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EJECUTIVO 2020-066

Marilyn Graut Verbel <magraut1481@hotmail.com>
Jue 14/03/2024 2:55 PM
Para:​Juzgado 01 Civil Municipal - Santander - Barrancabermeja <j01cmbmeja@cendoj.ramajudicial.gov.co>​

2 archivos adjuntos (966 KB)
2347280800985_notification.pdf; citacion 291 2020-066.pdf;

Señor(a)
JUEZ PRIMERO CIVIL MUNICIPAL - BARRANCABERMEJA
E. S. D.
 
Demandante: ALVARO REINA SILVA
Demandado: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A
Radicado: 2020-066

Me permito aportar cotejo y guía de la notificación personal enviada a la parte demandada para
los fines pertinentes.

No siendo más el particular, 

Gracias por la atención prestada. 

Atentamente,

 
MARILYN GRAUT VERBEL 
C.C. 37.863.185
T.P. 159.966



Datos de remitente

Datos de destinatario

Datos de notificación

OFICINA BARRANCABERMEJA
611 51 38
CALLE 50 N 20 49 BARRIO COLOMBIA
900 151 122 - 2
INFO@CERTIPOSTAL.COM
Certipostal.Com
2519 de Octubre 23 de 2015
CERTIPOSTAL SAS

*2347280800985*
Guía No.2347280800985
CNP - Citacion Notificacion Personal
Radicado: 2020-00066
Naturaleza: RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL

Fecha auto: 10-02-2021

Para consulta en linea escanear Codigo QR 

CERTIFICA
Que el día 2024-03-06 esta oficina recepcionó y proceso una notificación que dice contener notificación con la siguiente
información: 

Nombre: MARILYN  GRAUT VERBEL  
Contacto: MARILYN  GRAUT VERBEL
Dirección: CALLE 50  N. 11-20   OFICINA 103  BARRIO COLOMBIA 687033 BARRANCABERMEJA SANTANDER
Teléfono: 6114065
Identificación: C Cedula 37863185

Nombre: ASEGURADORA ALLIANZA SEGUROS DE VIDA SA
Contacto: .
Dirección: CARRERA 13A  N. 29-24 BOGOTA BOGOTA [CP: 110311]
Telefono: . 
Identificación: .
Observaciones: NOTIFICACION PERSONAL

Ciudad notificación: BOGOTA BOGOTA
Juzgado: JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL DE BARRANCABERMEJA
Departamento juzgado: SANTANDER
Demandante: ALVARO REINA SILVA
Radicado: 2020-00066 [CNP - Citacion Notificacion Personal]
Naturaleza: RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
Demandado: ASEGURADORA ALLIANZA SEGUROS DE VIDA SA
Notificado: ASEGURADORA ALLIANZA SEGUROS DE VIDA SA
Fecha auto: 10-02-2021

ENTREGADO

SI

El envío se pudo entregar: SI
Fecha de última gestión: 2024-03-14 12:41:42

Firma autorizada

Para constancia se firma en Barrancabermeja a los 14 dias del mes Marzo del año 2024 
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RADICACIÓN 
DEL PROCESO 

NOMBRE: ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A 

REPUBLICA DE COLOMBIA 

RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO 
JUZGADO PRIMERO CIVIL MUNICIPAL 

PALACIO DE JUSTICIA 
BARRANCABERMEJA-SANTANDER 

DIRECCION: Carrera 13 A No. 29-24, Bogotá D,C 

CITACION PARA LA DILIGENCIA DE 
NOTIFICACION PERSONAL 

ARTICUL0 291. C.G DEL P. 

FECHA:01 DE MARZO DE 2024 

CIVIL CONTRACTUAL. 

NATURALEZA DEL 
PROCESO 

2020-00066 RESPONSABILIDAD CIVIL 10 de Febrero de 2021 

DEMANDANTE 

Atentamente. 

Empleado responsable 

CONTRACTUA 

ALVARO REINA SILVA 

FECHA DE LA 
PROVIDENCIA 

Le comunico la existencia del proceso en referencia y le informo que debe comparecer a este 
despacho dentro de los Diez (10) días hábiles siguientes a la entrega de esta comunicación, de 
lunes a viernes, en Horario de ocho de la mañana (8:00 am) a cuatro de la tarde (4:00 pm) Jornada 
Continua en la calle 50 Cr 8-B oficina 307, con el fin de Notificarle Personalmente la providencia 
proferida por este juzgado, mediante la cual se ADMITIO Demanda RESPONSABILIDAD 

ASEGURADORA ALLIANZ SEGUROS 
DE VIDA S.A 

DEMANDADO 

Se le advierte que cuenta con diez (10) días para que comparezca al despacho para ser notificado 
de manera personal, contados a partir del día siguiente al recibo de esta citación en la dirección 
arriba indicada, de lo contrario, se procederá con la notificación por aviso conforme lo previsto 
en el artículo 292 del código de General del proceso. 

Parte interesada 

MÅRILYN GRAUT VERBEL 
Apoderada Judicial Demandante 

COTEJADO 
CERTIPOSTAL 

ENVIADO EL DA:.. 

NIT. 00.151.122-2 
ESTE DOCUAGNTO ES COPA DEL 

CON NUMERO DE GUlA:,S 234728080 Er 
LJC. MNTIG 002519 
KOO, POSTAL 
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