
1. DEMANDA - FOLIOS ( g } 

RAMA JUDICIAL 
JUZGADO LABORAL DEL CIRCUITO 

DOSQUEBRADAS RISARALDA 

ACTA DE RECIBIDO DE 

RELACIÓN DE PRUEBAS Y ANEXOS RELACIONADOS 

PRUEBAS FÍSICAS Y ANEXOS CANTIDAD FOLIOS OBSERVACIONES 
ACTA DE CONCILIACIÓN MINISTERIO DEL TRABAJO 
ACTAS DE PAGO POR CONSIGNACION 
AMPARO DE POBREZA 
CARTAS 
CARTA DESPIDO , L j . 
CD 's 
CEDULA 
CERT. CÁMARA DE CCIO. 'J <z_o 
CERTIFICADO TRADICIÓN 

SERTIFICADO TRANSITO 
1TIFICADO DE INCAPACIDAD 

~ RTIFICADO DE MATERNIDAD 
CIT ACION OFIC. TRABAJO 
COMUNICACION DIRIGUIDA AL EMPLEADOR POR PARTE 
DE LA EMPRESA DE SEGURIDAD SOCAL (EPS-AFP-ARL) 
CONDICIONES GENERALES POLIZA 
CONSTANCIAS A- J 
CONTRATO DE TRABAJO J ~ -
CONTRATO PREST. SERV 

~ 

COPIAS CARNÉ 
CALIFICACIONES DE INVALIDEZ 
DENUNCIA PENAL 
DERECHOS DE PETICIÓN . 
ESCRITURAS 
EXTRACTO CESANTÍAS 
EXTRACTO PENSIÓN 
EXTRACTOS BANCOS 
EXTRACTOS SEGURIDAD S. 

~qMATO AFILIA ARL 
~ KMATO AFILIA EPS 
FORMATO AFILIA PENSIÓN 
FORMATO JTA. CALIFICAC 
FORMULARIO AUTO LIQ. 
FORMULARIOS 
FÓRMULAS 
FOTOGRAFIAS 
HISTORIA CUNICA 
INCAPACIDAD 1 

LIQUIDACIÓN L J- . 
LIQUIDACION DE LA EMPRESA DE SEGURIDAD SOCIAL 
(TITULO EJECUTIVO) 
MATRÍCULA INMOBILIARIA 
MEDIDA PREVIA 
NÓMINA 
OFICIOEPS 
OFICIO OFIC. TRABAJO 
OFICIOS EMPRESA 
ORDEN DE PAGO TÍTULO JUDICIAL 
PAGO INCAPACIDADES 
PLANILLA DE PAGO CESANTIAS 
PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL 
PODER L ..J. 
PÓLIZAS 

RELACIONAD 
O PERO NO 
APORTADO 



RELACIONAD 
O PERO NO 

PRUEBAS FISICAS Y ANEXOS CANTIDAD FOLIOS OBSERVACIONES APORTADO 

PROCESO DISCIPLINARIO 
REMISIÓN PARA CALIFICACIÓN DE INVALIDEZ 
REQUERIMIENTO 
TÍTULO EJECUTIVO 
TÍTULO EJECUTIVO 
SOLICITUD MEDIDAS PREVIAS 
VIDEOS 
OTROS 
(' ,-,('- -rl. . • ,,, .. r"t9--.~ih e t 1 [d . 

-
TOTAL FOLIOS "'?) -J • 

AMPLIACIÓN OBSERVACIONES 

FIRMA DE QUIEN ENTREGA_---;;a¡--t-------11---.--1t-----------=..,--,--~r-t---,,..----r--...-r----..-

NOMBRE DE QUIEN ENTREG U,4..t.-'4Lt::::=.~~-------L~~~':J_~ ,, g)é:)S, 

FECHA Y HORA DE RECIBID0:---6¡_;~~~:...1..,_.L.J~--l-=-=--.!:..2~~~~.!........l,,----------

FIRMA DE QUIEN RECIBE:.----:-7'9-~---=-----7"'-----------------------
RECIBIDO POR:. _ _ .-::::::-r:....__ ____ ~ - ---- -----------------

CONSTANCIA DE RADICACIÓN. 

Al presente proceso le correspondió el radicado número 66170-31-05-001-_ _________ -00. 

Dosquebradas, fecha _________ . 

JESUS MARIA LOPEZ BOTERO 
Secretario 


