15/9/22, 9:52 Correo: Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Seccional Cali - Outlook

RESPUESTA REQUERIMIENTO DTE 76001310500520150032601 RV: CUMPLIR AUTO REQUIERE
CERTIFICADO DEFUNCION DEMANDANTE 76001310500520150032601 MARIA LILIA QUINTERO

Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Seccional Cali <sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Jue 15/09/2022 9:52

Para: Escarlette Patricia Diazgranados Parejo <ediazgrp@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Alex Tenorio Alvarez
<atenoria@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Oscar Mauricio Restrepo Restrepo <orestrer@cendoj.ramajudicial.gov.co>;Despacho 08 Sala Laboral
Tribunal Superior - Valle del Cauca - Cali <des08sltscali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cordial saludo.

Remito respuesta de la parte demandante al requerimiento efectuado por el Despacho.

Atentamente,

Victoria Eugenia Ramos Ordéiez
Escribiente

L

De: NUBIA BELEN SALAZAR <nube_salazar@hotmail.com>

Enviado: miércoles, 14 de septiembre de 2022 18:30

Para: Secretaria Sala Laboral Tribunal Superior - Seccional Cali <sslabcali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Asunto: CUMPLIR AUTO REQUIERE CERTIFICADO DEFUNCION DEMANDANTE 76001310500520150032601 MARIA LILIA
QUINTERO

Honorable Magistrada

MONICA TERESA HIDALGO OVIEDO
SALA LABORAL - TRIBUNAL SUPERIOR
DISTRITO JUDICIAL DE CALI, VALLE

E. S. C.E.

REF: ORDINARIO LABORAL
DTE: MARIA LILIA QUINTERO
DDA: AFP PROTECCION

Cordial saludo.

En calidad de apoderada de la demandante y en cumplimiento de lo requerido mediante AUTO publicado el
06-09-2022, adjunto registro de defuncion de la demandante.

Atte,

Dra. Nubia Belen Salazar
Abogada Especialista en Seguridad Social
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