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Bogotd, 7 Febrero de 2025

Honorable Senora Juez

INGRID YOMAIRA VANEGAS CHAVES Y/O QUIEN HAGA SUS VECES.
JUZGADO CINCUENTA Y SIETE CIVIL MUNICIPAL
cmpl57bt@cendoj.ramajudicial.gov.co

RADICADO: 11001-40-03-057-2023-00233-00

CLASE DE PROCESO: VERBAL

Demandante: SANDRA MILENA CISNEROS ORTEGA CC. 52330472
Demandados: BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A. Nit. 800240882-0

BBVA SEGUROS SA Nit. 800226098-4

ASUNTO: RENUNCIA DE PODER Y COMUNICADO AL PODERDANTE

Respetuoso saludo,

CHRIS EVELYN LADINO VASQUEZ identificada con cédula de ciudadania n® 1032403841 de Bogotd y
fitular de la Tarjeta Profesional de Abogada N° 189966 del CSJ, actuando en calidad de abogada
por activa de la Sra. Sandra Milena Cisneros Ortega identificada con CC. 52330472, por la presente
respetuosamente le manifiesto que RENUNCIO al poder especial amplio y suficiente a mi conferido,
dentro de la presente causa # de proceso 2023-00233 conforme la referencia.

El motivo de la RENUNCIA fue comunicada a mi poderdante por las razones entre ofras en que me
encuentro en curso de LICENCIA DE MATERNIDAD hasta el 25 de Febrero de 2025, no teniendo
respuesta de mi poderdante, pedida desde el 10 de Enero de 2025, sobre la posibilidad de ampliar
la suspensidon de contrato de prestacién de servicios de abogada, que fenecid el 23 de Enero de
2025, ya que no cuento con los medios para sufragar ninera, ni red de apoyo siendo madre cabeza
de hogar y asumiendo mi labor maternal a tiempo completo desde el nacimiento de la bebe, razén
qgue me impide cumplir a cabalidad con el mandato conferido.

Ruego no entender la presente como un entorpecimiento a la litis, ya que de ninguna manera es mi
intensién o proceder. Rogando ademds conceder a mi poderdante la oportunidad y el derecho de
ser asistido por su abogado de confianza que delegue para la defensa de sus intereses.

Declaro que mi poderdante la Sra. Sandra Milena Cisneros Ortega identificada con CC. 52330472 se
encuentra a paz y salvo por todo concepto para conmigo y renuncio a la regularizacién de
honorarios, consagrada en el inciso 2 del articulo 76 del cddigo general del proceso.

Allego a la presente:

1. Copia de Licencia de Maternidad vigente del 23 de Octubre de 2025 al 25 de Febrero de 2025
2. Certificado médico

3. Comunicacién al Poderdante

Cordialmente,

CHRIS EVELYN LADINO VASQUEZ
CC. No. 1032403841

TP No. 189066 del CSJ
Abogada
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Juridica 23 <juridica23@gmail.com> 7 de febrero de 2025, 6:02

Para: Full Services <sjfs@fullservices.com.co>, Sandra Cisneros <scisneros@fullservices.com.co>
Cc: Victor Andres Delgado <vdelgado@fullservices.com.co>

Sra

SANDRA MILENA CISNEROS ORTEGA
Representante legal

S&J FULL SERVICES SAS

Nit. 814000064-4

Poderdante

Asunto: RENUNCIA DE PODER.

PROCESO: VERBAL

RADICADO: 11001-40-03-057-2023-00233-00

DEMANDANTE: VICTOR ANDRES DELGADO CHAVEZ y SANDRA MILENA CISNEROS ORTEGA
DEMANDADO: BBVA SEGUROS COLOMBIA S.A y BBVA SEGUROS DE VIDA COLOMBIA S.A

Le informo mi decisién de RENUNCIAR al poder a mi conferido dentro del proceso verbal # 2023-00233 en calidad de apoderada por activa,

causa que cursa en el Juzgado 57 Civil Municipal de Bogota. cmpl57bt@cendoj.ramajudicial.gov.co
Carrera 10 No. 14-33 Piso 11 - teléfono 353 26 66 Ext. 70357.

La razén de la renuncia es por mi situacién personal que implica que a la fecha me encuentro cursando Licencia de Maternidad y porque al ser
madre cabeza de hogar sin ingresos, no cuento con los recursos para contratar quien cuide mi bebé de 3 meses de nacida, ademas porque no
tengo parientes ni familiares cercanos en quien me pueda apoyar, teniendo que asumir sola y a tiempo completo mis labores de maternidad, lo que
me impide ejercer a plenitud el cargo encomendado.

La Licencia de Maternidad fue notificada a su compafia.

Le informo que el proceso en mencién se encuentra actualmente al Despacho, esperando se fije Primera Audiencia.

Debera conferir nuevo poder a abogado para que asuma la defensa de sus intereses de manera oportuna.

Gracias y Feliz dia.

Atentamente,

Evelyn Ladino Vasquez

Abogada Universidad Libre

Especialista en Derecho Empresarial Universidad de los Andes

Especialista en Alta Direccion del Estado Escuela Supetior Administracion Pablica
Conciliador en Derecho Camara de Comercio

2 adjuntos

@ Documento Médico Evelyn.pdf
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CENTROS MEDICOS

INTERCONSULTA
COLSANITAS SAS ’
Focha: 20/01/2025, 11:56:09 DATOS DEL PACIENTE
DATOS DEL PRESTADOR Nombre: CHRIS EVELYN LADINO VASQUEZ
Cenlro Medico Teusaquillo - NIT, 8010416913 Identificacion: CC 1032403841 - Sexo: Femenino
Cédigo. 110013630014 : Fecha de nacimiento: 23/05/1987 - Edad: 37 Afos
Direccién: Calle 31B # 14 - 26 - Teléfono: 3759000 Direccién: CALLE 55 #5 - 15 - Teléfono(s): 3209561586 -
Departamento; 11-BOGOTA D.C. - Municipio; 001-BOGOTA D.C. 3209561586 &
Enlidad a la licita (Pagador); E.P. i Correo electronico: JURIDICAZ3@GMAIL.COM
" ‘a e FAERIEET R Fa. Camé: 10-8531662-1-1 - Historia Clinica: 1032403841
Codigo: EPS005 Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio: 001-BOGOTA D.C.
Cobertura en salud: Régimen Qtro
DATOS DEL RESPONSABLE -

Nombre: 1032403841 - Identificacién; CC 10324032841
Direccién: CALLE 55 #5 -15-Teléfono(s): 3209561586
Departamento: 11-BOGOTA D.C. - Municipio; 001-BOGOTA D.C.

DATOS DE LA INTERCONSULTA
Sorviclo reforente: Consulta Externa 5
Interconsuita a: Psiquialria

Motivo referencia: Por solicitud del médico tratante

Prioridad: No prioritario
AMBULATORIA

Resumen de historla clinica i
Ver pégina(s) anexa(s) :

Justificacién / Observaciones

Justlificacién: Conceplo complementario para toma dae decision on el
tratamiento actual (EPS)

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE TRASTORNO DE
ANSIEDAD Y DEPRESION DE LARGA DATA CON
PARTO POR CESAREA 23/10/24 TUVO APQYO
PSICOLOGICO CON UNA CITA DE PSICOLOGIA NO
TUVO MAS CONTROLES, ACTUALMENTE CON
LLANTO FACIL, IRASCIBLE, INSOMNIO, NIEGA
IDEACION SUICIDA, REFIERE DEBE CUIDAR LA
MYORIA DEL DIA SOLA A SU BEBE, ESTAEN

Observaciones: RN e S FM ﬁ.u@ ﬁ F n /] O
RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manuaimente). % Z[‘O /@/ Q

w125
& 55 AM

NTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREOQ EL -
IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO SETROMGO LAREAMEATA

ORDEN MEDICA ESTA PENDIE

“Seiior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le reall ]
préxima consulta”

Ista, el cual dehe presentar en su
DATOS DEL MEDICO
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IDENTIFICACIA“N DEL PACIENTE
Tipo y numero de identificacion: CC 1032403841
. |Paciente: CHRIS EVELYN LADINO VASQUEZ
I _Fetchakde nacimiento (dd/mm/aaaa); 23/05/1987
Edad y género: 37 Afios, FEMENINO

Identificador unico: 624753-9 Responsable: EPS SANITAS SA S EN
INTERVENCION BAJO LA

' MEDIDAD
Ubicacion: 3 NORTE ALA OCCIDENTE W

Servicio: HOSPITALIZACION 3 PISO

Pagina 1 de 1

i ; ERTIFICADO DELICENCIADE MATERNIDAD "

—— —_— —— ——

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 07/11/2024 12:28 - Sede: HOSPITAL UNIVERSITARIO MAYOR (HUM) - Ubicacién: 3 NORTE ALA OCCIDENTE
Certificado de licencia de maternidad - GINECOLOGIA

Informacion del prestador de servicios de salud

Razén social: CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD
NIT: 900210981

Cédigo del prestador de servicios de salud: 110011864201

Entidad promotora de salud: EPS SANITAS S A S EN INTERVENCION BAJO LA MEDIDA DE TOMA DE POSESION
Lugar de expedicion: BOGOTAD. C.

Fecha de expedicién: 07/11/2024.

Informacién del paciente

Nombre del afiliado: CHRIS EVELYN LADINO VASQUEZ
Tipo de documento de identidad: CC

Numero de documento de identidad: 1032403841

Diagnéstico principal: Z321

Fecha probable de parto: 07/01/2025

Edad gestacional(Semanas): 37

Embarazo multiple: No

Numero de nacidos vivos: 1

Namero de certificado del nacido vivo 1: 24103211177114

Tipo de licencia: Maternidad

Fecha de inicio de la licencia de maternidad: 23/10/2024
Fecha de terminacién de la licencia de maternidad: 25/02/2025
Dias de licencia de maternidad: 126.

(™S

Firmado por: LUCIO GUERRA, GINECOLOGIA, Registro 79150275, el 07/11/2024 12:30

Firmado electronicamente Documento impreso aldia 07/11/2024 12:31:13
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