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Santiago de Cali (Valle del Cauca), 23 de d‘dmg\ep oW .

Sefores:

Administradora Colombiana De Pensiones- COLPENSIONES
E. S. D.
Ciudad
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Poder Especial

Carlos Felipe Hoyos Suso, mayor de edad, identificado (a) como aparece al pie de mi firma,
por medio del presente escrito confiero Poder Especial, amplio y suficiente al Doctor Jaime
Andrés Echeverri Ramirez mayor de edad, vecino de esta ciudad y de profesién Abogado,
identificados con la cédula de ciudadania niumero 1.130.606.717 expedida en Santiago de
Cali (valle del Cauca) portador de la Tarjeta Profesional nimero 194038 del Consejo
Superior de la Judicatura, para que en mi nombre y representacién inicien y llgven hasta su

culminacién omOUSt (deninidhvd hwg [ Porolho 9 pohtpn ante la

Administradora Colombiana De Pensiones- Colpensiones o la entid\ad que administre el
Régimen de Prima Media con Prestacién Definjda, representado legalmente por su

Presidente Doctor (\r’)'m\Q, Ryof Coderon . o quien haga de sus veces,
ejerciendo la custodia de mis intereses e interponga las acciones pertinentes a que haya
)
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Inclusive solicitar Inclusién en Némina de Pensionados para pago de prestaciones
econdmicas del Sistema General de Seguridad Social en Pensién. Mi apoderado queda
revestido de las mas amplias facultades y autorizaciones en el cumplimiento de sumandato,
para todo aquello que estime conveniente, solicitar Historia Laboral a través de la pagina
web de la Administradora Colombiana de Pensiones- COLPENSIONES ingresando mis datos
directamente en las instalaciones de la entidad, notificarse en mi representacién de los
Actos Administrativos o Resoluciones que expida la Administradora Colombiana De
Pensiones- Colpensiones, o la entidad que administre el Régimen de Prima Media con
Prestaciéon Definida, recurrirlas, apelarlas, interponer y sustentar incidentes, presentar
Derechos de Peticidn con el objetivo de solicitar copias de la carpeta y/o expediente
administrativo, Historia Laboral, Autoliss, Hoja de prueba de Liguidacion y demas
documentos que tenga en poder la Administradora Colombiana De Pensiones-




NOTARIA PRUNMERA DE CALI
POLIO RUBRICADO

Y
ELIZASETH

K3

N RESOL. 1162/ DKC. 22/10
&
2
9deh

SUPER. NOT. Y REGISTRO
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Colpensiones o la entidad que administre el Régimen de Prima Media con Prestacidon
Definida y que mi apoderado requiera necesario, igualmente esta facultado para transigir,
especialmente la de recibir, conciliar, firmar, sustituir, reasumir el presente poder, desistir,
cobrar los valores que por costas sea condenada la parte demandada, entendiéndose que
desde este momento se le ceden al apoderado, ademas de ejercer todas las facultades que
sean necesarias conforme al Articulo 77 del Cédigo General del Proceso, de tal manera que
no se diga en ningin momento que el apoderado le hicieron falta facultades para el
cumplimiento del mismo.

Autorizo al Abogado Jaime Andrés Echeverri Ramirez para que llene los espacios en blanco
con la fecha de suscripcion, los nombres y apellidos, cédula de ciudadania y las pretensiones
a que tengo Derecho por mi Reclamacién y/o Demanda, por lo que lo escrito a mano vale y
tiene plena validez juridica.

Manifiesto Bajo La Gravedad De Juramento que no he otorgado poder y/o mandato a
profesional del Derecho con los mismos fines u objetivos con los que otorgo el presente
poder. Sirvase reconocerle personeria al Doctor Jaime Andrés Echeverri Ramirez en los
términos y para los efectos del presente mandato.

Atentamente,

Carlos Felipe Hoyos\guso
C.C. 16.273.896 de Palmira ~ Valle Cauca

Jairhe Andrés Echgqverri Ramirez
C.C.IN° 1.130.606.717 de Cali (V)
T.P.|N° 194038 del d.S. de la J.




NOTARIA PRIMERA DE CALI

PODER ESPECIAL
Verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012
Comparecié a! despacho de la Notarla anera ael Circulo de Cali 8383-2ec26c74
HOYOS SUSO CARLOS FELIPE
yexhibiola C.C. 16273896 :

y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y que el contenido
del mismo es cierto. Autoizé el tratamiento de sus datos personales al ser verificada su
identidad cotejando sus huellas d|g\ta|e y datos biogréficos contra la base de datos de la
Registradurfa Nacional del Esia !ngrese 8 Www. notarizenlinéa.com para verificar
este documerito.
Para constancia se firmiy/"
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