SENORES ] A
CENTRO DE CONCILIACION FUNDA SEER
CALI - VALLE DEL CAUCA

E. S. D.
REFERENCIA: OTORGAMIENTO PODER ESPECIAL
CONVOCANTE: FABILU S.A.S. :
CONVOCADO: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA

AN

FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES mayor de edad, vecino y residente de Cali (Valle),
identificado con la cédula de ciudadania No. 80.218.397 de Bogota, actuando en mi calidad de
representante legal de FABILU S.A.S. legalmente constituida y registrada, identificada con el
NIT.900.242.742-1, propietaria del establecimiento de comercio CLINICA COLOMBIA ES
identificado con matricula mercantil No.802975, comedidamente manifiesto a usted que por medio
del presente me permito conferir poder especial, amplio y suficiente a la Doctora LIZA MARIA
CASTILLO CORREA, abogada en ejercicio, identificada con la cedula de ciudadania No. 34.330.968
expedida en Popayan y portadora de la Tarjeta Profesional No. 384.344 del Consejo Superior de la
Judicatura, domiciliada en Santiago de Cali como Abogada Principal, y al Doctor JORGE URIEL
RUEDA ROMERO, abogado6 en ejercicio identificado con cédula de ciudadania No. 91.292.913
expedida en Bucaramanga y portador de la Tarjeta Profesional No. 208.777 del Consejo Superior de
la Judicatura, domiciliado en Santiago de Cali como Abogado Suplente, para que en nombre y
representaciéon de FABILU S.A.S. inicie, adelante y lleve hasta su culminacion el tramite de
conciliacion ante el Centro de Conciliacion FUNDA SEER, con el propédsito de citar a la entidad
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA identificada con
NIT.860.524.654-6 para solicitar el reconocimiento y pago de la factura que se relaciona a
continuacioén, correspondiente a la prestacion de servicios de salud a asegurado y/o beneficiario. Asi
mismo, se solicita el pago de los intereses moratorios liquidados desde la fecha en que la obligacion
se hizo exigible, conforme al titulo incorporado en la factura:

El apoderado queda facultado para transigir, desistir, sustituir, renunciar y reasumir, conciliar,
suscribir acuerdos de pago, pedir y presentar pruebas, y todo en cuanto a derecho sea necesario
para el cabal cumplimiento del mandato, conforme a los articulos 73, 74, 75 y 77 del Cédigo General
del Proceso.

Manifiesto que “nformadion y los documentos entregados a mi apoderado son veraces y fueron
obtenidos dg““manera legal respectivamente. Por ende, mi apoderado quedara exonerado de
cualquier rgsponsabilidad gue pueda devenir por la informacion y documentos que le suministro en
calidad gé poderdante.

Sefior/Conciligdor, sirvase reconocer la debida personeria para actuar.

FAVIAN ALEJANDRO CORDON TORRES
CC. 80.218}397 de Bogota.
financierocontable@clinicacolombiaes.com
Teléfono 3172593806

PODERDANTE

Aceptamos el po onferido,
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C/C. 34.330.968 de Popayan : C.C. 91.292.91B de Bucarananga
.P. 384.344 del C.S. de la J. T. P. No. 208.7]7 del C.S. d¢ la J

iza.castilloc@gmail.com iorqeurielaboaddos@amail.&om
Teléfono: 3163453142 |Lergeurielaboggdos@amall

APODERADA

PROYECTO: Nathalis P.
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NOTARlA QUlNCE DE CALI .
 FIRMA REGISTRADA

ALBA ENIDH LOPEZ G!RALD r

Quie la firma puesta en el ant
|es esta Notariapor:

‘s

AEBA ENIDH LOPEZ GIRALDO, _
) 15 DEL CIRCULO'DE CALI- .

REs 2025-034590-6 DE 21 ABRIL ANO 2025. '~~~



