Hidrocortisona.

e A las 20:25 H Enfermeria: Manifiesta dolor toracico y dolor pélvico leve
se encuentra en vigilancia clinica, pendiente traslado a observacion,
pero la paciente manifiesta que no quiere acostarse porque le da mas
dolor.

e A las 20:53 H Enfermeria: Paciente poco colaboradora, que no se deja
acostar en camilla, no deja tomar signos vitales, se evidencia bastante
ansiosa, pendiente traslado a observacion segin cooperacion de la
paciente.

e A las 22:02 H Enfermeria: Paciente que refiere dificultad para respirar
y dolor en el pecho saturando 96%, en el momento refiere movimientos
fetales presentes, manifiesta dolor pélvico leve, sin pérdidas vaginales,
se ausculta 138 lpm, se deja monitorizada una TA de 90/60,
taquicardica 122 lpm

e A las 22:19 H Enfermeria: Ella refiere que no percibe movimientos
fetales se intenta auscultar FCF pero la paciente es poco colaboradora
no permite acomodarla en buena posicion se informa a ginecologo de
turno quien intenta realizar tacto vaginal y auscultar FCF pero aun asi
la paciente no colabora ordena colocar canula nasal y trasladarla de
manera inmediata a toma de ecografia.

e A las 22:50 H Enfermeria: Paciente poco colaboradora, no se deja
realizar ningun procedimiento ni valoracion. se paso a observacion para
monitorizar, pero la paciente insiste en que no se quiere dejar realizar
nada.

e A las 23:01 H Ginecologia: Con indicacién para pasar a la sala de
observacion, la paciente no acepta, hasta que finalmente la pasan a la
camilla 5, y el auxiliar de enfermeria que la recibe no le ausculta
fetocardia. llama de inmediato y acudo con el monitor fetal y no se
ausculta fetocardia, el Utero esta hipertonico y pese a la emergencia,
la paciente se resiste a ser examinada, se hace tacto vaginal para
realizar amniotomia, pero la paciente no permite y el cérvix esta solo
permeable el pulpejo. la traigo de inmediato a imagenes para barrido
ecografico (PBF) y no tiene latido cardiaco, fetocardia negativa con
Doppler pulsado y Doppler color. Se decide Cesarea a pesar de lo
conveniente que resulta el parto en este caso, pero la paciente no
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colabora y ahora peor, con el estado emocional alterado, por la pérdida
del bebe, se pasa turno en rojo porque por la clinica y el desenlace del
embarazo, lo mas probable es que la causa de la muerte fetal es un
desprendimiento central de la placenta, pues la paciente no tiene
sangrado en absoluto y el Utero persiste hipertonico

Asi las cosas, NO es cierto que la paciente se abandono a su suerte ni mucho
menos al feto, pues dentro de la labor de observacion, era necesario palpar,
cambiar de posicion a la paciente, evidenciar el cambio del dolor, la ubicacion
y todo ello, obstruido por la renuencia de la paciente tal y como se resalta en
cada item de la historia clinica que se relacioné anteriormente.

En este orden de ideas, frente al manejo de observacion, reposo relativo,
vigilancia obstétrica e informe de cambios, no fue posible ubicar la supuesta
accion u omision apta para provocar el dano. Ahora, si en gracia de discusion
se admite que la monitoria fetal era categoria diferente, de todos modos la
conducta no habria cambiado, pues en este punto existio unanimidad de los
peritos en indicar que la conducta era observar a la paciente, hidratarla y
esperar la evolucion o los cambios dentro de las proximas horas.

Manifestd la A quo en su sentencia, que el nexo de causalidad se acredita por
cuanto ademas no se llevaron a cabo acciones positivas a desembarazar por el
evidente riesgo que tenia la paciente y su hijo, sin embargo, omitié valorar
que dentro del proceso se pudo evidenciar que no era apta para una cesarea
por las condiciones del dolor, por sus antecedentes y porque no estaba
cursando con un franco trabajo de parto; razon por la cual el médico tampoco
podia tomar la decision de desembarazar pues esto contraviene los protocolos
médicos obstétricos, al exponer a la paciente a un riesgo injustificado, que no
contaba con un indicio de requerir la Sra Martha una Cesarea ese 22 de mayo
de 2018.

Dentro del proceso se pudo evidenciar la dificultad en la ubicacion del dolor
de la paciente, especialmente cuando su dolor se enmascara con el mismo
trabajo de parto que se estaba vigilando, maxime si se tiene en cuenta que ola
paciente referia que el dolor cambiaba; que ademas no permitia que se le
auscultara, que no permitié que se le acostara en la camilla, a efectos de
reconocer signos de alarma y que todo ello torpodeo su abordaje diagnostico
que en todo caso ya era todo un reto para los médicos que le atendieron.

En contraste, no puede hablarse de una negligencia médica, ni de un acto que
dé pie a la configuracion de un nexo de causalidad, si el galeno adopta las
medidas descritas en la literatura médica y en las guias de practica clinica,
protocolos clinicos y demas; pero es la paciente quien con su actuar renuente,
impide el adecuado abordaje del médico, tal y como se describe en las
diferentes notas médicas y de enfermeria de todo el 22 de mayo de 2018 y ve
empeorar su salud y aun asi obstruye los cuidados correctos, con los que
seguramente, se habria evitado la agravacion de la madre y el hijo, pues
recuérdese, que las reacciones de cada organismo son distintas y es
indispensable que la paciente hubiera cumplido con su deber, dado que no
presento la sintomatologia clara y clasica de la apendicitis.

En mérito de lo expuesto, no se demostrd con plena certeza que el médico
debidé actuar de manera distinta a la que lo hizo, por tanto que la relacion de
causalidad NO se ha probado, pues los elementos de juicio suministrados NO
conducen a un grado suficiente de probabilidad. No basta que el hecho pueda
ser_considerado s6lo como una hipétesis posible. Asi las cosas, errd la A
quo, al tener por acreditado, sin estarlo, el nexo de causalidad.
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Hay que destacar ademas, que el uso de la prueba pericial, en especial en
materia de responsabilidad médica, ha sido reconocida por la casi unanimidad
de autores como una prueba categorica para poder determinar si el daino fue o
no causado por el agente. Para el caso que nos ocupa, la prueba pericial traida
por la parte actora, no permitid demostrar con certeza que la conducta
desplegada por el galeno era inadecuada, pues él mismo fue enfatico en
determinar que lo indicado en el caso de la Sra Martha, una vez es leida la
monitoria fetal, era pasarla a observacion y esperar el avance y los cambios.
Ademas manifestd que era menester que la paciente fuese cambiada de
posicion pues de eso se trata la observacion. Cuando se le preguntd en su
sustentacion, si el hecho de que la paciente no permitié que se le cambiara de
posicion interfirio con el trabajo del médico, el perito fue enfatico en indicar
que esto era el mayor problema dentro del abordaje diagndstico y que ya él
conociendo esta informacion, era claro que la colaboracion de la paciente si
pudo orientar mejor la labor del médico.

Todo ello, es conducente ademas para determinar que en el caso objeto de
estudio, se ha configurado una de las especies de la causa extrana, conocida
como “el hecho de la victima”, pues no puede concluirse algo diferente si al
analizar el comportamiento de la Sra Meneses durante todo el 22 de mayo de
2018, éste tuvo influencia directa en la realizacion del perjuicio. En el caso de
marras, el hecho de que la paciente no permitiera que se tomara la frecuencia
cardiaca fetal, que ademas no permitid que se abordaran los Unicos 4
procedimientos admisibles para el 22 de mayo de 2018 y que consistian en:
Observacion; Reposo Relativo; Vigilancia Obstétrica e Informe de cambios; es a
nuestro juicio, el instrumento del dano. Recuérdese que cuando la actividad
de la victima puede considerarse como causa exclusiva del dano, habra
exoneracion total para el demandado; en ese sentido poco importa que el
hecho de la victima sea culposo o no; en este caso, ese hecho constituye una
fuerza mayor que exonera totalmente al demandado.

Por todo ello, con el debido respeto de la Sra Juez de primera instancia, incurrio en
una valoracion a priori de lo acontecido, y que ademas, ya sentados en un escritorio
es muy sencillo explicar cual era la conducta recomendable, sin embargo, como
quedo evidenciado en todo el proceso y con la exposicion de los médicos participes en
calidad de testigos y peritos, era fisicamente imposible advertir a la paciente una
apendicitis o peritonitis, pues el cuadro clinico que su cuerpo manifesto, no era el
esperado en éstos casos.

2. EL A QUO INCURRIO EN UNA INDEBIDA VALORACION PROBATORIA, POR

CUANTO LA HISTORIA CLINICA NO ES EL DOCUMENTO IDONEO DE CARA A LA
ACREDITACION DE LA CAUSA DE LA MUERTE DEL NASCITURUS.

El presente reparo, se encuentra fundamento en que la A quo, tomd como causa
probable del fallecimiento del feto, una nota inscrita en la historia clinica, que
indicaba como posibilidad de muerte, la sepsis de la madre.

Es preciso resaltar frente a éste topico que, la A quo expuso su propia apreciacion de
la historia clinica, lo que no basta para construir los cimientos del fallo. Dentro del
proceso se ventild que la causa de la muerte, es una conclusion que se escapa de las
facultades del médico que la inscribio, por cuanto dicha conclusién sélo puede ser
establecida por un dictamen patologico o una necropsia, que para el caso que nos
ocupa, no se realizod por solicitud de los mismos padres. En ese orden, la valoracion
probatoria frente a éste punto debio valorarse de manera conjunta o aunada a las
otras pruebas técnicas y médicas que enlazaban o relacionaban la necesidad de
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conocer el experto en el campo de patologia o el experto en la realizacion de la
necropsia para que fuere evidente la causa de la muerte del bebé.

De acuerdo con la Ley 23 de 1981, la historia clinica es un documento privado que
contiene “el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente”, sometido
a reserva y, por ello, “Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley” (articulo 34). Se impone
a los prestadores de salud diligenciarla de forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, espacios en blanco y sin emplear siglas; cada
anotacion tiene que dotarse y colocar la hora de realizacion con el nombre completo
y firma de su autor (articulo 5 Resolucion 1995 de 1999).

En pronunciamiento reciente de la Honorable Corte Suprema de justicia, al aludir a la
relevancia de la historia clinica registro:

“Ante todo, sirve de herramienta para informar al personal médico sobre
todas las condiciones de salud, el tratamiento y la evolucion del paciente.
También como medio de prueba para reconstruir los hechos frente a la
necesidad de establecer una eventual responsabilidad galénica.

Lo indicado no quiere decir que se esté ante una prueba tasada; tampoco que
a_través de otros medios probatorios sea imposible desvirtuar su
contenido o que no se pueda probar contra su literalidad. Se trata, pues,
de un medio de conviccion relevante, por tanto, discutible, en casos de
tachaduras, omisiones, inexactitudes o falsedades (CSJ SC3847-2020, 13 oct.
2020, rad. 2013-00092-01). (subrayas y negrillas fuera del texto original).

Lo anterior, quiere decir que la valoracion del ya comentado medio de demostracion,
debe atender las reglas de la sana critica y correlacionar con los demas medios de
prueba admitidos dentro de la litis.

Es importante entender que la ciencia médica no es exacta, que no se puede generar
una regla que a priori establezca la verdadera causa de la muerte por lo que estas
notas se constituyen en simples conjeturas e hipotesis. Per se no puede tomarse esta
nota como causa probable de la muerte, maxime cuando desde atras se ha venido
anotando por el personal médico y de enfermeria, que la causa podria ser también un
desprendimiento de la placenta, que en todo caso también seria parte de esta
ponderacion de causas; enfocadas todas en un reto diagnostico que no se pudo
confirmar con exactitud y que no puede entonces la falladora, por medio de las reglas
de la experiencia concluir de manera subjetiva, dado que no le es permitido.

Dado lo anterior, no era dable para la A-quo inferir la causa del fallecimiento del
feto, desde la optica del derecho de danos, pues es menester recordar que, el
fallador debe realizar una valoracién de la conducta que se considera causalmente
ligada a los resultados nocivos. Se reitera que la acreditacion del nexo causal debe ir
mucho mas alla que sélamente presumir que por existir un contacto del médico con el
paciente, se configura el mismo.

Es preciso mencionar que en materia de responsabilidad, el demandado ha de cargar
con las consecuencias que se encuentren ligadas a su comportamiento, pero de
ninguna manera de las que no encuentren origen en su conducta y que por el
contrario, tengan su causa en un comportamiento ajeno, como lo es en el caso de
marras.

3. LA A QUO SE APARTO INJUSTIFICADAMENTE DEL DICTAMEN RENDIDO POR EL
DR _RODOLFO LEON CASAS POR UN ERROR DE_DIGITACION QUE NO

CHUBB SEGUROS DE COLOMBIA 2021-00068-01
Calle 35 No. 17-56 Piso 8 Edificio Davivienda / teléfono 6334454/ 3162584882

Bucaramanga. juridica@arenasochoa.com


mailto:juridica@arenasochoa.com

ARENAS OCHOA

A B OGADOS

CONSTITUYE ERROR GRAVE UE CONDUJERA A CONCLUSIONES
EQUIVOCADAS.

No se presento una inexactitud de identidad entre la realidad del objeto sobre el que
se rindio el dictamen y la representacion que de él hizo el perito en audiencia. Sin
embargo, toma esta situacion la juez de primera instancia, como justificante para
apartarse de sus conclusiones y no referirse a la conclusion del profesional.

Resulta pertinente precisar que para que se configure el “error grave”, en el
dictamen pericial, se requiere de la existencia de una equivocacion en materia grave
por parte de los peritos, una falla que tenga entidad suficiente para llevarlos a
conclusiones igualmente equivocadas. En este sentido, no hay lugar a atender este
apreciacion del despacho, pues no se constato la existencia de una equivocacion de
tal gravedad o una falla que tenga entidad de conducir a conclusiones igualmente
equivocadas, sino que sus argumentos se centraron en discutir la conclusion a la que
lleg6 el perito en relacion con el abordaje de la paciente y con el manejo que se le
di6 en la CLinica la Estancia.

De acuerdo a pronunciamiento jurisprudencial, sabido es que el fundamento de la
fuerza probatoria de un dictamen pericial regularmente producido descansa sobre
tres bases que, en la practica del oficio de juzgamiento en el proceso civil:

La primera, que los peritos han sido sinceros, veraces y que el dictamen por
ellos rendido es con toda probabilidad acertado; la segunda, que esas mismas
personas son capaces y expertas en la materia a la que pertenecen las
cuestiones sobre las cuales dictaminan y la tercera, en fin, que han analizado
debidamente esas cuestiones, efectuando sus observaciones de los hechos y de
la evidencia disponible con eficiencia, y asimismo han expuesto su opinion y
realizado las inferencias pertinentes, empleando las reglas técnicas,
cientificas o artisticas que la experiencia conoce y aplica para tales fines: SC
19 de octubre de 1994, expediente 3972. SC 2 de agosto de 2002, radicacion n.
6148.

Es por ello que, el dictamen pericial traido al proceso, por parte de la Clinica la
Estancia, cumple con las condiciones del articulo 226 del CGP, ademas de ser muy
claro, que proviene de un profesional con vasta experiencia en el ramo y que sus
conclusiones obedecen a los documentos y pruebas anexos al dictamen.

Es prudente mencionar que, si bien es cierto existe un deber judicial de valoracion
autonoma del dictamen; también es cierto que el articulo 232 del Cédigo General del
Proceso nos senala:

“ARTICULO 232. APRECIACION DEL DICTAMEN. El juez apreciard el dictamen
de acuerdo con las reglas de la sana critica, teniendo en cuenta la solidez,
claridad, exhaustividad, precision y calidad de sus fundamentos, la idoneidad
del perito y su comportamiento en la audiencia, y las demds pruebas que
obren en el proceso.”

En el subjudice, se observa claramente que el perito Dr DR RODOLFO LEON CASAS,
indico ser profesor de la Universidad del Cauca desde el afo 1997. Que ha publicado
cerca de 7 articulos en revistas nacionales e internacionales, que adicionalmente al
rendir su experticia adjunté la historia clinica de la cual baso sus conclusiones y
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ademas realiza una identificacion de las condiciones generales de la paciente. Realiza
ademas un recuento de las atenciones y adicionalmente explica detalladamente la
metodologia que se utilizo.

Si bien es cierto, ambos peritos difieren en cuanto a lo que para ellos es el “bienestar
fetal” o en que la monitoria era o no reactiva, lo cierto es que ambas
interpretaciones, a pesar de ser muy opuestas, llevan a un mismo tratamiento: “la
observacion de la paciente y la evolucion en el curso del dia”. Para los dos peritos,
debia mantenerse una vigilancia, la hidratacion, rotar a la paciente y repetir prueba
de bienestar fetal. Esta prueba de bienestar fetal, como bien lo explicé el Dr Casas,
se suplid adecuadamente con la toma de la frecuencia cardiaca fetal, la cual se
realizé en diferentes oportunidades, tal y como se expuso anteriormente.

El hecho de que el perito, por la cantidad del nimero de folios de la historia clinica,
digitd un numero de folio que no correspondia no puede perse ser motivo para
invalidar la credibilidad de la totalidad del informe, pues el profesional respondio
adecuadamente y con bases técnicas, cientificas y soportadas en la legislacion
vigente, todas y cada una de las preguntas que le fueron formuladas por la A- quo.

Asi las cosas, me permito sustentar el recurso de apelacion de la sentencia de
primera instancia.

Atentamente,

SERGIO ERNESTO ARENAS CASTELLANOS
C.C. No. 13.543.602 de Bucaramanga
T. P. No. 162.416 del C. S. de la J.

Elabord: Claudia Carvajalino
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