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Fwd: CONTESTACION REQUERIMIENTO 2021-92

Juzgado 01 Civil Circuito - Santander - Socorro <j01cctosoc@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Vie 10/06/2022 16:37

Para: Ibeth Maritza Porras Monroy <iporrasm@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Raul Fernando Bohorquez Bravo
<rbohorqb@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Carlos Javier Mogollon Salas
<cmogolls@cendoj.ramajudicial.gov.co>

DIANA MILENA PINTO SÁNCHEZ
 Citadora grado lll 

JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO CON CONOCIMIENTO EN ASUNTOS LABORALES
Palacio de Justicia, Calle 16 Nº 14 -21, Piso 1  

Socorro, Santander
Tel. 3175839881

Correo electrónico: j01cctosoc@cendoj.ramajudicial.gov.co 

Obtener Outlook para iOS

De: NOTIFICACIONES <no�ficaciones@jrci.com.co> 
Enviado: viernes, junio 10, 2022 4:14 p. m. 
Para: Juzgado 01 Civil Circuito - Santander - Socorro <j01cctosoc@cendoj.ramajudicial.gov.co> 
Asunto: CONTESTACION REQUERIMIENTO 2021-92
 

Buenas tardes 

Mediante la presente me permito remitir contestación de la referencia para los fines
pertinentes  

Atentamente, 

Elva Santamaria Sánchez 
Directora Administrativa y Financiera 
E-mail: notificaciones@jrci.com.co  
Dirección: Cra. 37 No. 44-74 Cabecera- Bucaramanga- Colombia 
Tel: (7) 6577195  
jrci.com.co 

La información enviada en este mensaje electrónico es confidencial y solo para uso de la persona/compañía identificada en el
mismo. Si el receptor de este mensaje no es la persona de destino mencionada, cualquier divulgación, distribución y/o copia
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de la información contenida en este mensaje electrónico, se encuentra estrictamente prohibida. Si usted recibe este mensaje
por error, por favor notifique al emisor del mismo de inmediato. 
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Nombre de  quien 

realiza el pago: 

CUENTA DE AHORROS No. 90300965-2 Ciudad:  

CC/ NIT: 

 Fecha: 

Identificación: 

 

FORMATO DE RECAUDO HONORARIOS PARA CALIFICACION 

Cod. Bco Ciudad del cheque Número del cheque Número de Cuenta del cheque Valor 

     

     

   TOTAL CHEQUES       $  
   TOTAL EFECTIVO       $  

   TOTAL               $ 1.000.000 

 

Nombre del paciente: 

ESPACIO PARA TIMBRE  

NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE 

Nombre de  quien 

realiza el pago: 

 

Ciudad:  

 

 Fecha: 

FORMATO DE RECAUDO HONORARIOS PARA CALIFICACION 

Nombre del paciente: Identificación: 

Cod. Bco Ciudad del cheque Número del cheque Número de Cuenta del cheque Valor 

     

     

   TOTAL CHEQUES       $  
   TOTAL EFECTIVO       $  

   TOTAL               $ 1.000.000 

 

Nombre de  quien 

realiza el pago: 

 

Ciudad:   Fecha: 

FORMATO DE RECAUDO HONORARIOS PARA CALIFICACION 

Nombre del paciente: 

Cod. Bco Ciudad del cheque Número del cheque Número de Cuenta del cheque Valor 

     

     

   TOTAL CHEQUES       $  
   TOTAL EFECTIVO       $  

   TOTAL               $ 1.000.000 

 

NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE 

NOMBRE Y TELEFONO DEL DEPOSITANTE 

ESPACIO PARA TIMBRE  

ESPACIO PARA TIMBRE  

CUENTA DE AHORROS No. 90300965-2 

CUENTA DE AHORROS No. 90300965-2 

  

  

  

 

 CC/ NIT: 

  

  

 

 CC/ NIT: 

 

 

Identificación:   


