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Belalcazar Caldas, Junio 18 de 2020.

Doctor:

JHONATAN ZULUAGA GARCIA
Secretario

Juzgado Promiscuo Municipal
Belalcazar

Asunto: Comunicacion embargo de salario

Con relacion al asunto de referencia, me permito adjuntar consignacion realizada
el dia 18 de junio de 2020 por valor de $87.000, segun notificacion de embargo
enviada por ustedes con radicado numero 170884089001-2018-00147-00 y segun
oficio No 0125 de enero 24 de 2019, donde se decreta el EMBARGO de la quinta
parte del salario, previa deduccion del minimo legal de los honorarios recibidos a
nombre de la sefiora GLORIA ELENA BERMUDEZ CORTES correspondiente al
periodo del 16 de mayo al 15 de junio de 2020.

Sin otro particular;
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Belalcazar Caldas, Mayo 19 de 2020.

Doctor;

JHONATAN ZULUAGA GARCIA

Secretario o ”
Juzgado Promiscuo Municipal

Belalcazar

Asunto: Comunicacion embargo de salario

Con relacion al asunto de referencia, me permito adjuntar consignacién realizada

el dia 19 de mayo de 2020 por valor de $87.000, seglin notificacion de embargo

< enviada por ustedes con radicado numero 170884089001-2018-00147-00 y segln

« - oficio No 0125 de enero 24 de 2019, donde se decreta el EMBARGO de la quinta

" parte del salario, previa deduccion del minimo legal de los honorarios recibidos a

nombre de la sefiora GLORIA ELENA BERMUDEZ CORTES correspondiente al
periododel 16 de abril al 15 de mayo de 2020.

Sin otro particular;
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Belalcazar Caldas, Abril 16 de 2020.

Doctor:

JHONATAN ZULUAGA GARCIA
Secretario

Juzgado Promiscuo Municipal
Belalcazar

Asunto: Comunicacion embargo de salario

Con relacion al asunto de referencia, me permito adjuntar consignacion realizada
el dia 16 de abril de 2020 por valor de $87.000, segtn notificacion de embargo
enviada por ustedes con radicado numero 170884089001-2018-00147-00 y segun
oficio No 0125 de enero 24 de 2019, donde se decreta el EMBARGO de la quinta

«parte del salario, previa deduccién del minimo legal de los honorarios recibidos a
nombre de la sefiora GLORIA ELENA BERMUDEZ CORTES correspondiente al
periodo.del 16 de marzo al 15 de abril de 2020.

Sin otro particular;
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Belalcazar Caldas, Marzo 18 de 2020.

Doctor:
JHONATAN ZULUAGA GARCIA
Secretario

Juzgado Promiscuo Municipal
Belalcazar

Asunto: Comunicacion embargo de salario

Con relacion al asunto de referencia, me permito adjuntar consignacién realizada
el.dia 18 de marzo de 2020 por valor de $87.000, segun notificacion de embargo
enviada por ustedes con radicado namero 170884089001-2018-00147-00 y segun
oficio No 0125 de enero 24 de 2019, donde se decreta el EMBARGO de la quinta
parte del salario, previa deduccion del minimo legal de los honorarios recibidos a
nombre de la sefiora GLORIA ELENA BERMUDEZ CORTES correspondiente al
perlodo del 16 de febrero al 15 de marzo de 2020.

Sin otro particular;
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