San Gil, Agosto 11 de 2021.

Sefiores:
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

ESD

Reciba un cordial saludo,

ADELA ARIAS AGUILAR identificada con la cedula de ciudadania ntimero 28.378.545 de San Gil., en
calidad de Madre del Dr. CESAR AUGUSTO ORDONEZ ARIAS identificado con la cedula de ciudadania
numero 91.075.020 de San Gil, con Tarjeta Profesional No. 185.890 del C.S. de la J; Q.E.P.D; me
permito solicitar respetuosamente, de su colaboracién en suministrar informacién de los diferentes
procesos ( como radicado, clase de proceso y juzgado), que tenia en su poder mi hijo, en los diferentes
despachos judiciales, en representacién tanto de la parte Demandante como de la parte Demandada.

Lo anterior con el fin de comunicar a los Juzgados de su fallecimiento, para que se dé el tramite
respectivo seglin sea el caso, y de igual manera solicitar liquidacién de los honorarios profesionales,
tasados por la labor ejercida por mi hijo, en cada proceso en su poder.

Anexo certificado de Defuncidn, Fotocopia de la cedula de ciudadania de ADELA ARIAS AGUILAR

Y de CESAR AUGUSTO ORDONEZ ARIAS,
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