SENORES
JUZGADO SEPTIMO (07) CIVIL DEL CIRCUITO DE BOGOTA
Ciudad

Demandantes: YAMILE ACOSTA RISUENO
Demandados: ADMINISTRADORA CLINICA LA
COLINA S.AS.

Radicacion: 11001310300720220012600

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 ADMINISTRADORA CLINICA LA COLINA S.A.S., 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:

adrianagarcia@amdebrigard.com; adrianagarciagama@gmail.com

Celular: 316-6900166

Anexo: Registro civil de defuncion.
Respetuosamente,
ccklond g

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


mailto:adrianagarcia@amdebrigard.com
mailto:adrianagarciagama@gmail.com

ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

REGISTRO CIVIL DE DEFUNCION ingicatvo 100384118

Datos de la oficina de registro

Clase de oficina: Registraduria I Notaria (j Consulado l l Corregimiento | Insp. de Policia | [ Codigo l 4{ 4 CI
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccion de Policia S

COLOMBIA ~ CUNDINAMARCA - BOGOTA DT, - NOTARIA © BOGOTADC *2*2 222383

Datos del inscrito

Apellidos y nombres completos
DEBRIGARD PEREZANANARIA * € ¢ ¢ 1 4 6 4 6 € 4 ¢4 ¢St € E €L 4T b6 6ot e & & ¢

Documentg de identificacion (Clase y nimero) Sexo (en Letras)
CENO 51695855 * P+ + 2 2+t F + F s v T v T T T 55 FEMENING *

Datos de la defuncién

Lugar de la Defuncién: Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA - - CUNDINAMARCA - BOGQUTADC, ¢ ¥ 2846 € L CE€F EE L EE F G A 2 & € & 4

Fecha de la defuncién Hora Numero de certificado de defuncién
14 w [E[NE o [1]5] 1 25015120467372°°**
Pr ion de muerte
3 u;ﬁado gue profiere la sentencia Fecha de la sentencia
EJEJE 3 =
o | [ [ [ ] v [ [ ][] o]]
Documento presentado Nombre y cargo del funcionario
PABLD ARTU . z
Autorizacién judicial Certificado Médico RO rdE”DEZ OSOR:O#ﬂED’CO
AN
~
| Datos del denunciante \ r-\

Apellidos y nombres completos
CASTRO CABRERA VICTOR JULIO *“'“*“”*'”*N“\»MH\»»N

Documentos de Identificacién (Clase y nimero)

COMD.SU84275] €€ € ¢ § 64 € C €565 s¢€e/
s M ? \

Primer testigo

Apellidos y nombres complet: \
“*."*’t-"**"-‘”)”#.DQ‘E”)*’. = R 2 kbR e bR
Documentos de ldentlf cacién (Clase y nimero) C e _ FJrma
'D"’#!b‘i’-’.#‘y E R ] LR R R L E R EE Y
N
Segundo testigo NG 5
Apellidos y nombres completos N
f’””"”?”";’”3””’1’,”?.’?"*??’P’i.ﬁN",ﬁy-ﬁ?-’?F*"*-@fﬂ
Documentos de Identificacién (Clase y nimero) “NFirma
"f-."'”“’3””#’.”’#’**#9” ’9’*39’#’*N’?'#-’9’

[ Rectin %9 inscripeion 1 "‘ /ﬂY’"?’ &'y /firmia del ﬁ’ﬁﬂi’moque,uuto"Q’
o (2[01218 Mes E IMIE| pa (2[5 éi&ﬁ,ﬂg\s \ £50 ‘@amkm

GM@&%“EEM Q1

ESPACIO PARA NOTAS
INSCRIPCION EXTEMPORANEA SEGUN FISCALIA 318 DELESAR
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