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JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DEL SOCORRO |
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RADICADO: 2018-0125

DEMANDANTE: HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN DEL SOCORRO -
SANTANDER

DEMANDADO: CORPOMEDICAL S.A.S

REFERENCIA: EJECUTIVO DE MAYOR CUANTIA

GLADYS MARINA MAYORGA VASQUEZ, persona mayor de edad, identificada
con la ceédula de ciudadania numero 52.149 829 expedida en Bogotd D.C,
actuando como representante legal de IPS CORPOMEDICAL S.AS.
identificada con Nit no. 900381084-7, por medio del presente escrito
manifiesto a Ustedes respetuosamente, que OTORGO PODER ESPECIAL
AMPLIO Y SUFICIENTE, al abogado MILTON RUNZ RRAS, abogado en
ejercicio, mayor de edad, identificado con lo%@&dula de ciudadania
1.100.956.412 expedida en el Municipio de San Gil (Santander), y portador
de laT. P. 251300 del C. S. de la J., para que asuma y continle desde este
momento con el tramite y lleve hasta su culminacion el PROCESO EJECUTIVO
DE MAYOR CUANTIA, bajo el radicado 2018-0125.

Mi  apoderado queda facultado para iniciar vy llevar hasta su
culminacion los tramites antes indicados, de conformidad con los Art.,
74 al 77 del Codigo General del Proceso. en especial, recibir, transigir,
desistir, reasumir, sustituir, conciliar, interponer recursos, y en fin todas
las acciones tendientes a defender mis intereses y todo lo que haya
menester para llevar a cabo el encargo.

Solcito en consecuencia, reconocer personeria a mi apoderado Dr.

MILTON RUIZ PORRAS, para los efectos y en los términos del presente
memorial poder.

Atentamente,
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GLADYS MARINA MAYORGA VASQUEZ
C.C No. 52.149.829 expedida en Bogotda D.C.
R.L. IPS CORPOMEDICAL S.A.S.
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DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO
‘verificacion Biométrica Decreto-Ley 019 de 2012

Fl suserito Notario Segundo del Circulo de Socorro Sder. Certifica
e el compareciente:

MAYCRGA VASQUEZ GLADYS MARINA

|dentificado con C.C.:52149829

c2 tnpecs como suya la firma que aparece
e el presente documento y acepta que el
~u enido - de — este  es . ciertoEl
cuepareciente de manera expresa solicito
. utorizo el tratamiénto de sus datos
rerconules al ser verificada su identidad
cuiejando sus huellas digitales y  datos
biograficos contra la base de datos de la
Registraduria Nacional del Estado Civil.
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