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Medellín, diez (10) de mayo de dos mil veinticuatro (2024) 

 
 

Se allego escrito por parte de la demandada LEIDY JOHANA GUISAO 

OSPINA demanda en el presente asunto, mediante el cual solicita se le 

CONCEDA AMPARO DE POBREZA y se le asigne apoderado de la lista 

de auxiliares de la justicia asignado a este despacho. 

 

Antes de resolver el escrito que antecede, se REQUIERE al Doctor JUAN 

CAMILO SÁNCHEZ SÁNCHEZ, para que aporte a las presentes 

diligencias la constancia que acredite él envió de la presente demanda 

a la señora LEIDY JOHANA GUISAO OSPINA. 

 

NOTIFÍQUESE,  

 

 

MANUEL QUIROGA MEDINA 

Juez 

T4. 
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