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Referencia: PODER ESPECIAL
Medio de Control: REAPARACION DIRECTA
Demandante: LEILA FRANCHESCA RAMIREZ TORRES Y OTROS
Demandado: RED DE SALUD DEL NORTEE.S, E; - .
Radicacién: 76-001-33-33-018- 2020-00014 00

ANGIE GUTIRREREZ OSPINA, identificada con la cedula de- ciudadama No. 38.791.634
de Tulua-Valle, en mi condicién de Gerente de la Red de Salud del- Norte, Empresa Social
del Estado seglin Decreto de nombrarniento No. 4112.010.20:0896 del 15 de'mayo de 2020
y Acta de Posesién No. 0323 del 18 de mayo de 2020, manifiesto a Ustedes que: conf iero.
poder-ampllo y suficiente a la Dra, AMANDA ACOSTA' ARISTIZABAL, identificada con la
Cedula de Ciudadanfa No. 31.228.639, expedida eén Cali (Valle), abogada titulada con
tarjeta profesional No. 83.949 del Concejo Superior de la Judicatura, para que ennombre y
representacién de la RED DE SALUD DEL NORTE-E.S:E: actle denfro del proceso
anotado en la referencia, con la facultad expresa de efectuar toda accién tendiente a la
defensa de los intereses de la E.S.E NORTE.

La apoderada de-la RED DE ‘SALUD DEL NORTE E.8.E., adernds de las facuitades
expresamente consagradas en el articulo 74y Ss. del C.C.P, queda ampliamente facultada
para notificarse, proponer excepciones e ‘incidentes, mterponer recursos,; comparecer €
intervenir en las audiencias, pedir y aportar pruebas, desistir, sustituir, transigir, reasumir y
conciliar conforme a la autorizacién que otorgue el Comité de Conciliacién, cuya
determinacién debera constar en el acta pertinente; y en fin, para ejercer aquellas
facultades que sean inherentes a este mandato para su buen desempeﬁo,

Sirvase Honorable Juez, aceptar éste mandato especial y reconocerie psrsoneria suficiente
ala Dra, AMANDA ACOSTA ARISITIZABAL, en'los términos del presente: escrito

Cordialmente,

e (AP (O
NP ACE s T,
A Gerente _
RED DE SALUD DEL NORTE E.S.E.

Acepto y solicito se me reconozca personeria,

P
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NDA ACOSTA ARISTIZABAL
C.C. 31.228,639 expedida en Cali (Valle)

T.P. 83.949 del C.S.J.
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