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\-—] Abogados

SENORES

JUZGADO TREINTA Y TRES (33) ADMINISTRATIVO DE LA SECCION
TERCERA DE BOGOTA

Ciudad

Demandantes: JOSE HECTOR GONZALEZ RINCON Y
OTROS

Demandados: FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA y
otros

Radicacion: 11001333603320200023100

Asunto: Memorial informando fallecimiento apoderada
y reiteracion datos de notificacion.

ADRIANA GARCIA GAMA, mayor de edad, vecina de Bogotd, identificada con
cédula de ciudadania No. 52.867.487 de Bogotd, abogada en ejercicio, portadora de
la Tarjeta Profesional No. 144.727 del Consejo Superior de la Judicatura en mi
calidad de apoderada judicial de FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA, me
permito informar el lamentable fallecimiento de la doctora ANA MARIA DE
BRIGARD PEREZ, quien habia sido designada por la entidad que represento en
calidad de apoderada principal.

Teniendo en cuenta el poder otorgado por la entidad como apoderada suplente, me
permito reiterar mis canales de comunicacién, para cualquier actuacion futura que
surja en el proceso:

adriana@garciagama.com

Celular: 316-6900166

Por ultimo, quisiera solicitarle que teniendo en cuenta esta actualizacion, se me
otorgue nuevamente acceso al expediente digital utilizando mi nuevo correo
electronico.

Anexo: Registro civil de defuncion.

Respetuosamente,

ADRIANA GARCIA GAMA
C.C. No. 52.867.487 de Bogota
T.P. No. 144.727 del C. S. de la J.
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