18/3/24, 13:54 Correo: Juzgado 18 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali - Outlook

RE: Rad. 76001310501820230062700. Dte. EMMA JUDITH RIVERA LANCHEROS.
Demandado: Proteccion y Otros.

Juzgado 18 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j18lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>
Lun 18/03/2024 13:53

Para:cortesyamayasas <cortesyamayasas@gmail.com>

Acuso recibido.

Atte.
Citador

Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Republica de Colombia

JUZGADO DIECIOCHO (18) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI

Direccién: Carrera 10 # 12 — 15, Torre A, Piso 5°
PALACIO DE JUSTICIA “PEDRO ELIAS SERRANO ABADIA”
Correo: j18Iccali@cendoj.ramajudicial.gov.co
Teléfono: (602) 8986868 — Ext. 1213

De: Francisco José Cortes Mateus <cortesyamayasas@gmail.com>

Enviado: lunes, 18 de marzo de 2024 12:25

Para: Juzgado 18 Laboral Circuito - Valle del Cauca - Cali <j18lccali@cendoj.ramajudicial.gov.co>

Cc: bygasociados2015@gmail.com <bygasociados2015@gmail.com>

Asunto: Rad. 76001310501820230062700. Dte. EMMA JUDITH RIVERA LANCHEROS. Demandado: Proteccién y

Otros.

Sefior(a):

JUEZ DIECIOCHO (18) LABORAL DEL CIRCUITO DE CALI.
E. S. D.

Referencia: Demanda ordinaria laboral de primera instancia.
Demandante EMMA JUDITH RIVERA LANCHEROS.
Demandado: Proteccién y Otros.

Radicado: 76001310501820230062700.

Asunto: Subsanacién Contestacion de demanda.

FRANCISCO JOSE CORTES MATEUS, actuando en mi condicién de apoderado de
PROTECCION, siendo la oportunidad procesal correspondiente y encontrandome
dentro del término previsto para ello, procedo a subsanar la contestacion de la
demanda conforme a lo dispuesto por el Despacho, mediante auto notificado por
estado en fecha 12 de marzo de 2024, en los siguientes términos:
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1. Allego formulario de afiliaciéon de la demandante de fecha 23 de noviembre de
2000.

Por lo anterior, solicito hacer caso omiso al formulario allegado.
En los anteriores términos doy cumplimiento a lo dispuesto por el Despacho.

Atentamente,

FRANCISCO JOSE CORTES MATEUS
Apoderado de Proteccion
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