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Santiago de Cali, febrero de 2024

Doctor

CESAR AUGUSTO SAAVEDRA MADRID

JUEZ SEGUNDO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD
E.S.B.

REFERENCIA REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE | VICTOR HUGO MAFLA Y OTROS

DEMANDADO NACION -MINISTERIO DE DEFENSA - DIRECCION DE
SANIDAD MILITAR-BATALLON DE INGENIEROS Y OTROS
RADICADO 76001-33-33-002-2021-00130-00

MARIA GERALDINE RANGEL MANTILLA, actuando como apoderada de la
parte demandante dentro del proceso de la referencia, me permito informar al
despacho que el sefior VICTOR MAFLA, uno de los demandantes, fallecid, para
los fines pertinentes adjunto registro civil de defuncidn.

Atentamente,

RA’.DTNE RANGEL MANTILLA
CC. No. 1.107.060.337 de Cali.
T.P. No. 217.608 del CSJ

Carrera 4 No. 11-33 Edificio Ulpiano Lloreda Of. 202 — 203 Cali, PBX: 8890339
E- mail: mrabogadosasociados23@hotmail.com
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