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MARIA TERESA FERNANDEZ LOPEZ, identificada como aparece al pie de mi firma,
actuando en calidad de apoderada de la parte demandante, manifiesto a Usted que mediante
el presente escrito interpongo RECURSO DE APELACION contra la Sentencia No. 152 del 26
de junio de 2024, notificada electronicamente el mismo dia. Para lo cual abordaré los
siguientes temas:

A. Objeto del Recurso.
B. Decision del A quo.
C. Argumentos para modificar la sentencia de primera instancia.
1. Condena Solidaria de la Red de Salud Oriente E.S.E y Hospital San Juan de Dios
2. Reconocimiento de la indemnizaciéon de perjuicios por la afectacion a derechos
constitucionalmente amparados a favor de la victima y de los familiares en primer
y segundo grado de consanguinidad.
D. Conclusion
E. Peticion

Asi las cosas, procederé a su desarrollo:

A. OBJETO DEL RECURSO

Mediante la sentencia impugnada se declaré la responsabilidad del HOSPITAL SAN JUAN
DE DIOS y en consecuencia se le ordend pagar una indemnizacion por los dafios y perjuicios
sufridos por los demandantes derivada de la inadecuada, inoportuna, impertinente e insegura
atenciéon médica ofrecida a la paciente, sefiora YANILSEN LONDONO, madre, y a su hija
MARIA CAMILA GARCIA LONDONO (Q.E.P.D.), al momento del nacimiento de esta ultima.

Con el presente recurso se pretende que:

1. Se condene Solidariamente a la Red de Salud Oriente E.S.E y al Hospital San Juan
de Dios.

2. Se ordene el reconocimiento de la indemnizacién de perjuicios por la afectacion a
derechos constitucionalmente amparados a favor de la victima y de los familiares
en primer grado de consanguinidad.
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B. DECISION DEL A QUO.

El A quo mediante Sentencia No. 152 del 26 de junio de 2024, declaré administrativamente
responsable al HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS y en consecuencia la condené a responder
por los dafios y perjuicios sufridos por los demandantes.

Sin embargo, y como se menciond anteriormente, el A quo determiné que habia lugar a la
exoneracion de la RED DE SALUD ORIENTE E.S.E., en los siguientes términos:

“En conclusién, considera el despacho que, en este caso la hija de la sefiora Yanilsen
Londono Garcia fallecid, debido a la omision en la aplicacién de la antibidtico terapia
intraparto que se le debia suministrar a la madre, por lo que resulta comprometida la
responsabilidad del hospital San Juan de Dios, porque no garantizé la adecuada
prestacion del servicio de salud a la demandante y a su hija, puesto que la atencion
que se le brind6 no se ajustoé a los estandares exigibles conforme a la ciencia médica
y la lex artis, pues qued6 probado que se omitié aplicarle la profilaxis que requeria
durante el parto.

Teniendo en cuenta los argumentos antes expuestos y valoradas las pruebas recaudas
en el curso del proceso, el despacho advierte que no se avizora una falla en la
prestacion del servicio médico brindado por parte de la entidad accionada, Red de
Salud de Oriente E.S.E., durante la gestacion de la sefiora Yanilsen Londofio Garcia,
pues contrario a ello, quedd demostrada una falla médica por parte del Hospital San
Juan de Dios, institucion que finalmente atendié cada una de las etapas del parto”.

Condenando exclusivamente al Hospital San Juan de Dios a responder por los dafos y
perjuicios causados al grupo demandante.

C. ARGUMENTOS PARA MODIFICAR LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.

A continuacién se analizaran cada uno de los puntos cuya modificacién se pretende con el
presente recurso y a continuacion de cada uno de ellos se explicaran las razones por las cuales
se debe proceder a su modificacion:

1. Condena Solidaria del HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS y de la Red de Salud
Oriente E.S.E.

2. Indemnizacién de perjuicios por la afectacion a derechos constitucionalmente
amparados a favor de la victima y de los familiares en primer y segundo grado
de consanguinidad.

1. CONDENA SOLIDARIA DE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y RED DE
SALUD ORIENTE E.S.E.

Si bien es cierto, y como quedod probado, en los casos en los cuales se presente colonizacion
por streptococo Agalactae en mujeres embarazadas, el momento de aplicacién del tratamiento
antibiético, para evitar el contagio al recién nacido, debe ser en el momento anterior y durante
el parto; no es menos cierto que dejar a una mujer embarazada, de escasos recursos
econdmicos, sola y sin la informacién suficiente, en un momento tan angustiante como es el
momento de dar a luz, es un actuar que guarda relacion directa con el hecho dafioso, es decir
con la muerte de la menor Maria Camila, que en ese momento estaba por nacer.

Como se probd en el transcurso del proceso, la sefiora YANILSEN LONDONO, durante todo
su embarazo fue atendida en la Red de Salud Oriente E.S.E. Ahi mismo se le diagnostico que



era portadora del Streptococo Agalactae y también se le indicé que supuestamente se
encontraba en sobrepeso, y que por eso su parto debia ser atendido en una institucion de nivel
superior, designandole que debia ser el Hospital San Juan de Dios.

Como se evidencid y se profundizara nuevamente en este escrito:

a. El diagnéstico de Obesidad fue erroneo

b. Tampoco era un criterio de remisién ser portadora de Streptococo
Agalactae, ya que el tratamiento para evitar el contagio a la menor, consistia
simplemente en suministrar un tratamiento antibiético al momento del parto,
y la Red de Salud Oriente E.S.E. a través del Hospital Carlos Holmes Truijillo
de la ciudad de Cali, estaba en capacidad de atender ese parto, asi como
suministrar el tratamiento antibiético requerido.

Ademas de lo anterior, la Red de Salud Oriente también se equivocé al haber dejado a la
senora Yanilsen Londono a merced de médicos que no la conocian, cono los que nunca habia
tenido ningun control y aun a sabiendas, de que ese era el Hospital designado para la atencion
de su parto, no hizo ningun esfuerzo porque la paciente fuera previamente conocida y atendida
por especialista, dado el antecedente de ser portadora de streptococo agalactae, lo que ponia
en riesgo el nacimiento de la bebé Maria Camila, como efectivamente sucedio.

Y es que una mujer embarazada, de escasos recursos econémicos, y a punto de dar a luz, es
un ser humano indefenso, que como lo expuso la misma sefiora Yanilsen en su interrogatorio,
ya que no era escuchada a pesar de gritar que le aplicaran el tratamiento requerido. Por lo
cual, hubo una indebida remisién que contribuyé en forma eficiente a la muerte de la menor.

Como es bien sabido la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establecié derechos y deberes de los
pacientes en el sistema de salud en Colombia, los cuales son de obligatorio cumplimiento por
los diferentes actores y agentes que integran el sistema de salud en el Pais. Los derechos de
las personas relacionadas con el sistema de salud se encuentran en el articulo 10° de la
mencionada ley. Entre los derechos de los pacientes se encuentran:

()

¢) A mantener una comunicacion plena, permanente, expresa y clara con el profesional
de la salud tratante;

d) A obtener informacion clara, apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud
tratante que le permita tomar decisiones libres, conscientes e informadas respecto de los
procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de los mismos. Ninguna persona podra
ser obligada, contra su voluntad, a recibir un tratamiento de salud;

”

En el caso bajo estudio a la paciente YANILSEN LONDONO, no se le explicé con claridad por
parte de los profesionales médicos adscritos a la Red de Salud Oriente que la trataron durante
su embarazo, los riesgos que generaba la bacteria streptococo agalactiae para la salud de su
bebé (que estaba por nacer); por lo cual ella no conocia que si no le aplicaban el antibidtico
intraparto, su bebe podria contraer la bacteria y fallecer.


http://www.colombialegalcorp.com/ley-estatutaria-de-salud/

Los médicos se limitaron a darle un documento con la remisién a un nivel superior (Hospital San
Juan de Dios) en el que reposan las causas de la remision, y ha indicarle que debia informar en
el nivel superior que requeria ser tratada en el intraparto con antibiético contra el Streptococo
Agalactiae; pero se repite no fue instruida claramente a la paciente sobre el motivo de la
remision, los riesgos que la bacteria que portaba representaban para el menor que estaba por
nacer, ni tampoco le explicaron la importancia de recibir el tratamiento antibidtico que le debian
suministrar.

Es importante sefalar que durante todo su embarazo, a pesar de haberse detectado la bacteria
desde el 10 de septiembre de 2015, fecha en la cual tuvo control por Ginecologia, la paciente
no volvioé a ser valorada por especialista, sino que se remitié6 a medicina general de la misma
Red de Salud, quien ordend la remisién a nivel superior del parto por considerarla una paciente
de alto riesgo.

Sin embargo, el Médico General que ordend la remision de la sefiora YANILSEN LONDONO
solo lo hizo para que ésta fuera atendida al momento del parto, mas no solicité que la paciente
fuera valorada por parte de especialista en el Hospital San Juan de Dios con antelacion a la
fecha de su parto a pesar de haberse catalogado a la paciente como una paciente de alto riesgo
por obesidad y por ser portadora del estreptococo.

Aunque la paciente, tal y como lo sefala la historia clinica del Hospital San Juan de Dios,
reportd que era positivo para Streptococo Agalactiae y por que asi debia constar en la
remision, ella solicitd en reiteradas ocasiones la aplicacion del antibidtico necesario, aun sin
conocer las consecuencias de su no aplicacion, pero este no le fue suministrado.

Al respecto, se observa que, la norma técnica para la atencién del parto, contenida en la
Resolucion No. 00412 de 2000 del Ministerio de Salud, establece que “La presencia de
factores de riesgo condicionaran la necesidad de una remision a un centro de mayor
complejidad, si el momento del trabajo de parto lo permite. En la nota de referencia se deben
consignar todos los datos de la historia clinica, los resultados de los examenes
paraclinicos y la causa de la remision, asequrando su ingreso en el otro organismo de
referencia’.

Esta situacion es en extremo relevante, pues debido al riesgo de contagio del bebe con el
streptococo a agalactiae y para garantizar la aplicacion del antibidtico, la Red Salud Oriente
debié informar, con anticipacion, al servicio de ginecologia del Hospital San Juan de Dios esta
situacion, o por lo menos haber enviado a la paciente a consulta ginecoldgica de dicha institucion
y de esta forma garantizar el registro en su historia clinica (del Hospital San Juan de Dios) de
esta situacion, lo que hubiera permitido en forma inmediata al momento del parto la aplicacién
del antibiético preservando la vida de la bebe.

Como ello no se hizo, esta omision, compromete la responsabilidad de la Red Salud Oriente,
pues omitio informar al paciente de los riesgos, y no coordind con la entidad a la que se remitiria
la paciente, el tratamiento antibiotico del que dependia la vida de su bebe.

Adicionalmente, la remisién de la paciente al Hospital San Juan de Dios para cuando la bebe
fuese a nacer, no se debid realizar por parte de la Red Salud Oriente, pues no estaba configurado
la presencia de un embarazo de alto riesgo obstétrico, lo que a la par de no haber informado
previamente al Hospital San Juan de Dios de la terapia antibiética intraparto requerida, también
compromete la responsabilidad de dicha institucion.



En efecto, en la historia clinica de la remision, se sefiala que el alto riesgo obstétrico se daba
por obesidad de la paciente y por ser positiva para streptococo a galactiae.

Es preciso sefalar que la médica ginecdloga Martha Lucia Cifientes, que atendié a la paciente
el dia 10 de septiembre de 2015 y anoté en historia clinica que el alto riesgo obstétrico estaba
dado por las dos situaciones antes relacionadas, en testimonio del dia 23 de febrero de 2024,
sefald que el alto riesgo se daba por la presencia de streptococo a galactiae, descartando la
obesidad.

Conforme al dictamen pericial rendido dentro del proceso por el Dr. Hernan Cortes Yepes,
médico ginecologo y obstetra, sub especialista en medicina materno fetal, perteneciente a la
Universidad CES, el embarazo no era de alto riesgo y por lo tanto no se debia remitir a la paciente
a nivel superior. Fundamentado en que la paciente, aunque tenia sobrepeso, no era una
paciente obesa (respuesta a las preguntas 17 a 19), para lo cual realizé los calculos
correspondientes.

Asi lo senal6 el perito en el dictamen pericial al sefialar que:

18. ¢ Si al peso final de la paciente descontamos la ganancia maxima permitida de 13
kilos tendriamos un peso final en la paciente de 62,5 kilos y con su talla de 1,55,
Calcular Cual seria su IMC? 4 Cémo lo clasifica: normal, sobrepeso u obesidad?

RESPUESTA: El indice de masa corporal al final del embarazo era de 31, que para
la edad gestacional corresponde a sobrepeso.

19. ¢ Era la ganancia de peso de la sefiora Yanilsen un factor de riesgo quo conforme
a las Guias del Ministerio de Salud, hiciera mandatorio su remisién a nivel superior
de atencion por obesidad?

RESPUESTA: Como lo mencioné, para la edad gestacional se encontraria en
sobrepeso, no obesidad y en general no es mandatorio remitir a las pacientes con
sobrepeso a un nivel de atencion mayor, si este es el unico factor de riesgo.

Y referente a que si la paciente positiva a streptococo agalactiae debia ser remitida a nivel
superior, dijo en audiencia, que no debia ser remitida, pues el antibiético podia ser aplicado en
cualquier institucién, no importando el nivel de atencion.

Lo anterior conduce a concluir que la remisién de la paciente al Hospital San Juan de Dios fue
indebida, y en consecuencia la expuso, por el desconocimiento de dicha institucion sobre la
bacteria de la paciente, a que omitieran instaurarle el tratamiento antibiético.

Estas omisiones, generaron en principio que en el Hospital San Juan de Dios, no se hubiera
instaurado el tratamiento adecuado, que condujo al fallecimiento de la bebe.

Lo anterior es importante porque de haberse atendido el parto de la sefiora YANILSEN
LONDONO en la misma Red Salud Oriente, donde habia sido valorada durante su embarazo,
esta red tenia acceso a la totalidad de la Historia Clinica de la paciente. Lo que hubiera
garantizado la vida de la menor, al conocer claramente el antecedente de cultivo positivo de la
madre y el tratamiento con antibiéticos que debia recibir, con el fin de evitar que el estreptococo
se transmitiera al momento del parto y generara en la menor una sepsis temprana como



efectivamente sucedio.

Por lo tanto, la Red Salud Oriente E.S.E, debe ser condena administrativamente por el
fallecimiento de la bebe.

En cuanto a la responsabilidad del Hospital San Juan de Dios, esta quedo plenamente
acreditada, ya que omitié el suministro del antibi6tico requerido al momento del parto, a
pesar de que la paciente desde que ingresé a esta institucion contaba con tiempo
suficiente para que le fuera suministrado el antibidtico.

En adicién a lo anterior, en esta institucion se presenté violencia obstétrica contra la
sefora Yanilsen y la Bebé que estaba por nacer, por lo cual la condena debe ser solidaria.

2. RECONOCIMIENTO DE LA INDEMNIZACION DE PERJUICIOS POR LA
AFECTACION A DERECHOS CONSTITUCIONALMENTE AMPARADOS
A FAVOR DE LA VICTIMA Y DE LOS FAMILIARES EN PRIMER GRADO
DE CONSANGUINIDAD.

Sobre el particular en providencia de unificacion del 28 de agosto de 2014, radicacién No.
660001-23-31-000-2001-00731-01 (26251), considero:

“De acuerdo con la decision de la seccion de unificar la jurisprudencia en materia
de perjuicios inmateriales, se reconocera de oficio o solicitud de parte, la
afectacion o vulneracion relevante de bienes o derechos convencional y
constitucionalmente amparados. La cual procedera siempre y cuando, se
encuentre acreditada dentro del proceso su concrecién y se precise Su
reparacion integral. Se privilegia la compensaciéon a través de medidas de
reparacion no pecuniarias a favor de la victima directa y a su ntcleo familiar mas
cercano, esto es, conyuge o companero (a) permanente y los parientes hasta 1°
de consanguinidad, en atencion a las relaciones de solidaridad y afecto que se
presumen entre ellos. Debe entenderse comprendida la relacion familiar
biolégica, la civil derivada de la adopcién y aquellas denominadas “de crianza’.

En casos excepcionales, cuando las medidas de satisfacciéon no sean suficientes
o posibles para consolidar la reparacion integral podra otorgarse una
indemnizacion, unica y exclusivamente a la victima directa, mediante el
establecimiento de una medida pecuniaria de hasta 100 S.M.L.M.V., si fuere el
caso, siempre y cuando la indemnizacion no hubiere sido reconocido con
fundamento en el dafio a la salud. Este quantum debera motivarse por el juez y
se y ser proporcional a la intensidad del dafio”.

En este caso se acredito la violencia obstétrica que sufrié la sefiora Yanilsen Londofio:

Ademas de la negligencia demostrada del Hospital San Juan de Dios en la atencion de la paciente
que condujo a la muerte de la bebe recién nacida, con lo probado en el proceso quedd
evidenciado también un claro caso de violencia obstétrica que merece el mas enérgico reproche
y condena.

La violencia obstétrica ha sido definida como “una forma de violencia contra las mujeres que
envuelve todos los maltratos y abusos de los que son victimas en los servicios de salud
reproductiva”. La cual abarca, “todas las situaciones de tratamiento irrespetuoso, abusivo,
negligente, o de denegacién de tratamiento, durante el embarazo y la etapa previa, y durante el
parto o postparto, en centros de salud publicos o privados”.



Al respecto la Sentencia SU048/22 de la Corte Constitucional sehalé:

“Adicionalmente, resulta relevante lo expuesto por la OMS en su Declaracién del 2014, segun
la cual: “en los informes sobre el trato irrespetuoso y ofensivo durante el parto en centros de
salud, se hace mencién a (...) negligencia hacia las mujeres durante el parto -lo que deriva en
complicaciones potencialmente mortales, pero evitables”. Posteriormente, otros investigadores
han identificado que constituye violencia obstétrica la “negligencia y abandono, largas
demoras y asistencia médica calificada ausente al momento del parto”.

1. 7.7. A pesar de que la violencia obstétrica es un asunto que apenas esta siendo
examinado, visibilizado y discutido, pues “sélo desde hace poco las mujeres han empezado a
hablar sobre las burlas y los reproches, insultos y gritos que sufren por parte de los
trabajadores sanitarios”, lo cierto es que resulta necesario hacer alusion al marco normativo y
los pronunciamientos de diferentes autoridades en materia de proteccion del embarazo, el
parto y la lactancia.

1. 7.8. El articulo 43 de la Constitucion Politica consagré que la mujer “durante el
embarazo y después del parto gozara de especial asistencia y proteccion del Estado”. Ademas,
el articulo 12 de la CEDAW establece:

“1. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencién médica a fin de asegurar,
en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de
atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes
garantizaran a la mujer servicios apropiados en relacién con el embarazo, el parto
y el periodo posterior al parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere
necesario, y le aseguraran una nutricion adecuada durante el embarazo y la
lactancia”.

1. 7.9. En la Recomendacion General Nro. 24, el Comité para la Eliminacion de la
Discriminacion contra la Mujer se refiri6 al numeral 2 del articulo 12 y determind que ‘“es
obligacion de los Estados Partes garantizar el derecho de la mujer a servicios de maternidad
gratuitos y sin riesgos y a servicios obstétricos de emergencia, y que deben asignar a esos
servicios el maximo de recursos disponibles”.

1. 7.10. Por su parte, el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales expuso
en la Observacion General No. 14 que el apartado a) del parrafo 2 del articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econoémicos, Sociales y Culturales que se refiere a la reduccién de
la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los nifios “se puede entender
en el sentido de que es preciso adoptar medidas para mejorar la salud infantil y materna, los
servicios de salud sexuales y genésicos, incluido el acceso a la planificacion de la familia, la
atencion anterior y posterior al parto, los servicios obstétricos de urgencia y el acceso a la
informacién, asi como a los recursos necesarios para actuar con arreglo a esa informacion”.

1. 7.11. La CIDH presenté un informe denominado “Acceso a servicios de salud materna
desde una perspectiva de derechos humanos”en el que reconocié la existencia de un
consenso entre los Estados en que el acceso a la salud materna es un asunto prioritario. Sin
embargo, realizé un estudio acerca de las barreras para acceder a estos servicios relacionadas



con (i) factores estructurales como la accesibilidad fisica y econémica, asi como factores
culturales, (ii) las leyes y politicas requlatorias y (iij) practicas, actitudes y estereotipos, tanto
al interior de la familia y la comunidad, asi como del personal que trabaja en los
establecimientos de salud.

A partir de lo anterior, concluyé que las barreras en el acceso a servicios de salud materna se
pueden traducir en la afectacion al derecho a la integridad fisica, psiquica, y moral de las
mujeres y, en consecuencia, presento algunas recomendaciones a los Estados entre las que
se encuentra el fortalecimiento “de la capacidad institucional para garantizar, con un
financiamiento adecuado, el acceso a las mujeres a una atencién profesional, tanto durante el
embarazo, parto y periodo después del parto, incluyendo en especial servicios obstétricos de

emergencia”.

Al escuchar el relato de la sefiora Yanilsen expuesto en el interrogatorio de parte, no cabe
duda que la sefiora YANILSEN fue victima de este tipo de violencia, pues conforme a lo
probado, a pesar de insistir en reiteradas ocasiones en la necesidad del antibiético no solo fue
ignorada, sino que contra su voluntad fue practicamente amarrada a una camilla, para que no
insistiera en sus peticion, lo que condujo a que no se le suministrara el antibiético y por lo tanto
su bebe se infectara y falleciera.

Estos hechos representan una clara violacion de derechos constitucional y convencionalmente
protegidos que ameritan que la indemnizacién de perjuicios sea doblada en el presente asunto
por parte del Juez, con el fin de prevenir que actuaciones como estas se perpetien en contra
de las madres gestantes y de los bebés que estan por nacer.

Hay ofros derechos fundamentales, como el Derecho a la familia, que también fueron
vulnerados para la sefiora Yanilsen, asi como para su esposo José Ricardo y sus hijos Yerma
y Bayron, por lo cual estos perjuicios deben ser igualmente reconocidos a favor de ellos.

D. CONCLUSION

Por todo lo anteriormente expuesto, que evidencio la falla en la prestacion del servicio médico
y el nexo causal entre la falla y el dano, el cual consistié en la muerte de la recién nacida
MARIA CAMILA GARCIA LONDONO, comedidamente solicito acceder a las pretensiones de
la demanda reconociendo a los demandantes el 100% de los perjuicios solicitados, ya que se
evidencié que a la madre no se le brindd el antibidtico que se requeria al momento del parto
de la menor, lo que a la postre ocasiond que la menor adquiriera la bacteria y falleciera por
una sepsis temprana.

Por lo anterior, es claro que hay una omision evidente ya que la atencién no cumplié con
estandares de calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el
momento de la ocurrencia del hecho danoso y que el servicio médico no fue cubierto en forma
diligente, ya que no se puso a su disposicion del paciente todos y cada uno de los medios
humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que tenian al alcance.

En casos como el presente, el Consejo de Estado ha condenado a las entidades demandadas
a reparar los perjuicios causados por el 100%, ya gue no poner a disposicion del paciente
los medios a su alcance para prevenir el desenlace fatal de una enfermedad curable, es
un hecho que no admite consideracioén, ni graduacion de la condena.




E. PETICION

Por lo anteriormente expuesto, comedidamente solicito:

1. Modificar la sentencia de primera instancia declarando la responsabilidad solidaria
entre la RED DE SALUD ORIENTE E.S.E y el Hospital San Juan de Dios

2. Que se reconozcan ademas de los perjuicios reconocidos en la sentencia de
primera instancia, perjuicios por afectacion a derechos constitucionales a favor de
los demandantes de la forma solicitada en este escrito.

Se remite copia de este memorial a los apoderados de las partes:

notijudicialesredoriente@gmail.com
notificacionesjudiciales@eseoriente.gov.co
juridico@hospitaldesanjuandedios.org.co
notificaciones@gha.com.co

Atentamente,

0 {)
AYy
MARIA TERESA FERNANDEZ LOPEZ
C.C. No. 29.125.161 de Cali

T.P. No. 116.482 del C.S.J.
Email: maria.fernandez@duquenet.com
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