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AÍDA ESPERANZA CHAVACO
FERNANDEZ/GEOVANY ALEJANDRO FLOREZ
CHAVACO Y OTROS
HOSPITAL SUSANA LÓPEZ DE VALENCIA y
Otros,
Reparación Directa

LUCY XIMENA IBARRA HERNÁNDEZ, mayor de edad, vecino de Popayán, identificada
con !a Cédula de Ciudadanía Número 66.858.564 expedida en Cali, obrando en calidad de
Gerente del HOSPITAL SUSANA LÓPEZ DE VALENCIA E.S.E., según Decreto de
Nombramiento 254 del 04 de abril de 2024 y Acta de Posesión número 040 de la misma
fecha, debidamente facultada para otorgar poder para actuar en ei presente proceso,
conforme a los documentos que anexo al presente escrito, me permito manifestar_que
confiero poder especial, amplío y suficiente a la Doctora LUCIA ORDOÑEZ MUÑOZ,
identificada con la cédula de ciudadanía No, 55.181.616 de San Agustín (H) y portadora de
la Tarjeta Profesional No. 118.879 del Consejo Superior de fa Judicatura, para que
represente los intereses del HOSPITAL SUSANA LÓPEZ DE VALENCIA E.S.E., en el
proceso de la referencia.

La Doctora LUCIA ORDOÑEZ MUÑOZ, queda investida de las facultades consagradas en e!
articulo 77 del Código General del Proceso y en especial para, conciliar total o parcialmente,
conforme a los parámetros que para e! caso particular imparta el Comité de Conciliación de
la entidad, recibir, sustituir, renunciar, presentar recursos ordinarios y extraordinarios y en
general para adelantarlas diligencias tendientes al cabal desarrollo del presente mandato.

Solícito respetuosamente se reconozca personería adjetiva a la Doctora LUCIA ORDOÑEZ
MUÑOZ, en términos y para los fines que contienen el presente poder.

Atentamente,

LUCY XIMENA IBARRfrt*ER"
CC. N. 66.858.564 e x p e a en Cali

Gerenl

A C E P T O

ORDOÑEZ MUÑOZ
C.C. N. 55.181.616 de Kan Agustín (H).

T.P.No. 118.879 qelC.S.J.
Correo: Iuciaom13@hotmail.com
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