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Armenia Q., 24 de Abril de 2020 
 

Oficio Nro. 3391 
 
Señor(a) 
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO 
Ciudad.  
  
 
Ref.               Remisión de Dictamen 
Accionante: Yuliana Herrera Tabares 
Accionado: Promotora Turística de Guatape S.A 
Rad.              2018-00184-00 
 

 
Respetuosamente me permito remitir copia del dictamen emitido por los 
integrantes de la  Junta Regional de Calificación de Invalidez del Quindío, 
correspondiente a la  señora Yuliana Herrera Tabares; esto en cumplimiento a lo 
ordenado por ese Honorable Despacho. 
 

Anexo 
 

• Copia Del Dictamen. 
 
  
Atentamente, 
 
 
 

MARLENY GIRALDO SOTELO 
    Secretaria Técnica 

 
 
 
 
 
 








