YERVIVIVO LECOALCOS
CLAUDIA HERNANDEZ & ALIADOS ESTRATEGICOS

Gerenciajuridica127 @hotmail.com
Bogota, D.C

SENOR
JUEZ CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA (REPARTO)

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE MAYOR CUANTIA.
DEMANDANTES: JOSSER MONTILLA TOVAR Y OTROS
DEMANDADOS: EUSALUD S.A, EPS SANITAS SAS
ASUNTO: Otorgamiento de poder

YUSMEIRA DEL CARMEN YOVERA DIAZ con CC 1.232.590.200, JOSSER MONTILLA TOVAR CON CC 1.127.940.824,
AMINA DIAZ MARTINEZ CON CC 52.042.917, LUZ MARY TOVAR DIAZ CON CC 51.888.172, conferimos poder
Especial, Amplio y Suficiente en los términos del Decreto 806 de 2020, a la Abogada CLAUDIA VIVIANA HERNANDEZ
AVILA, identificada como aparece al pie de su firma, para que en nuestro nombre y representacién, inicie, tramite
y lleve a su culminacion DEMANDA VERBAL DE MAYOR CUANTIA en contra de EUSALUD S.A persona juridica de
derecho privado domiciliada en Bogotd, con NIT 800.227.072-8, y la EPS COLSANITAS SAS, persona juridica de
derecho privado domiciliada en Bogotd, con NIT 800.251.440-6, representadas legalmente por su representante
legal Victor Montagut Cifuentes y Juan Rueda Sanchez, respectivamente, para que mediante sentencia definitiva
se les declare responsables y se les condene al pago de los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales, que se
nos causaron por la deficiente prestacion de los servicios de salud a YUSMEIRA DEL CARMEN YOVERA DIAZ, que
condujo al fallecimiento intrauterino del hijo durante el proceso de parto.

Le conferimos a nuestra apoderada las facultades consagradas an el articulo 77 del CGC, asi como las de conciliar,
recibir, notificarse, desistir, sustituir, reasumir, renunciar; cobrar titulos judiciales, y demas diligencias que
considere necesarias en defensa de los intereses encomendados, sin que se pueda argumentar que carece de
poder suficiente para actuar.

Se informa las direcciones electrénicas para notificacion son:

Demandantes y a su apoderada: gerenciajuridical27@hotmail.com cel 3138411275
Demandados conforme lo indicado en certificados de cdmara de comercio de Bogota:
Eusalud S.A: presidencia@eusalud.com teléfono 4320870

EPS SANITAS SAS: notificacionesjudiciales @keralty.com teléfono 6466060

Sirvase reconocerle personeria para actuar.
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Fiel copia del original expedida el 2017/04/03 por RENE ALEJANDRO DUARTE GALAVIS, CONSUL en el Consulado de Colombia
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