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1. CORRECCIÓN DEMANDA (_');CONTESTAClÓN DEMANDMÁLLLAMAMAMENTO EN GARANTÍA (___), DENUNCIA DEL PLE|TO

(_), TERCERO AD-EXCLUENDUM (_), REFORMA A LA DEMANDA (__). FOLIOS:____Q______.

2. CORRECC|ÓN CONTESTACIÓN DEMANDA (___); CORRECClÓN LLAMAMAMlENTO EN GARANTÍA (_), CORRECC|ÓN DENUNClA

- DEL PLE|TO (___), CORRECCION TERCERO AD-EXCLUENDUM (_), CORRECC|ÓN REFORMA A LA DEMANDA

A

CERTIF|CADO TRANS|TO

'

EXTRACTO CESANTÍAS

3. CONTESTAC|ÓN LLAMAMAMlENTO EN GARANTÍA (___). CONTESTAC|ÓN DENUNClA DEL PLE|TO (__), CONTESTACIÓN TERCERO

AD-EXCLUENDUM (__), CONTESTACIÓN REFORMA A LA DEMANDA (__). FOLIOS.

4. CORRECC|ÓN CONTESTACIÓN LLAMAMAMlENTO EN GARANTÍA (___), CORRECCIÓN CONTESTACIÓN DENUNCIA DEL PLE|TO

(___). CORRECC|ÓN CONTESTACIÓN TERCERO AD-EXCLUENDUM (__), CORRECCIÓN CONTESTACION REFORMA A LA DEMANDA

(_). FOLIOS


OTRO:

RELACIÓN DE PRUEBAS ANEXOS RELACIONADOS —

RELACIONA

DO PERO

CANTIDAD NO
_

PRUEBAS FÍSICAS Y ANEXOS FOLIOS OBSERVACIONES APORTADO

ACTA DE CONCILIACIÓN MINISTERIO DEL TRABAJO
A

ACTAS DE PAGO POR CONSIGNACION

AMPARO DE POBREZA

CARTAS

CARTA DESPIDO

cEouLA

CERT. CAMARA DE ocio.

cERTIFICADO TRADIGIÓN

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

CERTIFICADO DE MATERNIDAD

CITACION OFIC. TRABAJO

COMUNICACION DIRIGUIDA AL EMPLEADOR POR PARTE DE LA

EMPRESA DE SEGURIDAD SOCAL EPS-AFP-ARL

coNTRATo DE TRAE/mo '

coNTRATo PREST. sERv

COPIAS CARNE

CALIFICACIONES DE INVALIDEZ

DENUNCIA PENAL '

DERECHOS DE PETICIÓN

ESCRITURAS

ExTRACTo PENSIÓN

ExTRACTos BANCos

ExTRACTos SEGURIDAD s.

FORMATO AFILIA. ARL

FoRNIATo AFILIA. EPs

FoRMATo AFILIA. PENSION

FORMATO JTA. CALIFICAC

FORMULARIO AUTO LIO.

FORMULARIOS

FORMULAS

FOTOGRAFIAS

HISTORIA CLINICA —

INCAPACIDAD —

LIQUIQCION

¡
)



* OTROS

RELACIONA

DO PERO

NO

APORTADOPRUEBAS FÍSlCAS Y ANEXOS

LlQUlDAClN DE LA EMPRESA DE SEGURIDAD SOClAL

TffuLoEJECUTNO

MATRicuLA |NMOB|L|AR|A

MEmoA PREwA
*

OFICIO OFlC. TRABAJO

OFlCIOS EMPRESA
_

ORDEN DE PAGO TÍTULO JUDlClAL

PAGO |NCAPAC|DADES

PLANlLLA DE PAGO CESANTÍAS

PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL

PODER

POLIZAS

PROCESO DISCIPLINARIO

REMISIÓN PARA CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ

REQUERIMIENTO

TITULO EJECUTIVO

SOLICITUD MEDIDAS PREVIAS

VIDEOS
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TOTAL FOLIOS

AMPuAcuóN oBsERvAmoNEs

FIRMA DEQUIEN ENTREGA ff (—
S

_

NOMBRE DE Qu|EN ENTREGA
-

 I TELEFoNo ¿’Cl 3Z, S Q "(QI
»
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FIRMA DE QUIEN RECIBE:


