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Cordial saludo,

Me permito remitir el presente memorial para trémite.
Atentamente,

HELGA SUSANA SANDOVAL RAMIREZ

SECRETARIA

Consejo Seccionalde ko Judicatura de Santander

Ezg‘: J;‘g{ldilﬁor de Ia Judicatura JUZGADO SEPTIMO (7) LABORAL DEL CIRCUITO DE
€Jo sup BUCARAMANGA
Republica de Colombia Correc elkectrénico:

07 lcbuc@cendojramaojudicial.gov.co

CANALES DE ATENCION

1. Atencién virtual 2. Atencién presencial

Correo electrénico: Direccién: Cra. 12 No. 31 — 08 Sede “El Frente”
j07Icbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co

Horario: Lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm,
Horario: Lunes a viernes de 8:00 am a 4:00 pm, jornada continual)
jornada confinua)

Los memoriales recibidos fuera del horario
establecido se entenderdn recibidos el dia hébil
siguiente.

De: Andres Felipe Rios Garcia <abogado9@gacsas.com>

Enviado: martes, 16 de abril de 2024 16:28

Para: Juzgado 07 Laboral Circuito - Santander - Bucaramanga <j07Icbuc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Asunto: Formulario de afiliacion 2023-074-00
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No suele recibir correos electronicos de abogado9@gacsas.com. Por qué esto es importante

BOGOTA D.C., 16 DE ABRIL DE 202

Senores:
JUZGADO SEPTIMO (7) LABORAL DEL CIRCUITO DE BUCARAMANGA.
j0llctosgil@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

REF: FORMULARIO DE AFILIACION

PROCESO: ORDINARIO LABORAL

DEMANDATE: CARLOS ARTURO CAMPOS LOZADA

DEMANDADO: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS Y OTROS
RADICADO: 680013105007-2023-00074-00

ANDRES FELIPE RiOS GARCIA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.098.750.852 portador
de la tarjeta profesional No. 331.945 expedida por el Consejo Superior de la Judicatura, actuando
en calidad de apoderado sustituto de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS, por medio del
presente escrito, allego FORMULARIO DE AFILIACION que por error involuntario no se adjunto junto
con el escrito de contestacion de la demanda, del proceso en referencia, y documentos anexos
referentes a la misma.

Solicito amablemente confirmacidon de recibido.

Muchas gracias, cordialmente.

ANDRES FELIPE RIOS GARCIA
Abogado proyecto Colfondos
abogado9@gacsas.com
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ADOS LOS BENEFICIARIOS ANTERICRMENTE RELACIONADCS SERAN VERFICADOS DE ACUERDO CON LAS NORWAS LEGRLES VIGENTES
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