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Sefiores:
SUPERINTENDENCIA OE INDUSTRIAY COMERCIO
Poctora Alix Céspedes de Vergel

Directora Nuevas Creaciones

Referencia, Expediente 06-127940
Respatada Dactora Céspedes,

Conla presente solicito a ustedes estudiar y considerar el que no pierda fa patente de la
referencia que con tanto esfuerzo en solitario he logrado y que por adversidades de [a vida me
encuentroen peligro de perder.

El nohaber cancelado oportunamente la tasa snual de mantenimiento que por razones de fuerza

mayor me fue muy dificil atender me tienen en peligro de perder la patente. Me permito exponer
estas razones;

Rurante el periodo durame el cual debia haber cancalado se me presentaron circunstencias gue
me hicieron perder la concentracién de esta obligacién v de muchas otras obligaciones laborales,
tales circunstancias fueron:

1, Padre oe mi tnica hija quien tiene 1z hermosa condiclén de ser Sindrome de Down sufid un
desmallo por segunda vezen 4 afios sin ninguna causa evidente, hecho oue me obligo a atender
conexdmenesen la entided FAMISANAR para tratar de establecer Iz causz posiblemente
neurofSgica, examen que se intento realizar sin éxito puesto gue es una nifia que no hablay no
comprende Iz metodologiz de estos examenes asf que no se pudo establecer la causa.

2. Sobre vino y debo decirlo como se presentaron fos hechos, el suicidio del hermznito de mi hija,
un joven de 22 zflos que se quito la vida en la universidad por una desilusién amorosa, esto hizo
que 2 vida nos cambiara totalmente y tratar de mi parte, que la mamsé de mi hija v de Felipe no
hiciera lo mismo, pues con este dolor queria seguir ef mismo camino de Felipe.

3. Por ultimo mi Madre de 71 afios vino erfermando durante el primer semestre def afio al punto
de tenerfa que internar enla Clinica Nueva por espacio de 20 dias en cuidados intensivos y unos
cuartos dias mas en recuperacidn para lograr salvarle fa vida, actualmente debe permanecer
unida a untangue de oxigenoe.

4. Por ultimo y para comiprender mejor mis condiciones de olvido o descuido o no se como puedo
ealificar i actitud, soy indepandizme en donde todas las taress de b fabricacitn de ios eguipos
los rezlizoen un 70% para que el margen de utilidad me permita subsistir.



Reaknente no evado mi responsabitidad de descuidopero espero que comprendan que ante estas
circunstancias me fue muy dificil concentrarme en hacer o gue debia hacer.

Entiendo perfectamente las razones de ey a gue estoy obligadoy ruego a ustedes el favor de
perdonar esta falta y me encuentro dispuesto a recibir la sancidn que ustedes consideren que
debo pagar, pero por favor no permitan que pierda lo Unico gue tengo come lo podria demostrar
con una declaracién juramentada si ustedes lo requieren,

De antemano agradezco la atencién a la presente solicitud.

Atentaphgmite, ‘
0 Jo DA

Alejapfiro Galindo Schiffert

Ccf/9.231.567

ANEX0s:

Dictamen de calificacién de mi hijs Maria Alejandra
Registro Matrimonio

Registio de defuncidn de Felipe

Examen fisico de ingreso de mi Madre ala Clinica

P WMo



JUNTA REGIONAL DE CALITICACICN DE INVALIDEZ
DE BOGOTA D.C
Reglamentada Mediante Decreto 1346 de 1994

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA
CAPACIDAD LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Dictamen nimero 0002660
Entidad remitente ) CAFAM
Fecha de dictamén : Junio 29 de 2,001

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADCRA

Normbre de la entidad administradora |Junia Regional de Calificacién de Invalidez

Direccidn: Avenida 22 No. 37- 60 Teléfono 2 32 48 34

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Apellidos GALINDO GAMBA

Nombre MARIA ALEJANDRA -

Documento de identidad c.C | 7.0 | IC.E | |Otro

Fecha de nacimiento QOctubre 25 de 1,953 Edad ]7 anos
Género Masculino | Femenino | X

Estado Civit Soltero (a) Casado(a) Viudo(a) - {U.Libre Otro
Escolaridad Primaria Secun. Técnico Univ. Otro

Esta calificacion se basa en lo establecido en el Decreto 917 de mayo de 1999.

l.a Junta Regional de Calificacidon de Invéalidez certifica que Maria Alejandra Galindo Gamba
presenta un porcentaje de pérdida de capacidad laboral superior al  al 60,0%

Diagnéstico: Retraso mental + Sindrome de Down

Invalidez: Si esinvélida

Fecha de estructuracion: Congénito

* VALIDO UNICAMENTE PARA AFILIACION AL SUBSIDIO FAMILIAR CAFAM.

RESPONSABLE(S) DE LA CALIFICACION:

Rodrigo G6mez Duque | Médico ‘
l.uis Eduardo Rivera Ledn Médico

Gloria Stella Estrada Roncancio Psicbloga

John Fernando Euscétegui Collazos Secretario

SIGUIENIES. 4 SUNOTIEICACION (ART. 31, DECRELQ 1346 DE 1.990)
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SCHIFFERT %

EPICRISIS

~i
NOMBRE: FLORALBA SCHIFFERT DE GALINDO EDAD: 71
IDENTIFICACION: CC: 20272361
FECHA DE INGRESO:13/08/2010 i
FECHA DE EGRESO: 15/09/2010 .
MOTIVO DE CONSULTA Y ENFERMEDAD ACTUAL: -
ASINTOMATICA HASTA HACE 20 DIAS, CUANDO LLEGARDE; ATLANTA, EN QUE INICIA MALESTAR GENERAL,
RINORREA, TOS, EN QCASTONES CON EXPECTORACIONEHEMOPTOICA, DISNEA LEVE, POR LO CUAL RECIBE
TTO. CASERO. DESDE HACE 3 DIAS FIEBRE, AUM
EXPECTORACION HEMOPTOICA. . Bgc 2 vl
ANTEC IMPORTANTES: FUMADORA HASTA HACE 10§DIA§3APROX1 S0 PAQ ANO. APENDICECTOMIA
+OBSTRUCCION INTESTINAL CON LAPAROTOMIA. HTA?EN?TTO.

EXAMEN FISICO DE INGRESO:

ACEPTABLE ESTADO . TA: 120/70 P Y FC: 90 FR.$:20 MUCOSAS NORMALES. CUELLO: NORMAL. TORAX:

ALGUNOS CREPITOS BIBASALES. ABDOMEN: BLANDOMEXTR: SIN EDEMAS. HEMOGRAMA CON LEUCOCITOSIS .
DE 17.400 N: 79,9 GLICEMIA, CREATININA, BUNJINORMALES. i
RX DE TORAX: INFILTRADOS NITERSTICIALES DIFUSQSY AUMENTO DEL DIAMETRO'DE LA AORTA,

HIPERTENSION PULMONAR. - ’-"*ﬂﬁnig!t~~n 1

EVOLUCION YY MANEJO:

CUADRO DE FIEBRE, TOS, EXPECTORACION HEMOPTOICA DE ORIGEN AL PARECER INFECCIOSO CON
INFILTRADOS INTERSTICIALES DE ORIGEN NO CLARQ:#(,EPID? . NEUMONIA ATIPICA?). SE INICIO TTO
CON CEFTRIAXONE, CLARITROMICINA. SE SOLICITANTACiDE TORAX QUE MUESTRA INFILTRADOS
INTERSTICIALES DIFUSOS. LA PACIENTE EMPEORATRAPIDAMENTE DE SU CUADRO DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA TORNANDOSE CIANOTICA POR"LO ‘CUALJESENECESARIO SU TRASLADO A LA UCI DONDE SE
INICIA SOPORTE VENTILATORIO, REQUIRIENDO:PARAMETROS VENTILATORIOS CADA VEZ MAYORES. SE
IINCIA MANEJO ANTIBIOTICO CON VANCOMICINATPCEFEPIME;DEBIDO A LA NO MEJORIA, PERSISTENCIA DE
INFILTRADOS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES Y ELFANTECEDENTE OE SER FUMADQORA IMPORTANTE SE DECIDE
REALIZAR BIOPSIA ABIERTA DE PULMON Y TRAQUEOSTOMIA POR SOPORTE VENTILATORIO PROLONGADO. LA
PACIENTE MEJORA LENTA Y PROGRESIVAMENTE, ELMRESULTADO DE LA BIOPSIA MUESTRA CAMBIOS DE DANO
ALVEOLAR DIFUSO EN FASE FIBROPROLIFERATIVALYSATIPIA DE NEUMOCITOS SUGESTIVOS DE INFECCCION
VIRAL POR LO CUAL SE INICIA ESTEROIDES, CONYMEJORIA MAYOR. SE RETIRAN T DE TORAX, CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA. SE DOCUMENTO DURANTE LA ‘HOSPITAUIZACION HIPOPROTEINEMIA SEVERA, ATRIBUIBLE A
BAJA INGESTA PREVIA. PRESENTA DESACONDICIONAMIENTO 'FISICO QUE MEJORA TAMBIEN LENTAMENTE CON
FISIOTERAPIA.SE DA DE ALTA EN MEJORES*CONDICIONES, CON RECOMENDACIONES Y MANEJO DE 02
DOMICILIARIO. CONTROL EN NEUMOLOGIA EN?UNEM* A

d AR
Al

DIAGNOSTICOS DEFINITIVOS: 1.- NEUMONIA MULTILdgha, 2.- SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA
AGUDA DEL ADULTO 3.- POP DE BIOPSIA PULMOH%&;&ﬁ%POP TRAQUEOSTOMIA 5. EPOC POR TABAQUISMO

SEVERQ 6.HTA

RECOMENDACIONES: CONTROL POR NEUMOLOGIA EN/UNIMES




- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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ORGANIZACION ELECTORAL =.
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL =,
A Indicativo ===
REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION Seral . 05800223 =-
N o~
{ Datos de o oficina de Registro F—
- ¥ W
Clase de oficina Registraduria ' v | Notaria Consulade Carregimiento Insp. de Policia | Cédigo l f 11aln =,
{ Pais - Drepartammento - Municipie - Corregimato oo nepeccitn da Falicia - e
——
REGISTRADURIA DE COLOMBIA - CUNDINAMARCA - CHIA. . .. ... ... ..., . . y
Datos del inscrito
Apellidos y nombres completos
URICE GAMEA CARLOS FELIPE.......................... ... . ...
Documents de identificacian (Clase y nimero) Sexo (en letras)
LC 1.018.414.947. ... L L MASCULINO........... .. .. . )
fgat_n: de lg defuncién ]

Lugar de la defuncion: Pais - Departamento - Municipia - Carregimiento e/o Inspeccion de Policia

COLOMBIA CUNDINAMARCA CHIA

..........................................

Fecha de la defuncién Hora Niimere de certificado de defuncién
™ llojile] ™ fulaly| % o7l FIAZ WO 118, ... ........
Presuncién de muerte
fuzgado que preficre & sentencia Fecha de la sentencia

{

.................................. wol LI L] e [ [T
- Documento presentado Nombre y cargo del funcionario

i i i = 7
Autarizacién Judicial L Certificade Médico FISCAL 1 SECCI ONAL Z IPAQUIRA. ... ...
. ( ................................... )

ﬂ)oto: del denunciante

Apcllidos y hambres completos

GAMBA BARRETO MARTHA LUCIA

N B T TN T S T PR

Documento de identificacién (Clase ¥ himerg) Firma

CC 41.785.626

..................... . %ﬂ%&d@?ﬂqé& -

J
Primer testigo
Apellidos y nombres completas
Documento dc identificacian (Clase ¥ ndmero) Firma
\ —
{ Segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Doacumento de identificacién {Clase y nimers) \f Firma
L A
.............................................. ! ‘.’......._....,... )

! Fecha de inscripctén Nombre y firma del‘fdrkionario que autoriza

. =

felzfolifop  melgloing o EE] CARLOS ALBERTO SEG%JL&BEAQOBM.
)
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| PE INSPECTOR DE POLICIA. AUTORIZACION DE INSCRIPGION EXTEMPORANEA - J
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Lugar de oot B . . co- o - ’
cetenracian] GOLQABIA— — o o GUN DLV AMARCA- — [ = SANTAFE DE 7 ' ]
DATOS 10)(:1;“ de matrimonmg Oficina ¢ sito de Celebracion {juzgado, parrgquial "—’@Nomhre det tuncionano o nareece s g
DEL Y - . - \ T H
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- - .3
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\_ i IO- 1%4_ Ejer de or 1ocnlizape, v m 'E‘ ("5) - <
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DATOS = =F(;IHA [a] 3 NAC{MIE:’:J - 25 - 1OENTIFICACION €% Esr.&fia_%vu_ ANTEARIOR - /;
fa LT3 - a f R - o
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YENTE Datos del 27) Otcina . ‘28\ Lugar Nimerg ge rcq.sn/ . -~ ‘
e e NOTARIA DECIMA BOGOTA~ - - LIERO 74 FOLIO 348-- J ) ]
i Primer a.nellnrn 31) Seyundo apeliida / '@Numurm - 7 ]
GAMBA- w e o o BARARTO- 7 o | BORMA CONSTANZA- - - - ‘
DATC;S FECHA DE NACIMIENTD il IDENTIFICACION —  — - 7 £5TADG CIVIL ANTERIOR .
3 Dia [34) Mes ~  [B8) ane ' Solterg owe [] f
DE LA Case: T[] cuee [X ¢ e[ ] —— :
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WENTE | ALBERTO GALINDO SANCHRZ- — o  __ | _FLORA ALBA SCHIFFERT~ 2 . . _ _ _ _ 5
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" o - 3 g - -
JOSE ANTONIO GUBA - £

LUCRECIA BARAETO DS GAwBA- - — - o
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