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Sustentación Recurso de apelación sentencia 

Carlos Humberto Ocampo Ramos, de condiciones civiles ya conocidas por su despacho, en mi 
calidad de apoderado judicial de la parte demandante, por medio del presente escrito y dentro del 
término me legal me permito sustentar el RECURSO DE APELACIÓN interpuesto en contra de la 
sentencia de primera instancia proferida en el proceso de la referencia. 

Los reproches a la sentencia, sobre los cuáles se soporta este recurso son los siguientes: 

1) Indebida valoración que lleva al despacho a definir el daño como una pérdida de 
oportunidad y no a la muerte del menor ALEJANDRO POTOSÍ DE JESÚS el día 31 de 
mayo de 2013. 
 
La muerte del menor ALEJANDRO POTOSÍ DE JESÚS fue el resultado de un actuar negligente e 
imprudente de las entidades demandadas, falla del servicio, que condujo al retardo del diagnóstico 
oportuno de una patología frecuente y grave, de fácil diagnóstico y tratamiento. Patología que 
cuando no se detecta oportunamente y recibe el tratamiento indicado puede conducir a la muerte 
del paciente, como ocurrió en este caso. La displicencia de los demandados en cada uno de los 
momentos en que la victima buscó la atención condujo a su muerte. En este caso está demostrado 
que la falla en el servicio no puede reducirse solo al retardo en la Clínica Farallones para el inicio de 
los antibióticos. 
 
2) Indebida valoración probatoria que lleva a exonerar de responsabilidad a la 
sociedad AMISALUD S.A.S IPS. 

 
En la consulta del día quince (15) de mayo 2013, cuando el menor es atendido en la Institución 
Prestadora de Servicios en Salud AMIGOS DE LA SALUD - AMISALUD S.A.S, documento aportado 
con la demanda como prueba, queda demostrado que el médico registro como diagnóstico la 
presencia de una infección de vías respiratorias bajas (Neumonía) y ordenó la realización de una 
radiografía de tórax. 
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En el escrito de la pericia, al dar respuesta a la pregunta 3, el perito indicó: 

“¿Cuáles son las infecciones de vías respiratorias bajas? RESPUESTA: Las infecciones respiratorias 
bajas son las que afectan los pulmones y grandes bronquios. Entre ellas la neumonía, podría decirse 
que es la principal, también la bronconeumonía viral, bacteriana o por agentes atípicos.” 

Quedó demostrado, con base en la prueba pericial, que ante la sospecha de una infección 
respiratoria baja (Neumonía), el médico en consecuencia estaba obligado a ordenar la realización 
de una radiografía de tórax rápidamente, pues es el estudio que confirma la neumonía, para lo cual 
el paciente tuvo que haber sido remitido, en ese momento, a otra entidad con el nivel de 
complejidad adecuado para realizar el estudio y dar el tratamiento que el paciente requería. 

El perito designado por la Universidad CES, pediatra e intensivista, en la sustentación de su 
dictamen manifestó: (0:21:27 horas) Se tenía la sospecha de una infección respiratoria baja 
(Neumonía, bronquiolitis, entre otras) y se consideró que el paciente ameritaba la realización de una 
radiografía de tórax. Siendo así dicho estudio debía realizarse rápidamente, pues es el estudio que 
confirma el diagnóstico de neumonía. El paciente debía ser remitido a otro sitio de mayor 
complejidad dónde le tomaran la radiografía de tórax y le prestaran la atención que ameritaba el 
paciente. La decisión de no tomar de inmediato el estudio fue incoherente. 

En el escrito de la pericia, al dar respuesta a la pregunta 5, el perito indicó: 

“¿Cuál era la importancia de las ayudas diagnósticas solicitadas al menor el día 15 de mayo de 2013, 
en especial el estudio radiológico del tórax? ¿El resultado de estos estudios, en especial el estudio 
radiológico del tórax, podrían definir un cambio en la conducta y/o en el manejo prescrito, incluso 
definir la necesidad de un manejo intrahospitalario? RESPUESTA: Era importante la toma de esas 
ayudas diagnósticas. La confirmación de una neumonía se hace exclusivamente con una radiografía 
de tórax. La presencia de una imagen en la radiografía compatible con neumonía puede hacer que 
en un momento dado se defina o se modifique una conducta…” 

En el escrito de la pericia, al dar respuesta a la pregunta 7, el perito indicó: 

“¿Se registra en la historia clínica que el menor haya sido remitido hacia una entidad con mayor 
nivel de complejidad? RESPUESTA: En la historia clínica aportada no se registran remisiones.” 
 
 
3) Indebida valoración probatoria que lleva al Juez a limitar la falla en el servicio al 
inicio retardado de un tratamiento antibiótico sin tener en cuenta el diagnóstico y 
tratamiento errado, por negligencia e imprudencia, dado por el médico de urgencias en 
la  Clínica Farallones. 
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Con la historia clínica correspondiente a la atención brindada en la clínica Farallones de la ciudad 
de Cali, prueba aportada con el escrito de la demanda y numerada 5.2.5, la cual obra en las páginas 
51 a 235 de PDF 002Cuaderno2Fisico, se prueba lo siguiente: 

a) Que el menor ingresó al servicio de urgencias el día diecisiete (17) de mayo del 2013 a las 22:25 
horas. 

b) Que fue ingresado y manejado por el médico de urgencias con un diagnóstico de asma determina 
alérgico, el cual no era coherente con los antecedentes del paciente y su evaluación clínica. 

En el escrito de la pericia, al dar respuesta a la pregunta 13, el perito indicó: 

“En la atención del 18 de mayo de 2013 a las 22:45 horas en el servicio de urgencias de la Clínica 
Farallones de Cali, el médico registra como Diagnóstico (No impresión diagnóstica): Asma 
predominantemente alérgica. ¿Contaba este profesional con criterios suficientes para determinar 
este diagnóstico? ¿este diagnóstico era concordante con el cuadro clínico por el que el menor 
consultaba desde el 15 de mayo de 2013? RESPUESTA: En la nota médica que veo corresponde a 
ese diagnóstico (17 de mayo en la noche), el médico refiere que paciente tiene sibilancias 
generalizadas. En el análisis pone cuadro de broncoespasmo lo que lo lleva a pensar en asma. Sin 
embargo, para poner el diagnóstico de asma predominantemente alérgica, considero que no hay 
anotados en la historia suficientes criterios. El diagnóstico anotado no es concordante con el cuadro 
que el menor venía presentando varios días antes y por el que consultó el 15 de mayo de 2013.” 

c) Que cuatro horas después, a las 03:18 del día dieciocho (18) de mayo 2013, el menor fue valorado 
por el profesional en terapia respiratoria REALPE CEBALLOS JANETH, quien en su nota indica lo 
siguiente: 

- Que el menor se encontraba con fiebre. 
- Que prestaba dificultad respiratoria (patrón respiratorio predominio costal superior. 
- Que en ambos campos pulmonares se auscultaban roncos y estertores. 
- Que el paciente no tenía antecedentes ni signos de broncoespasmo. 
- Que consideraba que el paciente cursaba con una neumonía. 
- Qué es la radiografía sugería la presencia de una consolidación neumónica en las bases 
pulmonares. 

En el escrito de la pericia, al dar respuesta a la pregunta 14, el perito indicó: 

“¿La descripción de la evolución de la enfermedad y el examen físico registrado en la historia clínica 
del menor a las 3:19 horas del 18 de mayo de 2013, por la terapeuta respiratoria Janeth Realpe 
Ceballos, se relaciona con la presencia de una neumonía como lo indica la profesional? ¿A qué se 
refiere la profesional cuando indica que el paciente atraviesa por un proceso neumónico y que la rx 
de tórax es sugestiva de una consolidación de predominio basal? RESPUESTA: La nota que 
encuentro a esa hora y que refiere la posibilidad que el paciente este atravesando un proceso 
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neumónico está firmada por la profesional Lorena Marcela Ruíz Serrano, pero asumo que es la 
misma nota a la que se refiere la pregunta. Lo que describe es sugestivo de neumonía. El diagnóstico 
definitivo de neumonía se hace con la radiografía de tórax. La profesional sugiere que el paciente 
puede estar atravesando un proceso neumónico y lo “confirma” con lo visto en la radiografía de 
tórax como es la consolidación de predominio basal. Es posible que la terapeuta se refiera, según la 
nota, a que el paciente cursa con un cuadro más infeccioso que un cuadro de asma.” 

d) Que solo a las 8:35 am del día dieciocho (18) de mayo del 2013, después de 10 horas de ingreso 
al servicio urgencias de la CLÍNICA FARALLONES DE CALI S.A., el menos fue valorado por el 
médico especialista en medicina interna, JORGE ALEXANDER ZAMBRANO, quien lo encuentra 
críticamente enfermo, hace el diagnóstico de neumonía grave, inicia antibiótico y ordena su 
hospitalización en la Unidad de cuidado intensivo. 

e) Que el menor ingresó a la Unidad de Cuidados Intensivos (U.C.I) el día dieciocho (18) de mayo 
del 2013 a las 11:44, el profesional describe la valoración realizada al menor ALEJANDRO POTOSI 
DE JESUS, se registra lo siguiente: 

- Que el menor venía con un cuadro clínico de 2 semanas de evolución consistente en síntomas 
respiratorios leves por lo cual la había consultado en repetidas ocasiones en Jamundí. 
- Que la radiografía de tórax mostraba una neumonía multilobar bibasal. 
- Que el paciente ingresó a la unidad de cuidados intensivos en muy malas condiciones. 
- Que desde el inicio el pronóstico fue reservado ante la severidad del cuadro clínico. 

Sobre la atención en la Clínica Farallones al menor, el perito designado por la Universidad CES, 
pediatra e intensivista, en la sustentación de su dictamen manifestó: 

(0:42:35 horas) No haber iniciado antibiótico desde el momento en que ingresa el paciente a la 
clínica Farallones como consecuencia de la incoherencia del diagnóstico del médico general con el 
cuadro clínico y la valoración de la terapeuta respiratoria fue una falla que no permitió evitar la 
evolución de la neumonía a la sepsis ala falla multiorgánica y a la muerte.  

En el escrito de la pericia, al dar respuesta a la pregunta 15, el perito indicó: 

¿Son concordantes los registros en la historia clínica realizados por el médico de urgencias y la 
terapeuta respiratoria durante las primeras 6 horas del 18 de mayo de 2013? Si no fueran 
concordantes, ¿En qué se diferencian? ¿Cómo se explica la diferencia en los hallazgos al examen 
físico, los signos vitales y la interpretación de las imágenes? RESPUESTA: No son concordantes los 
registros. El concepto del médico es más hacia el diagnóstico de asma, sus hallazgos son de 
broncoespasmo. La terapeuta no describe esos hallazgos, ella describe estertores que están más a 
favor de un proceso bronconeumónico. La terapeuta además describe un paciente febril, con cifras 
de presión arterial altas y hallazgos a la auscultación sugestivos de proceso neumónico. La terapeuta 
describe también la radiografía de tórax: opacidad en la base derecha. La siguiente nota del médico 
ya tiene el diagnóstico de neumonía. Es difícil explicar por los hallazgos de los dos profesionales 
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son diferentes. Pasa por el momento en que el paciente es evaluado, también puede tener que ver 
con la experiencia de cada uno (la terapeuta puede tener más experiencia auscultando pacientes 
con enfermedades respiratorias) y puede tener que ver también en que en el momento de la 
valoración por la terapeuta ya estaban los resultados de los paraclínicos y los pudo ver.” 

(0:46:20 horas) El perito indica que a las 3:18 del 18 de mayo de 2012 el paciente es valorado por la 
terapeuta respiratoria. Que con lo registrado de esa valoración se evidencia que ya es evidente que 
existe una neumonía confirmada con el reporte de la radiografía. 

(0:48:50 horas) A las 3.57 am del 18 de mayo de 2013 el paciente ya tenía diagnóstico de neumonía 
por la descripción de los hallazgos clínicos y por el reporte de la radiografía de tórax, en ese 
momento era importante haber iniciado el tratamiento antibiótico. El médico general tiene la 
formación para hacerlo. 

(0:50:42 horas) El antibiótico se prescribe en la mañana del 18 de mayo cuando lo evalúa el médico 
internista a las 8:35 am, momento en que el paciente ya se encuentra en malas condiciones y 
necesita ser ingresado a la unidad de cuidado intensivo. 

En el escrito de la pericia, al dar respuesta a la pregunta 16, el perito indicó: 

“En la nota que se registra en la historia clínica del menor, de la atención brindada en la Clínica 
Farallones de la ciudad de Cali, el día 18 de mayo de 2013 a las 8:35 horas, ¿el diagnóstico 
corresponde a una neumonía Grave? ¿Explique en que consiste una neumonía grave y cuál es su 
tasa de mortalidad para un sujeto de 15 años? RESPUESTA: En la nota mencionada si hay anotados 
signos de neumonía grave: el médico describe que encuentra un paciente en mal estado general, 
aspecto tóxico, piel pálida y fría, con frecuencia cardiaca alta y frecuencia respiratoria también alta. 
Pero saturando muy bien (100%). Al inicio describieron con sibilancias, pero ahora lo encuentra con 
estertores globales. Describe lesiones impetiginosas en extremidades. En respuesta a la pregunta 
con lo anotado si hay signos de neumonía grave, pero además ya hay signos también de choque 
séptico.” 

Queda demostrado con la historia clínica correspondiente a la atención brindada en la clínica 
Farallones de la ciudad de Cali, prueba aportada con el escrito de la demanda y numerada 5.2.5, la 
cual obra en las páginas 51 a 235 de PDF 002Cuaderno2Fisico, que el menor ALEJANDRO POTOSI 
DE JESUS, después de un tórpida evolución fallece el día treinta y uno (31) de mayo de 2013 en la 
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS de la CLÍNICA FARALLONES DE CALI, como 
consecuencia de un choque séptico con falla multiorgánica, originado en una neumonía adquirida 
en la comunidad, que no recibió una atención y manejo oportuno. 

En el escrito de la pericia, al dar respuesta a la pregunta 20, el perito indicó: 

“¿De qué forma puede evitarse que un proceso infeccioso de vías respiratorias bajas avance a una 
neumonía grave y a un shock séptico? RESPUESTA: De las medidas más importantes que han 
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demostrado que pueden evitar la progresión de una infección a un choque séptico e incluso a la 
muerte, es el inicio de antibióticos en la primera hora de atención y la reanimación adecuada con 
líquidos endovenosos. Igualmente, el reconocimiento temprano de la sepsis es un factor 
fundamental para iniciar el tratamiento oportuno y así evitar la progresión de una infección 
(neumonía) a choque séptico.” 

En el escrito de la pericia, al dar respuesta a la pregunta 24, el perito indicó: 

“¿En este menor era controlable la evolución de su enfermedad a una falla respiratoria aguda con 
base en una atención oportuna y en un mayor nivel de complejidad? RESPUESTA: En sepsis y 
choque séptico la atención oportuna dada por el inicio de antibióticos en la primera hora de atención 
tiene impacto sobre la reducción de la mortalidad, también el inicio de líquidos endovenosos. La 
atención oportuna de un paciente que consulta por dificultad respiratoria o una neumonía con signos 
de dificultad respiratoria moderada a grave puede ser controlada y evitar una falla respiratoria. De 
todas formas, se debe anotar que hay muchos factores que influyen como la propia condición del 
paciente, su estado inmune (sus defensas), la bacteria que lo agrede o infecta, entre otros factores, 
que pueden influir en el resultado final.” 

 
4) Indebida valoración probatoria que lleva al despacho a no acreditar la Falla del 
servicio en el Hospital Piloto de Jamundí, en dónde le negaron la atención, a pesar de 
existir prueba documental que lo demuestra y que no fue refutada por la entidad. 
 
Con la demanda se aportó un documento que corresponde a la copia de los folios 1, 2, 3, 338, 339, 
340, 341, 342, 343, 599 y 600, del libro de registro de ingreso de pacientes al servicio de urgencias 
de la entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDÍ, diligenciado 
desde el día veintinueve (29) de marzo de 2013. Este documento no recibió ninguna crítica por parte 
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDÍ en torno a su 
autenticidad, razón por la cual debe ser valorada como una prueba que acredita la desatención del 
paciente. 

Quedó probado que el menor ALEJANDRO POTOSI DE JESUS, fue llevado por sus padres a 
consulta por el servicio de urgencias a las 01:27 horas del día diecisiete (17) de mayo 2013 en la 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDÍ, como consta en el libro de 
registro de ingreso y salida de pacientes correspondiente a ese día, diligenciado por el funcionario 
que contrala en la portería el acceso al servicio de urgencias de la mencionada entidad.  Esta prueba 
fue aportada con el escrito de la demanda numerada 5.2.2 y obra en las páginas 22 a 32 de PDF 
002Cuaderno2Fisico y no fue controvertida por los demandados. 

Quedó probado que a pesar de la condición de salud que presentaba el menor ALEJANDRO 
POTOSI DE JESUS, la médica de urgencias de la entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDÍ, a las 01:27 horas del día diecisiete (17) de mayo 2013, decide 
no atenderle por considerar que no cursa con una urgencia y le indica que debe consultar por el 
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servicio de urgencias de la EPS, sin valorar el paciente, sin dar crédito a sus síntomas y sin cumplir 
con la mínima obligación de realizar registro alguno en la historia clínica; Ver la prueba documental 
presentada con el escrito de la demanda con el numeral 5.2.6 y obra en las páginas 236 a 239 de 
PDF 002Cuaderno2Fisico, la cual no fue controvertida. 

Con la prueba documental que fue aportada con el escrito de la demanda, correspondiente a la 
historia clínica de la entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDÍ, 
numerada como 5.2.4, que obra en las páginas 48 a 50 de PDF 002Cuaderno2Fisico, se demuestra 
que el menor ALEJANDRO POTOSI DE JESUS, no fue atendido en la entidad EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDÍ, a las 01:27 horas del día diecisiete (17) de mayo 
2013. 

Sobre la desatención rendida al menor ALEJANDRO POTOSI DE JESUS, en la entidad EMPRESA 
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDÍ, a las 01:27 horas del día diecisiete (17) 
de mayo 2013, el perito designado por la Universidad CES, pediatra e intensivista, en la sustentación 
de su dictamen manifestó: 

(0:29:23 horas) Era importante que el paciente fuera atendido por un médico, en especial porque ya 
manifestaba dificultad respiratoria, ameritaba una valoración médica. De haberse valorado 
oportunamente en este hospital se hubiera podido identificar oportunamente la neumonía, la cual 
fue descrita horas después, como neumonía multilobar en la clínica farallones. 

En el escrito de la pericia, al dar respuesta a la pregunta 11, el perito indicó: 

“En este caso, un menor con diagnóstico de infección de vías respiratorias bajas, ya en tratamiento 
de más de 24 horas con eritromicina, loratadina y salbutamol, que empeora sus síntomas (tos 
constante, dificultad para respirar, emesis, malestar general, sudoración, cefalea, etc.), ¿qué 
conducta se debía tomar al momento de acudir al servicio de urgencias del Hospital Piloto de 
Jamundí el día 17 de mayo de 2013 a las 1:17 horas? RESPUESTA: Con los síntomas descritos: 
dificultad para respirar y los otros, y ya con tratamiento, la conducta mejor sería hospitalizar y hacer 
los paraclínicos hospitalizado y por el vómito mejor considerar un tratamiento antibiótico por la 
vena.” 

(0:33:15 horas) Si se hubiera identificado la neumonía en el hospital de Jamundí y se hubiera iniciado 
el tratamiento antibiótico oportunamente, se hubiera detenido el avance de la neumonía a la sepsis, 
la falla multiorgánica y la muerte. Esto está demostrado en la literatura (Plantea el rango para iniciar 
antibiótico de 3 horas cuando hay neumonía y de 1 hora cuando hay neumonía y sepsis) 

(0:34:50 horas) El proceso que llevó a la muerte al menor corresponde a un proceso evolutivo que 
puede detenerse con el oportuno inicio de antibióticos: Neumonía, sepsis, choque séptico y falla 
multiorgánica. 
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(0:39:10 horas) Probabilidad de recuperación con relación al momento evolutivo y el inicio del 
tratamiento antibiótico: Neumonía (Mortalidad muy baja), sepsis y choque séptico (Mortalidad pasa 
del 18%) y falla multiorgánica (Mortalidad sobrepasa el 50%). 

5) Indebida valoración probatoria que lleva al Juez a tener como demostrada una 
supuesta cardiomiopatía en el menor que, a su juicio, influyó en el fatal desenlace. 

 
En la historia clínica aportada por la Empresa Promotora de Servicios en Salud COOMEVA EPS, 
prueba documental, se evidencia que el menor ALEJANDRO POTOSI DE JESUS, solo acudía a 
consulta médica, previo a los hechos que dan pie a este proceso, para el cumplimiento de las citas 
médicas recomendadas para el  control de crecimiento y desarrollo como parte de los programas 
en salud, encabeza de las EPS (Empresa Promotora de Servicios en Salud), esto permite concluir 
que el menor en general gozaba  previamente de una muy buena salud. 

Así mismo lo manifestó el perito designado por la Universidad CES, pediatra e intensivista, en la 
sustentación de su dictamen manifestó: (0:13:35 hora) el paciente no tenía antecedentes patológicos 
importantes registrados en su historia clínica. 

En el escrito de la pericia, al dar respuesta a la pregunta 1, el perito indicó: 

“¿Según la historia clínica previa a los registros que inician el 15 de mayo de 2013, se puede afirmar 
que se trataba de un menor de edad que gozaba de buena salud? RESPUESTA: Los registros previos 
a mayo 15 de 2013 son un poco borrosos, hay partes ilegibles. Lo que se lee en general es que no 
tiene antecedentes patológicos importantes. Las consultas son por lesiones que se describen como 
pústulas en la región de los codos. En general se podría decir que sí gozaba de buena salud.” 

Pretendieron los demandados atribuir la causa de la muerte del menor a una afección miocárdica 
previa y no al proceso neumónico que descuidaron en su atención. 

Sobre el origen de la miocardiopatía se preguntó al perito designado por la Universidad CES, 
pediatra e intensivista, en la sustentación de su dictamen manifestó:  

(0:18:47 horas) En la respuesta a la primera pregunta planteada al perito este manifiesta que, con 
base en la historia clínica, el menor cursaba con buena salud. 

En el escrito de la pericia, al dar respuesta a la pregunta 1, el perito indicó: 

“1) ¿Según la historia clínica previa a los registros que inician el 15 de mayo de 2013, se puede 
afirmar que se trataba de un menor de edad que gozaba de buena salud? 

RESPUESTA: Los registros previos a mayo 15 de 2013 son un poco borrosos, hay partes ilegibles. 
Lo que se lee en general es que no tiene antecedentes patológicos importantes. Las consultas son 
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por lesiones que se describen como pústulas en la región de los codos. En general se podría decir 
que sí gozaba de buena salud.” 

(0:19:29 horas) La causa de la miocardiopatía dilatada fue la sepsis que el paciente presentó, la 
historia clínica del menor nunca hubo sospechas de una enfermedad cardiaca de base. 

(0:20:28 horas) Si el menor previamente hubiera tenido una lesión en su corazón, los síntomas 
previos hubieran estado más relacionados con la insuficiencia cardiaca, el paciente se edematiza (se 
hincha), se fatiga con el ejercicio, etc.. Estos síntomas el paciente no los presentaba. 

 

Petición 

Solicito se conceda el recurso de apelación interpuesto y sustentado, para que el superior estudie 
los reparos formulados y conforme a ese análisis revoque la Sentencia No. 120 del 3 de agosto de 
2023, notificada electrónicamente el 9 de agosto de la anualidad, proferida por su Despacho, en lo 
que concierne a la determinación del daño, la exoneración de responsabilidad de los demandados 
AMISALUD IPS SAS y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PILOTO DE JAMUNDÍ, y 
la correspondiente tasación de las condenas de la forma como fueron solicitados en el escrito de la 
demanda. 
 
Cordialmente; 
 
 
 
 
 
 
 
 
Carlos Humberto Ocampo Ramos 
C.C. 16.365.645 – T.P. 149.523 CSJ. 
carlosocampo@maconsultor.com  

DigiSigned by
carlosocampo@maconsultor.co
m
Date: 07/03/2024
9:32:15 COT

DigiSigner Document ID: 382ec125-ae93-4353-a455-46f969d8d9af

mailto:carlosocampo@maconsultor.com

		2024-03-07T09:37:01-0500
	Electronically signed PDF exported from www.digisigner.com




