HOSPITAL UNIVERSITARIO ACREDITACION

DESdaHLE e
Sefiores Seguimos Haciendo Historia
JUZGADO QUINCE ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI
E. S. D

MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: DARY ESTHER BIOJO OBANDO Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL UNIVERSITARIODEL VALLEY OTROS

RADICADO: 76001333301520180028900
ASUNTO: SUSTITUCION PODER
MICHELLE KATHERINE PULECIO RAMIREZ, mayor y vecina de Cali, identificada con la C.C. No. g
1.094.943.052 de Armenia (Quindio), abogada en ejercicio con Tarjeta Profesional No. 304.965 del Q
C.S. de la J.,en mi calidad de apoderada judicial del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE i
“EVARISTO GARCIA” E.S.E, mediante el presente escrito manifiesto que SUSTITUYO EL PODER g
a mi conferido al Doctor EDWAR AUGUSTO GUTIERREZ CANO, identificado con la C.C No. §
16.933.136, abogado en ejercicio de la profesion, portador de la tarjeta profesional No. 144.509 del
C.S de la J., para que actué en calidad de apoderado judicial en el proceso de la referencia. N
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El Doctor EDWAR AUGUSTO GUTIERREZ CANO, ademas de las facultades consagradas en el <
articulo 77 del C.G.P., tendré las de conciliar, recibir, transigir, desistir, sustituir,renunciar, reasumir, 8
llamar en garantia, denunciar el pleito, presentar demanda de reconvencion ytodas las demas Q
facultades tendientes a la defensa integral del H.U.V. g
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MICHELLE KATHERINE PULECIO RAMIREZ g
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C.C. No. 1.094.943.052 de Armenia (Quindio) <
T.P. No. 304.965 del C.S.J. g
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EDWAR AUGUSTO GUTIERREZ CANO o
C.C. 16.933.136 ®
T.P. 144.509 del C.S. de la J.
Correo: responsabilidadmedica@correohuv.gov.co e

Celular: 3164522344

Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia" E.S.E.

Calle 5 No. 36 - 08 - PBX (+57) (602) 620 6000
NIT: 890303461-2
Cali, Valle del Cauca - Colombia




