Sefiores
JUZGADO 013 ADMINISTRATIVO DE CALI
ESD

Medio de control ACCION DE REPARACION DIRECTA

Radicado 76001333301320180024900
Demandante RIBIN FLOREZ BORRERO Y OTROS
Demandado EMPRESAS MUNICIPALES DE CALI-EMCALI

MONICA MARIA CORREA JARAMILLO, mayor de edad, identificada con cédula
de ciudadania No. 41.933.199 expedida en la ciudad de Armenia, portadora de la
tarjeta profesional No. 106.229 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura,
actuando en mi condicion de apoderada de las EMPRESAS MUNICIPALES DE
CALI EMCALI E.I.C.E E.S.P., conforme al poder que fue allegado por mi
poderdante al Despacho mediante correo electrénico enviado el 19 de marzo de
2024, comedidamente solicito por favor al Despacho el aplazamiento de la
audiencia prevista para el dia de hoy 20 de marzo de 2024, como quiera que me
encuentra incapacitada medicamente conforme al Certificado de Incapacidad
Médica 1679956, que se adjunta.

Recibo comunicaciones en el correo electrénico mcorreajaramillo@gmail.com
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MONICA MARIA CORREA JARAMILLO
C.C. No. 41.933.199 de Armenia
T.P. No. 106.229 del C.S de la J.
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5 CERTIFICADO DE INCAPACIDAD MEDICA Pl 184
Comng o CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

860070301
IR _ MONICA MARIA CORREA JARAMILLO SRR
Documento: CC 41933199 Fecha Nacimiento: 22-jul.-1975 Edad:48 Afios Sexo: Mujer Pertenencia Etnica: Otros
Teléfono: 3103596792 Estado Civil: Otro Grupo Poblacional: OTROS GRUPOS POBLACIONALES
Ocupacién: OTROS OFICINISTAS
Direccion: bogota Lugar de Residencia: BOGOTA - BOGOTA D.C
Empresa: (AJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Plan: TRIAGE Il NOCTURNO CONTRIBUTIVO
Modalidad Atencién: 01 Intramural Grupo de Servicio: 05 Atencién Inmediata

Causa de Ingreso: Enfermedad General

INCAPACIDAD N', 1679956 - Ingreso N'. 226939 - Fecha Reglstro: 1g-mar.-202
Prérroga: No
Diagnéstico Principal: G439 - MIGRANA, NO ESPECIFICADA

Diagnéstico Relacionado:
Origen Incapacidad: Comin Fecha Inicio: 19-mar.-2024 Fecha Finalizacién: 21-mar.-2024
N". Total dias: 3
<

Fad
Profesional: YANNY-RATIERYNE VALENCIA TRIANA
Especialidad: MEDICINA GENERAL. - Reg. Médico: 1032447317 Firma Paclente
Documento No: CC 1032447317 | Documento N;  CC 41933199

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA - C4d. Habilitacién: 110010645318
Direccién: AC 134 No. 7 B-41 PUERTA 2, BOGOTA - Teléfono: 6017460909




