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Demandado. E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

NELSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ, mayor de edad, domiciliada y residente en el Municipio de Villeta,
identificada con la cédula de ciudadania nimero 52.079.819, actuando en mi calidad de Gerente del
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA CUNDINAMARCA, empresa social del estado NIT: 860.015.929-2,
con domicilio social en el Municipio de Villeta, segun atribuciones establecidas en Ia Ley y Decreto de
nombramiento 030 de 1 abril de 2024 y acta de posesion nimero 072 de fecha 2 de abril de 2.024, por
medio del presente manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al Dr. JAIME ALEJANDRO
COLMENARES GARZON, mayor de edad, identificado con la C.C. No. 81.717.247 de Bogota, con
domicilio en Villeta, abogado en ejercicio y portador de la T.P. No. 259.076 expedida por el C.S.J., para
que, en mi nombre y representacién, se notifique, conteste, realice todas las actuaciones necesarias y
lleve hasta su término medio de control y/o accién de NULIDAD Y RESTABLECIMINETO DEL DERECHO,
promovida contra E.S.E. HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, de conformidad con los hechos que se

expusieron en la correspondiente demanda radicada bajo el expediente nimero 2024-00076, que cursa
ante su despacho. :

Mi apoderado queda facultado para recibir, desistir, transigir, sustituir y conciliar, ademas de las facultades

inherentes al cargo. Sirvase reconocerle personeria juridica a mi apoderado en los términos del presente
mandato.

Atentamente,

it P P C

LSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ
C.C. No. 52.079.819 de Bogota

Acepto,

JAIM? ALEJANDRO COLMENARES GARZON
C.C. No. 81.717.247 de Bogota

T.P. No. 259.076 C.S.J.
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