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En ol caso de solicitudes enviadas por correo electronico, el requisito de la firma se
entenderd cumplido, conforme lo establece el articulo 7 de la ley 527 de 1999.

CIVIL Y COMERCIAL (v)
ESPECIALES ( )

AREA [ﬁggr{?u( ()) RENA P\(UP((’JO Cl(f (ago
PENAL ( )

PROPIEDAD INTELECTUAL ( )

Datos de Identificacién
| Nombre completo: Sandy Machado  Jselzcy
de

Sk A Y3 n m\)q
Fecha de Nacimiento: 1|ppy| gg 14413 Barand

Estado civil: sold4e

Género: Masculino () Femenino (¥ Transgénero ()

Sexo: Hombre () Mujer (¥ Intersexual () Indeterminado ()

Grupo Etnico: ROM Gitano () Negro Mulato Afrocolombiano

- | Afrodescendientes ( ) Raizal ( ) Archipiélago de San Andrés y P ( )

Palanguero de san Basilio ( ) Indigena ( ) Ninguno ()

CONVOCANTE(s) | Discapacidad: Fisica ( ) Sensorial auditiva ( ) Sensorial Visual ( )

Intelectual-cognitiva ( ) Mental-psicosocial ( ) Multiple ( ) Ninguna( )
Informaclén de Contacto

Pais: Colombia Departamento: Cc scav

Ciudad: \cil\\e cdpar Direccién: N\z 62 @scl 35 Bamo USo AVKS

Estrato: 1(02()3() Nivel de SISBEN: A

Teléfono:z22)442 334  Correo Electrénico:dandy Jwv‘“modwdo@-

Grado de escolaridad: Bachl let[Twcnie Qmeit: com:

m ‘ i omo convocantes, por favor incluirlas).

Informacién de Apoderado

Aplica () N/A( )

Nombre completo:

C.C No. de

Pafls: Departamento:
Ciudad: Direccién:
Teléfono: Correo Electrénico:

Datos de |dentificacion
Nombre completo: ¢laro S-~

C.C NO. de \_‘_ ‘. C, 5
Fecha de Nacimiento: Nt 8o0:453.493 3
Estado civil:

Género: Masculino () Femenino () Transgénero ( )

Sexo: Hombre () Mujer () Intersexual () Indeterminado ()
CONVOCADO(s) | Grupo Etnico: ROM Gitano () Negro Mulato Afrocolombiano
Afrodescendientes ( ) Raizal ( ) Archipiélago de San Andrés y P ()
Palanquero de san Basilio ( ) Indigena () Ninguno ()

Discapacidad: Fisica ( ) Sensorial auditiva ( ) Sensorial Visual ()
Intelectual-cognitiva ( ) Mental-psicosocial ( ) Mdltiple ( ) Ninguna( )

Informacién de Contacto
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] Informacién de Apoderado
Aplica() N/A( )

Nombre completo:

C.C No. de

Pals: Departamento:
Ciudad: Direccién:
Teléfono: Correo Electrénico:
En imiento con lo establecid:

en la Ley 1581 de 2012 sobre Proteccién de Datos Personales y su Decreto Peglamentario 1377 de 2013 la
Universidad de Santander UDES, informa que garantiza Ia proteccién plena del derecho de Habeas Cata a estudiartes, empleados, proveedores,
usuarios y grupes de interés. Todos los datos suministrados por los usuarios voluntaria y libremente se encuentran Incorporados en nuestras bases
de datos y tienen por finalidad ser usados y des por la Uni dad de S para el correcto y natural ejercicin de sus actividades de
formacién, administrativas, financieras, ofrecimiento de nuevos servicios, asl como de envio de boletines Informatives fisicos Y electrinicos, S
Avlso DE ” recuerda a los usuarios que podran ejercitar los derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos personales que & ercuentran en

. nuestros archivos, en cualquier momento y sin ningin costo, previa acreditacién de su identidad. Para lo anterior pueden contactarse parcra'ments
PRIVACIDAD | omediante comunicacién escrita 3 la siguiente direccidn, Carera 7 No 13¢ -17 Barrio Cafiahuate Oficina de Gestién Documents] en Valedupar o en

de campus enB 'ga Cdcuta, 2 través del nimero telafénico 7-651 65 00 extensién 1653, 3 través del correa electrénics
|| habeasdata@udes.edu.co o realizando el registro de PQRS en nuestro sitio web www.udes edu.co. Para conocer mis sebre nuestra Pofitica de

Tratamiento de datos personales y sobre nuestro avisa de privacidad consulte nuestro sitio web wivw.udes.edu co / "Consiento y autoriza de marera
expresa e inequivoca que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en el presente documento.” Si Mo o

Sefores:

CENTRO DE CONCILIACION
UNIVERSIDAD DE SANTANDER
(Direccidn)

(Ciudad)

Asunto: Solicitud de Conciliacién.

Quien entrevista BQW\O.‘C)D DC\QCIQ\ DN \\C\ \\x @) V\QE])G. 5

C te (s):
onvocante (s < n(}\,! MCIC\/U A)O Iﬁ dz.A

Convocado (s):

Clawo_sa

Yo, Savddy  N\achado  Tsarn , mayor de edad, domiciliado (a)
en Y , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en
nombre propio,' comedidamente le solicito, se sirva sefalar fecha y hora para celebrar
audiencia de conciliacién extrajudicial en Derecho.

La anterior peticién la presento con base en los siguientes:

HECHOS

lda vScafia eAp=n=, =1 dia 02 de F=brere sl Qﬁjjﬂa
IRe oA cortre Ceoen |o = pPgr<eog =lppo sn en o cu..-‘-:
<l Vall=at wpaf, en (o SAirmctidr ME 25 cose 1w 450 AARS

F\an ‘H“°]¢=C‘ | =xPlicas & haber _.g;_zn«f‘l,cl-
e D a Mdadchads, ? n - " el
z-i_dnuit:;:)hoa f;ﬁis Aomes ~.1 ‘gcr 4a) pm=Fve p re.?

Aids en (d.sczcn'h—c-\—eb - -3 ayems

Suane e Ze ha it = -t L
S »cbi \:r—;:bun:-l-i-“‘w-':)-f—‘r"‘ L haﬁidaﬁi:éai T
) y \— = “?»4'—3& e lnes sk ne he f | Ca
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LUGAR DE DONDE OCURRIERON LOS HECHOS 2 |
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CUANTIA

A 442 .00

PROPUESTAS O FORMULAS DE ARREGLO
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ANEXQOS
1. Oedula dle o deialein e
Z.chvl"\_,‘r'u SN= e-rc-j\ P=
3.
4,
MANEJO PREVIO DEL CONFLICTO
T ESCALADADEL | SIN VIOLENCIA FISICA SOBRE PERSONAS: | CON VIOLENCIA FISICA SOBRE
PERSONAS:

CONFLICTO:
INTERVENCION DIRECTA | Si: NO:

DE TERCEROS |

| CENTRO DE FUNCIONARIO AUTORIDAD OTROS:
ONTERVENGION. | CONCILIACION: | HABILITADO: JUDICIAL:
FECHA DE LA DiA: MES: ARIO:
INTERVENCION: o
p ACTA DE CONCILIACION: CONSTANCIA: TAUDO ARBITRAL;
RESULTADO: | SENTENCIA JUDICIAL: ESCRITURA PUBLICA: | TRANSACCION:
| OTRO RESULTADOS:

COMPROMISO ENTREGA DE NOTIFICACION PERSONAL POR PARTE DEL CONVOCANTE: Yo,
NS Ptola Moo licido , mayar de daf!, rjo lclllado (a) en
en Ual\llaodo pas M2 27 CadSe Ao X\--\'(\B (‘?{‘ “(LT"" ;
identificado(a) como aparece al pie de mi firma, ebrando como convocante(s) en la presente solicitud
de conciliacién, me comprometo a realizar la entrega de los sigulentes documentos a los convocado(s):
CEC-FT-003-UDES CITACION AUDIENCIA DE CONCILIACION en el caso que, no se logre notificar

madianta lne madiane aAlaciednlicne~
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NOMBRE: NQMBRE:
CEDULA: CEDULA:
FIRMA: iAol Meele O FIRMA:

NOMBRE: 5., ~4 (e, = NOMBRE:
CEDULA: /¢ 7. w5. 373, CEDULA:

NOTA: Sr. Usuario, en el evento de que se realice requerimiento de documentos y los mismos no fuesen
presentados dentro de los 5 dias siguientes, se entenderd que ha perdi6 el interés y en consecuencia
se tomara como no presentada la solicitud.

Si la solicitud no es aceptada dada la competencia, se le expedird una Constancia de Asunto No
Conciliable a dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la presentacién de la solicitud.

CONTROL DE CAMBIOS

| VERSION |

| 13 DESCRIPCION DEL CAMBIO

f
| FECHA DE APROBACION 23/08/2022
| Se ajusta formato en control de cambios de acuerdo a los lineamientos de

' gestion documental

| RESPONSABLE
i Catalina Granados Balcuche
| Directora del Centro de Conciliacién

Se Incorpora a base documental de aplicativo de administracién del SGC-VAF.

. Nydia Andrea Velandia Rey
| Secretaria Ejecutiva de! Centro de
Jﬁoncihaclqn
| VERSION
;14
| FECHA DE APROBACION
01/02/2023 | Se incluye marcs de agua copla controlada, nota aclaratoria adaptada al nuevo
estatuto de conciliacion
| RESPONSABLE | Se incluye compromiso entrega de nctificacién personal por parte del
Maria Catalina Granados Baloucho | convocante
Deectora del centro de Conciliacién K
Bucaramanga | Se incluye aclaracién respecto de la solicitud bien sea si se presenté virtual o
| Sivia Eneh Serrato Cardozo

! presencial.
Diectora del centro de Conciliacidn |
Valledupar
Lognis Cielo Pedaranda
Diectora del centro de Concilacion |
Cocuta
Abg Nyda Andrea Velanda Rey
Secretaria Eecutiva centro de Conciliacidn |
Bucaramanga

DESCRIPCION DEL CAMBIO

VERSION
13

DESCRIPCION DEL CAMBIO

Se ajusta el formato en su totalidad de acuerdo a la informacién solicitada por !

FECHA DE APROBACION
OO0T SICAAC y la normativa Vigente 1

00/00/000C
RESPONSARLE

Mara (atabma Granados Balcucho
ODwectory de de Concilgoon

Braramarge

g



