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Popayan, 24 de agosto de 2020
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DEMANDANTE: ASLI IVET PECHENE GUACHETA Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E. NIVEL I CAJIBIO
— ASMET SALUD E.P.S. — S.A.S. — CENTRO DE ATENCION ORTEGA

CAJIBIO — ALCALDIA MUNICIPAL DE CAJIBIO -

REF: TRASLADO DEMANDA

ANDRES JOSE CERON MEDINA, identificado con la cedula de ciudadania No.
76.311.588 de Popayan, portador de la T.p. 83.461 del C.S. de la Jud.,
apoderado judicial de la parte demandante, comedidamente me permito correr
traslado de la demanda en fisico, copia de poderes, copia de anexos, minuta de
demanda, teniendo en cuenta que no se encontré direccion de correo
electrénico para el envio mediante mensaje de datos del traslado de la

demanda.

Adjunto,
Copia de poderes
Copia de anexos

Copia minuta demanda

Atentamente,

ANDRES JOSE CERON ME’DINA
CC 76.311.588 de Popayan
T.p. 83.461 del C.S. de la Jud.
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ANDRES JOSE CERON MEDINA
Tel/cel: 3108393058

Ciudad: POPAYAN Dpto: CAUCA

Pais: COLOMBIA D.L/NIT: 3108383058
| Email: FACTURA RETAIL@SERVIENTREGA.COM

Cod. Postal: 180003
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CJi DOCUMENTO UNITARIO PZ: 1
; Ciudad: CAJIBIO

781 [CAUCA
NORMAL

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE NIVEL |

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE NIVEL |

Tel/cel: 3508616863 D.L/NIT: 111
Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 000000000
Je-mail: NOTIT@HOTMAIL.COM
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F.P.: CONTADO
1. TERRESTRE
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Vr. Declarado: $ 5,000 Peso (Vol): Peso (Kg): 1.00
Vr. Flate: $ 0 W, Prislinn OC 000001 DTR10Aw
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Vr. Mensajeria expresa: $ 5,300 No. Sobreporte:
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Vr.a Cobrar: $ 0 Guia Retorno Sobreporte
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