Florencia, 17 de enero de 2024.

Senores:
Juzgado 3 Administrativo Florencia
E.S.D.

DEMANDANTE: ANGELA OVIEDO PEREZ

DEMANDADO: HOSPITAL MARIA INMACULADA
RADICADO: .18001333300320210062100

MEDIO DE CONTROL: ACCION DE REPARACION DIRECTA

DEYBY ANDRES LONDONO SARRIA, mayor de edad, domiciliado en Florencia - Caquetd,
identificado con cédula de ciudadania nimero 1.010.168.920 expedida en Bogotd, y
portador de la tarjeta profesional nUmero 200.021 del C.S.J, actuando en mi condicién de
apoderado judicial del HOSPITAL MARIA INMACULADA E.S.E, de manera respetuosa me
permito RENUNCIAR al mandato conferido; toda vez que culmind mi vinculo contractual

con dicho cenfro hospitalario.

Cordialmente
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DEYBY ANDRES LONDONO SARRIA
C.C. 1.010.168.920 de Bogota D.C.
T.P.200.021 del C.S.J.
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