SENORES:

JUZGADO CIVIL DEL CIRCUITO
PUENTE NACIONAL, SANTANDER
E.S.D.

Ref.: VERBAL -RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y EXTRACONTRACTUAL.

RADICADO: Rad. 2021-00108-00

DEMANDANTES: MARIA ESTER ROBLES MEDINA'Y OTROS

DEMANDADOS: COOPERATIVA DE TRANSPORTADORES RICAURTE LTDA — COTRANSRICAURTE Y
OTROS

ASUNTO. INFORMANDO PAGO DE CALIFICACION DE INVALIDEZ. - MARIA ESTER ROBLES

ANA BEATRIZ GUZMAN RODRIGUEZ, identificada como aparece al pie de mi
firma, en mi calidad de apoderada de la demandada RICAURTE LTDA, por medio
del presente escrito me permito allegar el comprobante de pago que se le realiz
por parte de mi poderdante a la sefiora MARIA ESTER ROBLES MEDINA, tal como
fue ordenado en audiencia de instruccién y juzgamiento.

Lo anterior, para fines pertinentes.

Anexo. Comprobante de pago Junta de calificacion de invalidez de Santander.

Atentamente,

Ape

ANA BEATRIZ GUZMAN RODRIGUEZ
CC. 37535304 Suaita, Santander
T.P. 307312 C.S. de J.
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