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Sefior(es):

JUZGADO CUARTO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA — HUILA
[04adminfencia@cendoj.ramajudicial.gov.co .

E. S. D.

MEDIO DE CONTROL REPARACIéN DIRECTA — RESPONSABILIDAD MEDICA

DEMANDANTE(S) : ANA LUCIA MONTARA Y OTRO(S)
DEMANDADO(S) : CLINICA UROS S.A.S. Y OTRO(S)
RADICACION : 18.001.33.33.004.2021-00163.00
Ref.: Poder

NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON, identificada como aparece al pie de mi correspondiente firmay
obrando en mi calidad de Gerente General y Representante Legal de la CLINICA UROS S.A.S. cuyo
domicilio principal es la ciudad -de Neiva (H), comedidamente manifiesto a usted(es) que por medio de
este escrito confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE al doctor STEVEN SERRATO ROJAS,
abogado en ejercicio, vecino y domiciliado en la ciudad de Neiva (H), identificado con la cédula de
ciudadania No. 7'721.055 de Neiva (Huila) y portador de la Tarjeta Profesional No. 187.173 del Consejo
Superior de la Judicatura, cuya direccién electronica de notificacion personal es
uros.juridica.notificaciones@gmail.com y niimero de telefonia celular de contacto 3164596038, para
que ejerza la representacién de la CLINICA UROS S.A.S. dentro del asunto de la referencia.

Mi apbderado, queda facultado para recibir, desistir, sustituir, reasumir, transigir, conciliar aun sin mi
presencia, pedir y aportar pruebas y en general, para que realice todas las actuaciones que estime
pertinentes en la defensa judicial de los legitimos intereses de la CLINICA UROS S.A.S. y el cabal
cumplimiento del mandato éncomendado.

En consecuencia, sirvanse reconocerle personerfa adjetiva y darle debida posesién al apoderado para
actuar en los términos y para los fines del presente mandato.

De(l)(la) sefior(a) Juez(a), atentamente,

ACEPTO,

NEYDI! VIVIANA JAIMES LEGUIZAMO STEVEN SERRATO ROJAS
C.C. No. 53°003.041 de Bogota (C) C.C. No. 7°721.055 de Neiva
Gerente General y Representante Legal T.P. No. 187.173 del C.S. de la J.

CLINICA UROS S.A.S.
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