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AVISO DE PRIVACIDAD: En cumplimiento con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 sobre Proteccién
de Datos Personales y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013 1a Universidad de Santander UDES,
la protecciésn plena del derecho de Habeas Data a estudiantes, empleados,
erés. Todos los datos suministrados por los usuarios voluntaria y

en nuestras bases de datos y tienen por finalidad ser usados Yy
vidades de

informa que garantiza
proveedores, usuarios y grupos de int

libremente se encuentran incorporados
tratados por la Universidad de Santander para el correcto y natural ejercicio de sus acti

formacién, administrativas, financieras, ofrecimiento de nuevos servicios, asi como de envio de boletines
informativos fisicos y electrénicos. Se recuerda a los usuarios que podran ejercitar los derechos a
conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos personales que se encuentran en nuestros archivos, en
cualquier momento y sin ningun costo, previa acreditacién de su identidad. Para lo anterior pueden
contactarse personalmente o mediante comunicacién escrita a la siguiente direccién, Calle 70 No 55-210
Lagos del Cacique Oficina de Gestion Documental en Bucaramanga o en cualquiera de nuestros campus
en Cucuta o Valledupar, a través del namero telefonico 7-651 65 00 extension 1653, a través del correo
electronico habeasdata@udes.edu.co o realizando el registro de PQRS en nuestro sitio web
www.udes.edu.co <http://www.udes.edu.co/>. Para conocer mas sobre nuestra Politica de Tratamiento
de datos personales y sobre nuestro aviso de privacidad consulte nuestro sitio web www .udes.edu.co

<http://www.udes.edu.co/> / "Consiento y autorizo de manera expresa e | . ]

personales sean tratados conforme a lo previsto en el presente documento.”
Fecha: 15 de marzo de 2024 Cod. Registro Solicitud de Conciliacion: 1273

Senores:
CENTRO DE CONCILIACION

BUCARAMANGA /\ Q \ 73

CALLE 54 NO.35A-08

Asunto: Solicitud de Conciliacion
Estudiante que entrevista: MAYCOL DAVID FERNANDEZ MAﬁlANO -

Convocante(s): AT A
MARIA ALEJANDRA MAESTRE MAURY

Convocado(s): -
JEAN CARLOS HERNANDEZ GARCIA
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Yo, , mayor de edad, domiciliado(a) en

. identificado(a) como aparecer al pie de mi firma, obrando en nombre propio,
comedidamente le solicito, se sirva sefalar fecha y hora para celebrar audiencia de conciliacion

extrajudicial en derecho.
La anterior peticion la presento con base en los siguientes:

HECHOS

1 LA SENORA MARIA ALEJANDRA MAESTRE MAURY Y EL SENOR JEAN CARLOS
HERNANDEZ GARCIA SUSTRAJERON LA UNION MARITAL DE HECHO HACE
APROXIMADAMENTE 15ANOS., PRODUCTO DE ESTA UNION, NACIERON LOS NINOS
MARIA ANGEL HERNANDEZ MAESTRE QUE EN LA ACTUALIDAD TIENE 13 ANOS Y LUIS
ANGEL HERNANDEZ MAESTRE QUIEN EN LA ACTUALIDAD TIENE 9 ANOS.

2 LOS PADRES DE LOS MENORES REALIZARAN UN VIAJE A ESPANA, POR LO QUE
DECIDEN OTORGARLE LA CUSTODIA DE LOS MISMOS A LA MAMA DE LA SENORA
MARIA ALEJANDRA, QUIEN EN ESTE CASO FUNGE COMO ABUELA DE ESTOS,
INFORMANDOLE A SU PAREJA LO PENSADO, LO CUAL EL MISMO RESPONDE QUE

ESTA DE ACUERDO.

FECHA EN LA QUE OCURRIERON LOS HECHOS

DiA: 13 MES: marzo ANO: 2024

LUGAR DE LOS HECHOS

MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR

PRETENSIONES

1 QUE SE FIJE CUSTODIA DE LOS MENORES A LA ABUELA DE
DE VIAJE DE LOS PADRES A ESPARA.

Fecha de impresion: ~ 19/3/2024
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Resolucion 0834 de 2012 del Ministerio de Justicia y del Derecho. Cadigo 2397

CUANTIA

Monto
1 $ Indeterminado

PROPUESTAS O FORMULAS DE ARREGLO

1 LLEVAR A CABO LA AUDIENCIA DE CONCILIACION PARA FIJACION DE CUSTODIA.

ANEXOS

1 CONVENIO CON EL ICBF

2 CEDULA MAMA DE LOS MENORES

NOTIFICACIONES

Las notificaciones se realizaran en las siguientes direcciones:

Nombre: MARIA ALEJANDRA MAESTRE MAURY AL
Cedula: 1065615353 : , | I

Correo: maestrequiroz@hotmail.com SR ”“}:’?‘, t
Direccién:  TORRE 12, APARTAMENTO 502, LORENZO MORALES, ETAPA 1 ;
Teléfono: 3006038587 Ciudad: Vi 1( -DUPAF ;

IS
R s

Fecha de impresion: ~ 19/3/202¢




D ——— L | A _

_

CA )

- -

Certificacion
de Servicios

enia Jur. 810 de 120296 Min. Eche

VIGIADA MINEDUCACION

NTCS8086
Centro de condiliacidn y/o arditraje

Umversndad
e antander

~ UDES

SOLICITUD DE CONCILIACION
CEC-FT-002-UDES

Resolucién 0834 de 2012 del Ministerio de Justicia y del Derecho. Cédigo 2397

1 [CONVOCADO:
Nombre: JEAN CARLOS HERNANDEZ GARCIA
Cedula: 1065614777
Correo: notienecorreo@gmail.com
Direccion: TORRE 12, APARTAMENTO 502, LORENZO MORALES, ETAPA 1
Teléfono: 3016308370 Ciudad: VALLEDUPAR

INFORMACION DEL SOLICITANTE

NUMERO DE IDENTIFICACION:

CC 1065615353

LUGAR DE EXP: CESAR/VALLEDUPAR

NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ALEJANDRA MAESTRE MAURY

ESTADO CIVIL: COMPROMETIDO/A

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 19 MES: 1 ANO: 1990

PERSONA CON DISCAPACIDAD: NO
MOVILIDAD/FISICA: |NO SENSORIAL: |NO
MENTAL: NO MULTIPLE: NO

RELACION DEL USUARIO CON PARTICULAR

LA UNIVERSIDAD:

ESCOLARIDAD: TECNICO

ESTRATO SOCIOECONOMICO: 1. BAJO-BAJO

OCUPACION: NO INFORMA

EDAD: 34 ANOS

DIRECCION DE RESIDENCIA: TORRE 12, APARTAMENTO 502, LORENZO MORALES, ETAPA 1

PRIMER TELEFONO: 3006038587

SEGUNDO TELEFONO: 3016308370

CELULAR: ‘ : NO

CORREO ELECTROﬁlCd: |maestrequiroz@hotmail.com

GRUPO ETNICO: ~ [NoAPLICA

Fecha de impresion: ~ 19/3/2024

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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MANEJO PREVIO DEL CONFLICTO

I--.\ Ny TR i.’-Ir."_"ll: o 3 lf".f

DETALLES DE LA NEST
INTERVENCION et

FECHA DE LA INTERVENCION: |

RESULTADO: ' 2 i
e RN i S O I D e S e W
PRESENCIAL X VIRTUAL
INTERVENCION DE TERCEROS
Tercero Documento firmado Fecha de
intervencion
1]

Fecha de impresién: 19/3/2024
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COMPROMISO ENTREGA DE NOTIFICACION PERSONAL POR PARTE DEL CONVOCANTE: Yo,

, mayor de edad, domiciliado(a) en
identificado(a) como
aparece al pie de mi firma, obrando como convocante(s) en la presente solicitud e conciliacién, me
comprometo a realizar la entrega de los siguiente documentos a los convocados(s):

CEC-FT-003-UDES CITACION DE AUDIENCIA DE CONCILIACION en el caso que, no se logre notificar
mediante los medios electronicos y fisicos prestado gratuitamente por el centra conciliacién

de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES de la audiencia de conciliacion.

Versién: 14

Atentamente,

FIRMA FIRMA
CEDULA: CEDULA:
FIRMA FIRMA
CEDULA: 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 entendera que ha perdié el interés y en consecuencia se

tomara como no presentada la solicitud.

Si la solicitud no es aceptada dada la competencia, se le expedira una Constancia de Asunto No

Conciliable a dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la presentacion de la solicitud.

Fecha de impresion: 19/3/2024
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APELIDOS A

MARIA ALEJANDRA
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fuaer e REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NU'p 1-065.614.777
HERNANDEZ GARCIA

Nombres

JEAN CARLOS

Nacionalidad Estatura Sexo
COL 1.68 M
Fecha de nacimiento GS

27 FEB 1990 O+

Lugar de nacimiento

VALLEDUPAR (CESAR)

= Facha y lugar de expédlcidn

28 FEB 2008, VALLEDUPAR

Firm » Fecha de expiracidn
: 28 ENE 2033
ez Cqeles j) -

)
]

P

014056189

REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha

ICCOLOT4056189812001<<<<<<<<<<
9002270M3301281C0L1065614777<0
HERNANDEZ<GARCIA<<JEAN<CARLOS<



=
ORGANSZACION ELECTORAL
REGETRADURIA NACIONAL DEL ESTADO VL
DRECOON NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[ﬂ_‘ ' REGISTRO CIVIL Indleativg
__1.066.288.200__ DE NACIMIENTO  setw

! Pytwesr Ryuitls Sogunds Ageitds
MERBANDET « s » st anatsoicnasssisansns BAREPER s c v sccsnirtitetssennnians "
. Nemvarefs)
NART ARG « s 6.t o o0 0 bbb e 60 6 G% 0S40 GEE T L T LT yoy. ‘o
| P ou s Un macbrmieets ] Sexs (on mtraa) B ] ~ Pactar BN
Aro Me: Dia - - - . -
-2 inovl o olol FEMENING. ... ...l pee.... | pOSITIVO!
COI'OMBIA CESAR VALLEwPAR ooooooo .l'l..oo.-.oo.--..-.oo----oo;o.-..oc
L -“idomm-n-:-bwl-la‘ou‘gu [ Ty — e g gy ————
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ++sssescesnn 92466728-8¢ ¢+ - |
"Detos de e modre
mlmy
. MAESTRE MA RY MARIA ALEJANDRA ----------- LR B R I B L L L . L
Ecﬁmglglnﬂb! (Oaw y rimess) "M—_
| CC 1.085.818. 388 visnssscsssscsossnsnnnnbosnss COLOMBIA: * =« =« . J
Fgcm del podre J
‘ Apeddeny rembres compietes -~
| HERNANDEZ GARCIA JEAN CARLOS:- - +s+sssssvsssssnsssascssncasnosnanaanas /;
\ Documente 0e lentinear ion (Clase y murmers) ~Naglonalided
LCC 1 . D65 . 814 . TTTsrrnssssessscccesssscssssncssunss COLOMBIA -« ==+« ««» ( %
m;""“ R \‘
/ MANDEZ GARCIA JEAN CARLDS .......... R A A R BB RN BN ﬂ
[ " Doturanis de Menrdeacibs [Clase y rdmero) Wirrra =
fcc 1.065.614.77T - *rressnsssescsnsannssacsnccnnnns ﬁsaanil 7. 3
[ Detes primer testigo i
| Apolidos y nombees commpletas
[ Documento de ldent Meacldn (Clase y numera) h—
........................................... . . L I I T L I R
[ Dotos segundo testigo
Apellidot y nambres campletas f
i l"'m“““"uﬁ‘“.“iw LR A R R
------------------------------------- ® o 0 wisje - ( » afe » s » w\* = = \.
2 an S
Feche de Inscripelén \
a(2(0|1|0 H«NOV—IDi-SO JUAN F 2 /3
Reconodmlento poterno Nombre y firma del \ hlh : , | ;
mw_@ U [:U \\ LRk ' ;'"355;“ W
Firma e firma. il = “n
ESPACIO PARA NOTAS TS e X7
A T R |
] il v LA x s .
£ o 8 " i




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vowero 1.137.726.797
HERNANDEZ MAESTRE

APELLIDOS
LUIS ANGEL
NOMBRES

recHa DENACiMENTo 16-FEB-2015

VALLEDUPAR
(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

16-FEB-2033 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO

28-MAR-2022 VALLEDUPAR
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 066.288200
HERNANDEZ MAESTRE

APELLIDOS

MARIANGEL

NOMBRES

‘V\c\r{o(hgzl - ¥F h@d@% B 7

FIRMA

FecHA DE NaciMiENTo  20-NOV-201 0

VALLEDUPAR

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

20-NOV-2028

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO

11-DIC-2017 VALLEDUPAR T4

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION MW

REGISTRADO ‘mcno AL

INDICE DERECHO Y

JUAN CARLOS GAUINDO V
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Verificacién - Calidad del Pegistro - Desmejoramiento an variables de nivel educative
Fecha de consulta: 19/03/2024

Ficha: 20001062675800001847

C2

Vulnerable

DATOS PERSONALES

Nombres: MARIA ALEJANDRA

Apellidos: MAESTRE MAURY

Tipo de documento: Cédula de ciudadania

Numero de documento: 1065615353

Municipio: Valledupar

Departamento: Cesar

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 04/12/2020

Ultima actualizacién ciudadano: 04/10/2022

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccién:
Teléfono:

Correo Electrénico:
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1) DATOS

Fecha: 7 3 = 3 GO H Funcionario que entrevista: Ka fen M €/

CC 70 (35 (75 6(( Zq Remitido a: Centro de Conciliacién/ UDES

[_2) INFORMACION DEL USUARIO
Apellidos: m (ﬁ\ €3\'{ ¢ MON /\i Nombres: MO?'/\‘ A Q\ e:\TM ]’7()/ A Sexo:
Fecha de Nac. Edad: __ D Domicilio: LO'{ 0n2o mofoﬂ"’j

Teléfono: Celular: 300 603 65 61 Correo:

Documento de identidad: 7 0(75 6 15 3 5 % Ocupacion FH’Y\ 4 Okf Cet 5 ’&]

Estrato Socioecondmico: /]

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho




