Popayan, 8 de agosto de 2025

Sefior
LUIS ARMANDO DELGADO MERA
Abogado de la defensa RAMON ALBERTO SIERRA DIAZ

E. S. D.
Asunto: INFORME PERICIAL MEDICO FORENSE

FERNANDO VARGAS VILLAQUIRAN, identificado con la cédula de ciudadania 10.538.186,
persona mayor de edad, vecino del municipio de Popayan, médico y cirujano de profesidn,
perito forense, por medio del presente documento me permito presentar informe pericial
relacionado con el caso del sefior RAMON ALBERTO SIERRA DIAZ, identificado con la
cédula de ciudadania 12912926, Proceso 528353333001202400074, hechos ocurridos en
las instituciones de salud: Hospital San Andrés de Tumaco {(N), Hospital Universitario
Departamental de Narifio y Hospital Universitario Nacional de Colombia-Corporacidon
Salud UN de la ciudad de Bogotd, durante el periodo comprendido entre el 17 de agosto

de 2021y 23 de enero de 2022.

JURAMENTO

e No me encuentro incurso en causales de impedimento para actuar como perito en
el presente caso.

e Acepto el régimen de responsabilidad de auxiliar de la justicia.

e Tengo los conocimientos y la experiencia profesional necesarios como perito
forense que me acreditan para emitir el presente informe.

e El presente informe se emite actuando con lealtad, objetividad e imparcialidad con

respecto a las partes que puedan intervenir en el caso. // '
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OBJETO DEL INFORME PERICIAL

Determinar la causa del fallecimiento del sefior RAMON ALBERTO SIERRA DAZA e
informar si se presentd falla en la prestacidon del servicio.

DOCUMENTACION APORTADA PARA LA ELABORACION DEL INFORME PERICIAL

e Historia clinica del Hospital San Andrés de Tumaco (N), perteneciente al sefior
RAMON ALBERTO SIERRA DAZA, identificado con la cédula de ciudadania
12912926, consta de 65 folios.

e Historia clinica del Hospital Universitario Departamental de Narifio, perteneciente
al sefior RAMON ALBERTO SIERRA DAZA, identificado con la cédula de ciudadania
12912926, consta de 1928 folios.

e Historia clinica del Hospital Universitario Nacional de Colombia-Corporacién Salud
UN (Bogota D.C.), perteneciente al sefior RAMON ALBERTO SIERRA DAZA,

identificado con la cédula de ciudadania 12912926, consta de 1248 folios.

METODOLOGIA EMPLEADA

Se realiza estudio meticuloso de las historias clinicas aportadas, registrando textualmente
en negrita y entre comillas los apartes mds importantes de éstas que permitan la
comprension de los hechos, posteriormente se hace un analisis de los hechos y finalmente

se emite una conclusién que da respuesta al objeto del informe pericial.

HECHOS

El sefior RAMON ALBERTO SIERRA DAZA consulta al servicio de urgencias del Hospital San

Andrés de Tumaco el dia 17 de agosto de 2021 a las 14:23 horas. Folio 35 de la historia

.

clinica aportada.



Se registra en la historia clinica: “Motivo de consulta: Tengo una masa en el abdomen
que me duele mucho. Paciente de 55 afnos guien ingresa remitido de consulta externa
IPS Los Angeles con diagnéstico de masa abdominai a estudio. Paciente con cuadro de 8
dias de evdlucién, consistente en dolor abdominal de predominio en hipocondrio
derecho, que no mejora con los cambios de posicién, hace dos dias se intensificé el
dolor, por lo cual consulté con estudio de ecografia, niega nauseas, vémito y alzas
térmicas. Al ser examinado se le encuentra: Abdomen: Abundante paniculo adiposo,
presencia de masa grande mévil, semidura, dolorosa, peristaltismo presente”. Folios 35

y 36 de la historia clinica aportada.

Valorado por el cirujano general de ia institucidn refiere: “Andlisis: Se trata de paciente
con referencia imprecisa de trastornos dispépticds, quien presenta aumento de volumen
de vesicula biliar sin referencia a obstruccion por calculos, en reporte de ecografia
reciente, niega presencia de otras causas obstructivas, no dilatacidon de vias biliares,
ausencia de signos de infeccidon vesicular, leucograma normal, en éstos momentos
ausencia de dolor por respuesta a analgesia, por io que se decide hospitalizar y consultar
si es posible estudio diagnodstico, se explica zl paciente”. Folio 40 de la historia clinica

aportada.

En nueva valoracion por el cirujano general de la institucién registra: “Paciente que
transcurre su primer dia de hospitalizacién, quien refiere sentirse bien por posible
Hidrocolecisto sin causa obstructiva visible por ecografia que trae, sin dilatacion de via
biliar principal, con cifras de amilasa leve elevada, asi como transaminasas, bilirrubinas
en rango. Considero realizar manejo operatorio teniendo en cuenta el volumen descrito
de la vesicula y la posibilidad de sintomas peritoneales futuros, ya que la mejoria del
dolor estd relacionada con analgesia suministrada”. Folio 41 de la historia clinica

aportada.

En nueva valoracidn el cirujano general de ia institucion registra: “Paciente que continda
con dolor en hipocondrio derecho que no ha mejorado con manejo médico impuesto.

Teniendo en cuenta tiempo del misme y la no disminucion del volumen vesicular,

7
/M

P
P 4 /’/



ademas por posible coleperitoneo futuro, se decide anunciar para manejo operatorio
con diagndstico de Hidrocolecisto, se hacen indicaciones preoperatorias, se explica a

familiar y paciente”. Folio 42 de la historia ciinica aportada.

El dia 19 de agosto de 2021 a las 10:03 es intervenido quirurgicamente, el cirujano general
de la institucidn registra: “Paciente que se lleva a salén con diagnéstico de posible
hidrocolecisto, con persistencia de dolor, con presencia de vesicula palpable sin
regresion con manejo clinico. En acto operatorio se comprueba diagndstico, se aspira
liquido claro transparente, el cual mantiene ia vesicula tensa, se realiza colecistectomia
trabajosa por el tamafio, pero sin complicacicnes, ligadura de cistico y cistica con seda 0,
se comprueba orificio Unico en la pieza, se ccmprueba no salida de bilis en la zona ni
sangrado activo, conteo completo, cierre por planos”. Folio 43 de la historia clinica

aportada.

El dia 21 de agosto de 2021 se le da salida por eveclucion postquirtrgica satisfactoria, el
cirujano general de la institucion registra: “Paciente en postoperatorio de colecistectomia
abierta que refiere buena evolucidn, con disminucién de sintomas, afebril, tolerando
dieta liquida, por lo que se decide alta hospitalaria y seguimiento por consulta externa
con manejo ambulatorio, ausencia de ictero a la salida, se brinda incapacidad por 21
dias, se explica al paciente refiere aceptar y entender”. Folio 45 de la historia clinica

aportada.

El dia 23 de agosto de 2021 a las 05:31 horas (dos dias después de su egreso), el paciente
reingresa acusando dolor abdominal. El cirujano general de ia institucidn registra en la
historia clinica: “Paciente con postoperatorio de colecistectomiza abierta hace 5 dias, con
buena evolucion hasta anoche que comienza con aumento en intensidad de dolor en
hemiabdomen derecho, refiere haber tenido ayer en la tarde deposiciones liquidas,
vomitos intermitentes, niega fiebre, abdomen difusamente doloroso, sin reaccidon

peritoneal, se indican estudios para determinar la causa del dolor”. Folio 71 de la
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El dia 26 de agosto de 2021 el cirujanc general de la institucion registra: “Pruebas de
funcion hepatica dentro de limites normales, I2 ecografia no reporta dilataciéon de vias
biliares, aumento del patrén gaseoso el cual mejora con el paso de sonda nasogastrica,
evacua nuevamente y tolera la via oral. Hoy en la mafiana amanece con aumento en
intensidad del dolor, pico febril en la noche, distension simétrica que aumenta el dolor,
ausencia de ruidos intestinales, por lo que se indica suspender la via oral y colocar
nuevamente sonda nasogastrica, se indican paraclinicos que muestran aumento de
cifras de bilirrubinas de forma brusca a expensas de la directa, ademads leucocitosis
importante con neutrofilia, PCR elevada; al examen fisico abdomen distendido, tenso,
doloroso, generalizado, ruidos intestinales ausentes, herida quirtirgica con bordes

afrontados, consciente”. Folio 75 de la historia clinica aportada.

El dia 26 de agosto de 2021 se remite al Hospital Universitario Departamental de Narifio,
el cirujano general de la institucion registra: “Se trata de paciente operado el 19/08 por
Hidrocolecisto con sospecha de perforacién el cual egresé 2 dias después sin dolor,
ausencia de ictero, tolerando la via oral. Reingresa nuevamente por dolor y adinamia
intestinal que mejora con manejo médico. Presenté pico febril anoche 38.7°C,
reinstalacion de la adinamia intestinal, aumento marcado de la distensién abdominal,
dolor y presencia de ictero que no tenia hasta hoy. Presenta aumento comparativo de
leucocitosis, neutréfilos y PCR, ademas de bilirrubinas a expensas de la directa, éstos
elementos de instalacion subita nos hace pensar en la presencia de Coledocolitiasis con
posible afectacion retrograda en ia calidad de Ia bilis, por aumento de resultados
inflamatorios humorales, considero la rdpida progresiéon del cuadro y posibles
complicaciones, su remision a Il nivel como urgencia vital para manejo integral
diagnéstico y terapéutico (realizar TAC, colangio RMN, CPRE) con diagndstico de

coledocolitiasis y posible colangitis aguda”. Folio 81 de la historia clinica aportada.

El dia 27 de agosto de 2021 a las 12:41 ingresa al Hospital Universitario Departamental de

Narino.




Cirugia general registra: “Paciente con antecedente de hidrocolecisto que requirié
colecistectomia el dia 19/08/2021, ahora con cuadro clinico de 5 dias de evolucién
consistente en dolor en hipocondrio derecho asociado a nduseas y emesis biliosa.
Toman paraclinicos evidenciando hiperbilirrubinemia a expensas de la directa, ecografia
de abdomen que reporta calculo renal. Dan manejo con antibidticos y remiten como
urgencia vital. Al examen fisico paciente consciente y colaborador, con sonda
nasogastrica con escasa produccion. Tinte ictérico de piel y mucosas. Abdomen
distendido timpanico. Con herida suturada a nivel de reja costal derecha, con bordes
eritematosos. Abdomen con peristaltismc conservado, blando, depresible, dolor leve,
difuso, no signos de irritacion peritonea! en el momento. Se solicita ecografia de vias
biliares para observar la via biliar de manera prioritaria y asi tomar adecuada conducta
médico quirtrgica. Se revisa reporte de ecografia la cual reporta liquido libre
perihepatico en el sitio de la operacidn, por la clinica se decide laparotomia exploratoria
porque encuentro signos de infeccion peritoneal y leucocitosis”. Folios 109 y 110 de la

historia clinica aportada.

El dia 27 de agosto de 2021 a las 16:42 horas se rezliza laparotomia exploratoria. Cirugia
general registra los siguientes hallazgos: “Biliperitonec purulento generalizado de 2000
cc. Asas intestinales distendidas, hiperemicas y friables. Perforacién de 0.5 cm de asa
yeyunal. Lecho biliar no se visualiza colédoco. Lligadura de la arteria hepatica (se retira
ligadura). Se realiza lavado peritoneal, rafia de intestino, revision de lecho hepatico, se
retira ligadura de arteria hepatica sin sangrado, no se visualiza conducto hepatico ni
colédoco, ni tampoco origen de la fuga biliar, por lo que se deja dren subhepatico con
sonda Foley que se exterioriza por contraabertura en hipocondrio derecho y se fija a
piel, conteo completo de compresas, cierre de abdomen con doble bolsa de viaflex”.

Folio 118 de la historia clinica aportada.

En adelante, el paciente presenta evolucién médica torpida, siendo asistido por equipo
multidisciplinario, en el que intervienen el staff de cirujanos de la institucidn, unidad de
cuidado intensivo, nefrologia, medicina interna, cardiologia, gastroenterologia,

infectologia, radiologia, nutricidén, fisioterapia entre otros; también es sometido a
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multiples procedimientos diagndsticos y terapéuticos, entre los que sobresalen 6 lavados
peritoneales, con el fin de controlar la peritonitis generalizada que presentaba y 2
colangiopancreatografias retrogradas endoscépicas (CPRE) con el fin de desobstruir la via

biliar.

El dia 29 de septiembre de 2021, y posterior a la realizaciéon de junta médica, en
consideracidn que para esa fecha, el paciente presentaba evolucidn clinica favorable, se
decide darle salida. Cirugia general registra: “Paciente con diagndsticos anotados: 1.
Bilioperitoneo. 2. Sepsis de origen abdominal. 3. Postoperatorio de colecistectomia
abierta extrainstitucional. 4. Postoperatorio 27/8 Lavado peritoneal + Drenaje de
peritonitis + Rafia intestinal, hemoperitoneo. 5. Postoperatorio 29/8 Lavado peritoneal
+ Drenaje de hemoperitoneo + Empaquetamiento con 2 compresas. 6. Postoperatorio
31/8 Lavado peritoneal + Drenaje de coleccidn intraperitoneal + Desempaquetamiento
Hepatico (5 compresas). 7. Postoperatorio 2/2 Lavado peritoneal terapéutico +
Eventrorrafia + Colgajos fasciocutdneos de 2 a 5 cm. 8. 6/9 Laparotomia exploratoria,
drenaje de coleccion intraabdominal, lavado peritoneal, rafia hepatica. 9. Enfermedad
renal aguda Akin il. 10. Postoperatorio 9/9 CPRE + papilotomia + insercién de stent
biliar. 11. Fungemia por candida albicans sensible. El paciente refiere sentirse bien,
tolera la via oral, afebril por 72 horas, estable hemodinamicamente, sin SIRS, sin diarrea,
con abdomen blando, valorado por comité de infecciones, quien considera puede
completar tratamiento antibiético con fluconazol oral por 3 dias y posteriormente
ampicilina/sulbactam por 7 dias, ya valorado por cirugia general quien da egreso con
indicaciones, se continia manejo médico”. Folios 632 y 633 de la historia clinica

aportada.

El dia 17 de noviembre de 2021, el paciente es reingresado. Cirugia general registra:
“Paciente con antecedente de colecistectomia y exploracién de vias biliares, manejado
con multiples lavados peritoneales y que queda con abdomen abierto, en el control con
gastroenterologia el paciente presenta dolor abdominal, fiebre, escalofrios, a raiz de la
administracién de la vacuna segunda dosis para covid. En el dia de hoy el paciente

refiere dolor en el epigastrio, leve tinte ictérico en escleras y al examen fisico tiene una
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cicatriz con eventracion masiva y dolor a la palpacion en epigastrio sin signos de
irritacion peritoneal. Se revisa la colangioresonancia que reporta: 1. Dilatacién de la via
biliar intra y extrahepatica, barro biliar en el interior de los conductos hepaticos derecho
e izquierdo. Coledocolitiasis. 2. Calculos en el interior de los canaliculos biliares en
Iébulo derecho e izquierdo de higado. 3. Imagen de aspecto quistico renal cortical
izquierdo. 4. Hernia insicional en el flanco e hipocondrio derecho. Ademads en los
laboratorios se evidencia una leucocitosis en 15.750 con neutrofilia y patrén obstructivo
biliar por lo que se deja hospitalizado, se solicita valoracién por gastroenterologia para

evaluar revision de stent y CPRE”. Folios 659 y 660 de la historia clinica aportada.

Seguidamente el paciente permanece en tratamiento por el equipo multidisciplinario del
Hospital Universitario Departamental de Narifio, desde el dia 17 de noviembre de 2021,
fecha de su reingreso, hasta el dia 4 de enero de 2022, cuando es remitido al Hospital
Universitario Nacional de Colombia-Corporacion Salud UN, hospital de IV nivel de la
ciudad de Bogotd, con los siguientes diagndsticos: “1. Falla respiratoria aguda tipo IV. 2.
Choque séptico de origen abdominal + Abdomen hostil (bloqueado). 3. Colangitis grado
Ill + Maltiples abscesos hepaticos con peritonitis. 4. Antecedentes quirdrgicos recientes:
CPRE el dia 30/11-Via biliar intrahepatica derecha dilatada con estenosis de hepdtico
comun, disfuncién stent previo, se instalé nuevo stent biliar y drené bilis purulenta”.

Folio 2002 de la historia clinica aportada.

Al Hospital Universitario Nacional de Colombia-Corporacién Salud UN ingresa el dia 4 de
enero de 2022. Se registra en la historia clinica: “Motivo de consulta: Valoracién por
cirugia. Enfermedad actual: Paciente masculino de 56 afios de edad, con antecedentes
de colecistectomia abierta con aparente lesion de via biliar, manejada con stent y
desencadenando en multiples intervenciones quirtrgicas por peritonitis vy
hemoperitoneo, presentando deterioro clinico progresivo y proceso séptico con
deterioro ventilatorio e intubacién orotraqueal prolongada, llevado a traqueostomia el
dia 20/12/2021. El foco infeccioso de aparente origen intraabdominal se sospecha sea
por obstruccion biliar versus colecciones intraabdominales, con intencidon de

tratamiento mediante multiples lavados quirtrgicos, sin embargo la cavidad abdominal
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se encuentra en monobloque, por lo cual no es posible acceder al foco infeccioso, ante
lo cual es remitido para manejo en centro de mayor complejidad, considerando
aumento de respuesta inflamatoria sistémica. En el momento paciente en regulares
condiciones generales, hipertenso, bajo sedoanalgesia instaurada por cuidado critico,
sin ventanas clinicas de choque, con abdomen cubierto por pelicula de duoderm la cual
al retirar evidencia la presencia de abdomen abierto sin aparentes signos de irritacion
peritoneal. Se considera necesario la realizacién de TAC de abdomen contrastado y
nueva colangioresonancia para caracterizar estado abdominal y de la via biliar
respectivamente, que permita planeacion de conductas a seguir. Sin embargo
considerando asas intestinales en monobloque se solicita concepto por radiologia
intervencionista para determinar eventual drenaje de colecciones intraabdominales
versus posible requerimiento de derivacion biliar en buisqueda de control de foco
séptico. Por el momento continuard manejo integral y conjunto con servicio de cuidado

critico.” Folios 2054 y 2058 de la historia clinica aportada.

Seguidamente, el paciente contintia siendo asistido por equipo multidisciplinario del
Hospital Universitario Nacional de Colombia-Corporaciéon Salud UN durante su
permanencia, finalmente no responde a las medidas terapéuticas instauradas y fallece el
dia 23 de enero de 2022 a las 04:15 horas en la unidad de cuidado intensivo de ésta

instituciéon. Folio 3274 de la historia clinica aportada.

ANALISIS DEL CASO

Se trata de un paciente de sexo masculino, 55 afios de edad, que consultd al servicio de
urgencias del Hospital San Andrés de Tumaco (N} el dia 17 de agosto de 2021 por
presentar masa palpable dclorosa a nivel de la vesicula biliar, de acuerdo a ecografia
realizada y al no responder al manejo médico instaurado, se decide realizar intervencion
quirdrgica consistente en COLECISTECTOMIA ABIERTA (*) con el diagndstico de
HIDROCOLECISTO (**), en el acto quirtrgico se extrae la vesicula biliar, confirmandose el

respectivo diagnostico, se registra que el procedimiento es dispendioso (trabajoso, segtn
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el léxico del cirujano que realiza la intervencidn) por el tamafio de la vesicula biliar, pero
no se presentan complicaciones. Dos dias después el paciente re-consulta por presentar
dolor y distension abdominal, es asistido con analgésicos y la colocacidon de sonda
nasogastrica que lo mejora levemente pero por exdmenes de laboratorio se sospecha que
se esta presentando una obstruccidn e infeccidn de la via biliar, motivo por el cual es

remitido al Hospital Universitario Departamental de Narifio.

Al Hospital Universitario Departamental de Narifio ingresa el dia 27 de agosto de 2021 (8
dias después de la intervencién quirdrgica), se realiza ecografia que reporta liquido libre
en el sitio de la operacidn y signos de infeccidon peritoneal por lo que se realiza
Laparotomia Exploratoria (exploracién quirdrgica del contenido abdominal),
encontrandose peritonitis generalizada ocasionada por derrame de liquido biiiar
purulento a la cavidad abdominal en una cantidad de 2000 cc, concomitantemente se
encuentra perforacién de 0.5 cm en intestino delgado (yeyuno), ligadura errénea de la
arteria hepatica e imposibilidad para localizar el origen de la fuga biliar por el proceso
inflamatorio e infeccioso que se presenta en la zona quirirgicamente intervenida, se
realiza lavado de la cavidad abdominal, sutura de la perforacién intestinal y se libera la
arteria hepatica ligada. Seguidamente el paciente es asistidc con multiples intervenciones
diagnodsticas y terapéuticas, hasta lograr su mejoria y estabilizacion el dia 29 de

septiembre de 2021, motivo por el cual se le da egreso.

El dia 17 de noviembre de 2021 se lo reingresa al Hospital Universitario Departamental de
Narifio, tras asistir a un control por consulta externa y presentar fiebre e ictericia
(coloracion amarilla de piel y mucosas), resultados de ecografia y resonancia magnética
nuclear de la via biliar realizados, confirman obstruccién de la via biliar por multiples
calculos e infeccion de la via biliar. Seguidamente continta siendo asistido con multiples
procedimientos diagnosticos y terapéuticos hasta el dia 4 de enero de 2022, cuando se
decide remision a hospital de IV nivel, por presentar proceso infeccioso al interior de la

cavidad abdominal que no puede ser intervenido en ése nivel.



Al Hospital Universitario Nacional de Colombia-Corporacién Salud UN, institucién de IV
nivel de la ciudad de Bogota es trasladado via aérea, ingresa el dia 4 de enero de 2022, se
realizan multiples procedimientos diagnésticos y terapéuticos que confirman proceso
infeccioso al interior de la cavidad abdominai, originado en la via biliar posterior a
colecistectomia abierta, se determina que no puede ser intervenido quirlrgicamente por
presentar un abdomen bloqueado consecuencia del proceso infeccioso en curso, por lo
que se realiza drenaje de abscesos por radiologia intervencionista sin resultados,

finalmente el paciente fallece en ésta institucién el dia 23 de enero de 2022.

(*) COLECISTECTOMIA ABIERTA: Es la extraccidon quirdrgica manual de la vesicula biliar,
realizando una gran incision en la pared abdominal por debajo del reborde costal derecho,
zona anatdmica donde se encuentra localizada la vesicula biliar. Existe otro
procedimiento que consiste en extraer instrumentalmente la vesicula biliar, insertando
una camara de video diminuta e instrumentos especiales a través de pequefas incisiones
en la pared abdominal, éste procedimiento se denomina COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA.

(**) HIDROCOLECISTO: Es una condicién médica en la que la vesicula biliar se distiende
anormalmente debido a la acumulaciéon de un liquido claro o mucoso. Puede ser
ocasionada por multiples causas: Cdlculos biliares, enfermedad sistémica, cancer,

infecciones, ayuno prolongado, deshidratacidn entre otras.

CONCLUSION

El sefior RAMON ALBERTO SIERRA DAZA, identificado con la cédula de ciudadania
12912926, fallece como consecuencia de complicaciones médicas derivadas del
procedimiento quirdrgico colecistectomia abierta, en el que se ocasiond lesidn de la via
biliar, que conllevé fuga de liquido biliar a la cavidad abdominal y produjo una peritonitis
generalizada (infeccion de la cavidad abdominal) que no pudo ser controlada.
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Atentamente,

FERNANDO VARGAS VILLAQUIRAN
Perito Forense.”CC 10538186

Anexo certificados de idoneidad pericial.



HOJA DE VIDA PERITO

NOMBRE: FERNANDO VARGAS VILLAQUIRAN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Cédula de ciudadania 10538186 expedida en Popayén (C).

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES: Carrera 20 B No. 2-44 Barrio Pandiguando-Popayan.

Correo electronico: fernando.vargas.villaguiran@gmail.com Teléfono 3125887256.

PROFESION: Médico y Cirujano egresado de la Universidad del Cauca en el afio 1987. Perito
Forense del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses desde el 7 de agosto
de 1993 hasta el 31 de diciembre de 2014, nombrado en los cargos Profesional Universitario
Forense y Profesional Especializado Forense Grado 12, segin Resolucion No. 001214 de
fecha 2 de septiembre de 2014, expedida por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses. Practica médica privada desde 1989 hasta la fecha actual. Practica

forense privada desde 2015 hasta la fecha actual.
PUBLICACIONES: No.
LISTADO DE CASOS EN LOS QUE HE SIDO DESIGMNADO COMO PERITO:

- Juzgado Primero Administrativo del Circuito de Pasto. Proceso: 2017-00267.
Demandante: Elio Janer Hurtado y Otros. Demandado: Unidad de Servicios Penitenciario y

Carcelario (USPEC) “INPEC”. Apoderado: Sebastian Everardo Lépez Jurado.

- Juzgado Tercero Administrativo del Circuito de Pasto. Proceso: 2017-00149. Demandante:
Maria Ascension Jamauca y Otros. Demandado: Instituto Departamental de Salud de

Narifio y Otros. Apoderado: Sebastian Everardo Lopez Jurado.

- Juzgado Tercero Civil del Circuito de Pasto. Proceso: 2019-00155. Demandante: Marcia
Nuri Getial y Otros. Demandado: Fundacién Hospital San Pedro. Apoderado: Sebastian

Everardo Lépez Jurado.



- Juzgado Segundo Civil del Circuito de Pasto. Proceso: 2019-00113. Demandante: Alicia
Janeth Bravo de Garcés y Otros. Demandado: Fundacién Hospital San Pedro. Apoderado:

Sebastian Everardo Lopez Jurado.

- Juzgado Primero Administrativo de Pasto. Proceso: 2015-0133. Demandante: Yaneth del
Carmen Daza Rodriguez y Otros. Demandado: Hospital Universitario Departamental de

Narifio E.S.E. Y E.S.E. Pasto Salud. Apoderado: Sebastian Everardo Lépez Jurado.

- Juzgado Primero Administrativo de Pasto. Proceso: 2014-00110. Demandante: Maria
Clemencia Patifno. Demandado: Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E.

Apoderado: Sebastidn Everardo Léopez Jurado.

- Juzgado Segundo Civil del Circuito de Pasto. Proceso: 2019-00207. Demandante: Miguel
Angel Bastidas-Maria Deyanira Meneses. Demandado: Coomeva S.A. y Otro. Apoderado:

Sebastian Everardo Lopez Jurado.

- Juzgado Cuarto Administrativo del Circuito de Pasto. Proceso: 2019-00110. Demandante:
Maria del Socorro Villota. Demandado: Nacién Ministerio de Defensa Policia Nacional.

Apoderado: Sebastian Everardo Lépez Jurado.

- Juzgado 22 Civil Municipal de Bogota. Proceso: 1100140030-022-2021-00073-00.
Demandante: Claudia Ortiz Salas. Demandado: Compania Aseguradora AXA Colpatria

Seguros de Vida SA. Apoderado: Uriel Sandoval Rueda.

- Juzgado Cuarto Contencioso Administrativo de Pasto. Proceso: 2020-0081. Demandante:
Teresa del Socorro Erazo Martinez. Demandado: Hospital Universitario Departamental de

Narifio. Apoderado: Jorge Andrés Sanchez Portiila.

NOTA: Todos los procesos anteriormente relacionados versan sobre el tema de

RESPONSABILIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
Designacidn en procesos anteriores y en curso por el mismo apoderado: Si.
No me encuentro incurso en las causales contenidas en el articulo 50.
/ / /
/ y

S



Declaro que la metodologia seguida en el presente caso es similar a la que he venido
desarrollando en todos los casos anteriores en ios que he intervenido como perito en
procesos que versan sobre responsabilidad en ia prestacion de servicios de salud y es la que

regularmente realizo como perito forense.

La elaboracion del presente informe pericial se basa en el estudio y analisis cuidadoso de
los documentos aportados, en éste caso la historia clinica, a los cuales se les realiza
correlacién comparativa con las guias y protocolos de manejo médico actual, a fin

determinar si existe falla en la prestacion del servicio.

Atentamente,

%c"

y DO VARG ILLAQUIRAN
Perito Forense. CC 0538186.
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CTENCIAS FORENSES
Direccién Seccional Narifio

El suscrito Director Seccional del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Clencias Forenses Seccional Narifio:

HACE CONSTAR

Que FERNANDO VARGAS VILLAQUIRAN, identificado con C.C.
No.10.538.186 de Popoyan (Cauca), labord en esta Institucién
desempefando el cargo de Profesional Universitario Forense Grado 10 en la
Unidad Basica de La Unién - Direccién Secclonal Narifio - Direccion
*Regional Suroccidente, con vinculacion a esta Institucién desde el 7 de
agosto de 1.983, mediante resolucion de nombramiento No.1301 de agosto
9 de 1,993 y mediante resolucién No.00214 de septiembre 2 de 2014 fue
nombrado en el cargo de Profesional Especializado Forense, Grado 12,

funciones que desempefio hasta el 31 de diciembre de 2014 en forma
ininterrumpida

Se expide en Pasto a 24 del mes de agosto de 2018

\@m:m
or Secclonal Narifio

"Servicio Forense por una Colombia diversa y en paz *
Calle 22 No. 7 - 93 Hospital Universitario Departamental

Teléfonos: 7210102 - 7202035
San Juan de Pasto ~ Colombia
www.medicinalegal.aov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDAI):NM

NUMERD 1 0.538-1“
VARGAS VILLAQUIRAN
ARE L ILIDOS

FERNANDO

NUMBRE

FECMA DE uAc;mimo 06-DIC-1959

PORAYAN
(CAUCA) b4
LUGAR DE NAGHIENYO

.68 . O+ M
ESTATURA d GS AM SEXO
08-MAR-1979 POPAYAN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION / 4,/ fuy /

INDICE. DERECMO ® REGISTRADOR NACKINAL
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HOJA DE VIDA

IDENTIFICACION

NOMBRE: FERNANDO VARGAS VILLAQUIRAN

EDAD: 63 ANOS

CEDULA DE CIUDADANIA: 10.538.186 de Popaydn Cauca

RESIDENCIA: Carrera 208 No. 2-44 Barrio Pandiguando Popaydn

TELEFONO: 3125887256

EMAIL: fernando vargas.yillaquiran®gmall.com

REGISTRO MEDICO: 510 expedido por el Instituto Seccional de Salud de Narifio

EXPERIENCIA LABORAL

Perito Forense del Instituto Naclonal de Medicina Legal y Ciencias Forenses durante 21 afios
y 6 meses. Perito Forense del Hospital Eduardo Santos de La Unidn Narifio durante 2 afios.
Perito Forense en préctica privada 7 aflos. RECORD DE EXPERTICIAS MEDICO LEGALES EN
CIFRAS APROXIMADAS: Necropsias médico legales 1300. Informes Periciales por Lesiones
Personales 6000. Informes Periciales Sexolégicos 500. Informes Periciales por Estado de
Embriaguez 300. Informes Periciales por Relaciones Médico Legales 200. Informes
Periciales por Estado de Salud 100. Informes Periciales por Violencia Intrafamiliar 500,
Informes Periclales por Maltrato Infantil 200, Informes Periciales por Responsablilidad
Médica 80, Informes Periciales de Edad Clinica 50. Participacién en Audiencias de Juicio
Oral en calidad de Perito 90.

Anexo certificados.

Atentamente,

FER DOWQUIW
CC 10538186
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INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES

RESOLUGION  \* | 001214 )

Por la cual se hace un nombramiento en la planta global y flexible de personal
del Institulo Naciona! de Medicina Lagal y Ciencias Forenses

EL DIRECTOR GENERAL

En ejercicio de sus Facultades legaies, en especial de fas conferidas por
la Ley 938 del 30 de diciembre de 2004, articulo 40, numeral 8"y

CONSIDERANDO:

/
Cue el doctor FERNANDO VARGAS VILLAQUIRAN, identificado con cédula de ciudadania
No.10.538.186 de Popayan, ocupa el cargo de PROFESIONAL UNIVERSITARIO FORENSE,

Grado 11, destinado a la Unidad Basica la Union - Direccién Seccienal Nariflo ~ Direccion
Regional Suroccidents.

Que dentio de fa planta gicbal y flexible de pemsonal queda vacante el cargo ‘de
PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE, Grado 12,

Que la planta global y flexible de personal del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, semnshluysenunanwdaﬂdaddemmejodhﬁﬂmdalﬁsﬂohunmpmel
imperativo cumplimiento de la misitn insfitucional vy; adernas, &l desamolio praclico de los
principies constilucionales de eficacia, geleridad y economia que orentan la administracion
publica para el cabal desarolio de sus funciones.

Que en mérito de fo ex;iqasto,
ps RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Nombrar provisionalmente al doctor FERNANDCO VARGAS
VILLAQUIRAN, identificado con cédula de ciudadania No.10.538.186 de Papayan, en el
cargo de PROFESIONAL ESPECIALIZADO FORENSE, Grado 12, con destinacion a la
Unidad Basica la Uniion - Diceccién Seccional Nar#io - Direccién Regional Suroccidents, para
proveer el carga vacante . - .

labmaiesymmpmtanemnlasmladmmdaswndcmgootjebddmﬂembmmm,a

través de la Oficina de Personal de conformidad con la resolucion No.000739 del 8 de octubre
de 2007,

ARTICULO TERGERO- La presente  resolucién rige a paic de la fecha de sy
comunicacion. '

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogols, D.C.

3/M

CARLOS EDUARDO VALDES RENO
a

02 SEP 2014
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