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Senores;
JUZGADO 04 LABORAL DEL CIRCUITO DE MONTERIA
E. S. D.

REFERENCIA: ORDINARIO LABORAL

DEMANDANTE: AMPARO DE JESUS CORREA ORTEGA
DEMANDADO: COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
RADICADO: 23001310500420230030100

ASUNTO: FORMULARIO DE AFILIACION Y HOJA DE VIDA DEL ASESOR DE
COLFONDOS S.A.

JESUS EDUARDO MEJIA MENESES, identificado con C.C. No. 1122398659 de San
Juan del Cesar — Guajira, abogado en ejercicio con T.P. No. 261.240 del C.S. de la J.,
actuando en nombre y representacion judicial de COLFONDOS S.A. PENSIONES Y
CESANTIAS, tal como consta en la sustitucién del poder que anexo, mediante el
presente correo electronico, allego al despacho las documentales requeridas por el
juzgado en audiencia del dia 5 de junio de 2024.

De la misma manera informo al despacho que hasta la fecha no ha sido posible ubicar
al asesor de la entidad para la época de suscripcion del formulario de afiliacion.

Gracias por su amable atencion.
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