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" AVISO DE PRIVACIDAD

La Universidad de Santander, se permite informar a todos los interesados que, en cumplimiento de nuestra Politica de Proteccién de Datos
Personales, la informacién personal que obtengamos en virtud de las operaciones que usted solicite o celebre con nosotros, serdn tratados
conforme a los principios y deberes definidos en la Ley 1581 del 2012 y demés normas que traten y regulen esta materia.

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 tratados por la Universidad de Santander para el correcto y natural ejercicio de sus actividades de formacion,

administrativas, financieras, ofrecimiento de nuevos servicios. % Py

"i‘fy

Se recuerda a los usuarios que podran ejercer los derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos pérsonales que se encuentran

en nuestros archivos, en cualquier momento y sin ningdn costo, previa acreditacion de su identidad.

En caso de tener reclamaciones y/o consultas, puede remitirlas al correo electrénico: habeasdata@udes.edu.co y/o a través del nimero
telefénico 607 651 65 00 extension 1653.

& »
POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Informamos a los titulares de los datos personales que podrén consultar nuestra Politica:de tratamiento de datos personales, en nuestro

sitio web www.udes.edu.co

Consiento y autorizo de manera expresa e inequivoca que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en el presente

documento." SI __X__ NO

CC: Cédula de ciudadania, CE: Cédula de extréﬁnjeria, TI Tarjeta de identidad, RC: Registro Civil, PA: Pasaporte, NIT: Nimero de

identificacion tributaria, NA: No aplica, NIE: Ndmeéro de identificacién de extranjero, DE: Decreto, PE: Permiso de estadia NISE:
Namero de identificacion sociedad extranjera OE: Otras entidades

SOLICITUD DE CONCILIACION

Fecha de solicitud: 30/10/2024 Solicitud virtual Solicitud Presencial

*En el caso de solicitudes enviadas por correo electrénico, el requisito de la firma se entendera cumplido, conforme lo

establece el articulo 7 de la ley 527 de 1999.

X Civil FIUACION DE CUOTA DE

- Tema:
Especiales ALIMENTOS, REGIMEN DE VISITAS Y

Familia CUSTODIA.

AREA Penal
Propiedad Intelectual Subtema:

Acuerdos de apoyo

Directivas anticipadas
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONVOCANTE

Nombre completo de la

Persona Persona

JORGE ANDRES DIAZ SALAS

Tipo de solicitante o L
natural juridica persona u organizaciéon

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho

0
¢

NOTA: Para registrar el tipo de documento de identidad, tenga en cuenta la siguiente informacién de las siglas: e

\
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Resoluciones del Ministerio de Justicia y del Derecho. Buc

L.

l

[

aramanga: Res. 0834 de 2012, codigo 2397, Cicuta: Res, 0492 de 2015, chdigo 2426,
Valledupar, Res. 1456 de 2019, Codigo 2452

‘ "d ) © cc | x ck 0 RC PA NIT
e documen AL B
tpodedoumen® Iwa | [ owe | | oe PE NISE OF
' Nimero de Ciudad de Pals de
; 1.065.595.893 Valledupar Colombia
| documento expedicion origen
| Fecha de nacimiento | 22/05/2024 | Estado civil Soltero
| Género Masculino Transgénero

| Sexo biolégico

Hombre ]T>W MU;e;

X Femenino
l In_tersexual

Indeterminado I

¢{Pertenece a alguno

Negro mulato afrocolombiano

Raizal (Archipiélago de San Andrés y

de los siguientes afrodescendiente Providencia)
| grupos poblacionales? Palanquero de San Basilio Indigena
Seleccione una o varias
. , ROM Gitano X Ninguno:
opciones, segun =
{ aplique.
§ . Fisica <Sensorial auditiva Sensorial visual
¢Tiene algln tipo de — - - —
. . Intelectual-cognitiva Mental-psicosocial Multiple
discapacidad?
Ninguna X s
INFORMACION DE CONTACTO :
Pais Colombia Departamento Cesar Ciudad Valledupar
Direccion Carrera 13b bis -33'42, BARRIO PARAISO
Grado de
Teléfono de contacto | 3166506703 . NO INFORMA
escolaridad
Estrato socio- .
. 1 2 3 Nivel de SISBEN
econémico
Correo
. JORGEDIAZSALAS2210@GMAIL.COM
electrénico
(Si son mas personas como convocantes, por favor incluirlas).
DATOS DE ESTUDIO
Educacién
Educacién de ) Educacion basica ) Educaciéon
) Educaciéon ) media o)
la primera L o secundaria 0 . postsecundaria
. ) basica primaria o secundaria
infancia secundaria baja no superior
Grado de alta
escolaridad | Educacién o
] L Especializacion,
técnica Universitario o i : Doctorado o
. ) X | maestria 0 Ninguna
profesional 'y equivalente . equivalente
. equivalente
tecnolégica

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho
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Resoluciones del Ministerio de Justicia y del Derecho. Bucaramanga: Res. 0834 de 2012, cGdigo 2397; Cucuta: Res. 0492 de 2015, c6digo 2426;
Valledupar, Res. 1456 de 2019, Cdigo 2452,

INFORMACION DE APODERADO (SI APLICA)

Nombre completo del
apoderado
. cC CE Tl RC PA NIT
Tipo de documento —
NA NIE DE PE NISE OE
Numero de documento Numero Pafs de origen l ‘ Ciudad |
Direccion
L Correo electrénico | Teléfono de contacto ’
DATOS DE IDENTIFICACION DEL CONVOCADO :
. . Persona Persona Nombre completo de la SINDY JOHANNA CALBO
Tipo de solicitante
natural juridica persona u organizacion RODRIGUEZ
. cC X CE | RC PA NIT
tipo de documento
NA NIE DE PE |# NISE OE
Numero de Pais de COLOMBI
1.065.629.469 Ciudad de expedicion | VALLEDUPAR X
documento £ 2 origen A
Fecha de nacimiento 29/05/1991 Estado civil
Género Masculino | Femenino ] X Transgénero
Sexo Hombre I ‘ Mujer X l I Indeterminado
' Negro mulato afrocolombiano Raizal (Archipiélago de San Andrés y
¢Pertenece a algin afrodescendiente 1 ‘ Providencia)
grupo étnico? Palanquero de San Basilio Indigena
ROM Gitano X Ninguno
Fisica Sensorial auditiva Sensorial visual
¢{Tiene algun tipo de " 3 -
Intelectual-cognitiva Mental-psicosocial Multiple
discapacidad? - %
Ninguna X
INFORMACION DE CONTACTO ;
Pais COLOMBIA Departamento CESAR Ciudad VALLEDUPAR
Di ., CARRERA 4 E CALLE 22 12, CANDELARIA SUR
treccion MANZANA C CASA 2, URBANMIZACION ROSA MERI
Grado de
Teléfono de contacto 3194411407 .
escolaridad
Estrat io-
sirato Soclg 1 2 X 3 Nivel de SISBEN
econémico
Correo
. SCALBORODRIGUEZ@GMAIL.COM
electrénico
(Si son més personas como convocados, por favor incluirlas).
2 DATOS DE ESTUDIO
Educacion de Educacién Educacion basica Educacion Educacién
Grado de . .
. la primera basica secundaria ) media o postsecundaria
escolaridad | . o )
infancia primaria secundaria baja secundaria no superior

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho
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Resoluciones del Minlsterio de Justiciny del Derecho. Bucaramanga: Res. 0834 de 2012, cddigo 2397, Ciicuta: Res. 0492 de 2015, codigo 2426;
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[
|
CEC-FT-002-UDES |

. : ? alta
Educacion
} ) Especializacion,
técnica Universitario o Doctorado o )
maestria 0 ) Ninguna
profesional 'y equivalente ) equivalente
) equivalente
tecnologica
INFORMACION DE APODERADO (SI APLICA)
Nombre completo del
| apoderado
‘ cc CE Tl . RC PA NIT
Tipo de documento
NA NIE DE PE NISE OE
Numero de documento Numero Pais de origen | | Ciudad |
Direccién
Correo electrénico | Teléfono de contacto |
Sefores:
CENTRO DE CONCILIACION
UNIVERSIDAD DE SANTANDER
CARRERA 7 #13C 1, BARRIO CANAHUATE
VALLEDUPAR, CESAR
Asunto: Solicitud de Conciliacién.
A
Yo, 2/,”,,%, D A g S _A_, S mayor de edad, domiciliado (a) en eale 13 BFBA}

150
H3-42 pore identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio,

comedidamente le solicito, se sirva sefialar fecha y hora para celebrar audiencia de conciliacién extrajudicial

en Derecho.

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho
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Resoluciones del Ministerio de Justicia y del Derecho. Bucaramanga: Res. 0834 de 2012, c6digo 2397; Clcuta: Res. 0492 de 2015 chdigo 2426;
Valledupar, Res. 1456 de 2019, Cédigo 2452,

La anterior peticion la presento con base en los siguientes hechos:

Lugar y fecha de ocurrencia de los hechos
Departamento: 1 Valledupar I Ciudad: I Cesar I Fecha: I 30/10/2024
: Descripcién de los hechos
1. La parte convocante, el sefior JORGE ANDRES DIAZ, manifiesta que hace 14 afios de relaclén,donde

Ve
convivian juntos. 4

2. Manifiesta la parte convocante que fruto de su relacién con la sefiora Sindy Calbo; nacnerbn dos
menores, quienes son sus hijas. La mayor identificada como ZAHARA MARIA DIAZ CALBO con once
(11) afos de edad actualmente, y la menor, identificada como MARIA ANGEL DIAZ CALBO, con siete
(7) afios de edad : %

3. Manifiesta la parte convocante que debido a problemas en su relac|6n con Ia;séflora SINDY CABO,
se separaron en el mes de enero del presente afio. L N f’

4. De acuerdo a lo anterior, el sefior JORGE ANDRES DIAZ, man es“ n
las menores, manifiesta que su mama y sus hermanas quedarUI al cuidado personal de las menores

que él se encuentra a cargo de

cuando él se va a trabajar, situacion en la que esta de acuerdo la parte convocante.
5. Es por lo anterior que el sefior JORGE ANDRES DIAZ SALAS, deja claridad que su intencién no es

una conciliacién para establecer custodia de las menores.

Descripcion de las pretensiones N T

1. La parte convocante, el sefior JOR“G'E ANDRES DIAZ SALAS, manifiesta que lo que pretende es
fijar una cuota de alimentos, vestimenta, salud, y demas aportes que necesiten sus hijas.

s . ¢Cuantia indeterminada?

Marque X en la siguiente casilla, si aplica

Valor de la cuantia

Propuesta o formulas de arreglo RS A (U S

Anexos

(Relacionar los anexos)

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho
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MANEJO PREVIO DEL CONFLICTO

Sin violencia | x | Con violencia Se presenté
Escalada del conflicto: | fisica sobre fisica sobre intervencién directa de S| NO
personas personas terceros?

Detalles de la intervencién TR
(En caso que la respuesta anterior fuese afirmativa)

Centro de i Autoridad Fecha d
e utorida echa de
Tercero: o habilitado para ) Otros DD/MM/AAAA
conciliacién N judicial intervencién:
conciliar

Acta de conciliacion Constancia Laudo arbitral
Documento firmado Sentencia judicial Escritura publica Transaccién

Otro resultados B L e : :

COMPROMISO ENTREGA DE NOTIFICACION PERSONAL POR PARTE DEL CONVOCANTE

Yo, %7/4— Dl/’}/ Sové S . “mayor de edad, domiciliado (@ en
Galle 13 BEBSH 3442 pava’sS O _ identificado(a)  como

) ] .e'/‘"":t:é:""?a . o
aparece al pie de mi firma, obrando como con/\:gqcante(s) en la presente solicitud de conciliacién, me comprometo a

realizar la entrega de los siguientes do mig;tos al(los) convocado(s): CEC-FT-002-UDES Citacion Audiencia de

Conciliacién en el caso que no se logre notificar mediante los médios electrénicos y fisicos prestados gratuitamente

por el centro de conciliacion.de la'UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES de la audiencia de conciliacién.

Atentamente,

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: 7> v 2. D43 Ser b3 NOMBRE:

CEDULA: /065575893 Yy CEDULA:

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho
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afinia

]

Cardemar de b costa SAS LS L R T

Titular de pago
Usuario o suscriptor

Estrato/Clasificacion
Resid. Estrato 2 E.Caribe

SRA QUINTERO SANCHEZ LEIDIS JOHANA

SRA QUINTERO SANCHEZ LEIDIS JOHANA

Oporador do Red: CARIBEMAR DE LA COSTASASES P
NIU 21100130

Contact Center 115 -~ 605 650 21 20

NIG

7825367

Diteccisny Carrera 138 # 26-78 Piso 3 Ed Chambacu -

|

Direccidn de suministro
CR 4E CL 22-12

URB ROSAMERY
VALLEDUPAR
VALLEDUPAR
Direccion de Fnvio

[ N
CR 4E CL 22.12 g f;tl .,alflo anterlor.' $0
URB ROSAMERY ! ! Facha emisién: 08/10/2024
VALLEDUPAR Factura No.: 31102410020176
VALLEDUPAR ID. de Cobros: 7825367093 - 78

fotal a pagar mes

tal documento por Pty

Suspension a partir de:
No. Facturas vencidas: 0

$272.970
$ 272.970

18/10/2024

19/10/2024

LS -;\-\»1\—’. PP AT A
N
G a5

Otras Enhdades

ﬁ‘ﬁ“? N‘\\F\‘&%

.
I

. Promedio Consumo Diario (kWh):

Opcién tarifaria: CaribeMar - AFINIA adoplé lax
.de la Res. CREG 101 028 de 2023, que ajusta el calculo del {
cargo de comercializacion en la formula tarifaria general. Esto -

posibilita la de saldos por la opcién |
tarifaria hasta noviembre de 2023, mediante la variable “COT" :
calculada segun la Circular CREG 094 de 2023. Esta medida |
’hvoreoe la recuperacién de saldos, can!rlbuyendo a I

tiva de los otege los
intereses de los usuarios, ya que asegura wndlclonas aslablas
para la del serviclo,

Calldad del serviclo: En virtud del régimen transitorio apllanblc
al mercado de la Regién Caribe durante el 2020 los usuarios | H
. seran por el en los de }
T} calidad Indlvidual por parte del prestador del serviclo segun lo :
! establecldo en el capitulo 11 del anexo general de la Resoluclbn
CREG 097/2008. (Res. CREG 010/2020 Articulo 17)

5,76

El no pago oportuno de la factura, dara lugar ala Y
| suspension del servicio a partir de la fecha indicada en
| esta. Contra esla decisién procede el recurso de
| reposicién ante la empresa y en subsidio el de
apelacién ante la SSPD, dentro de los cinco dias
siguientes al recibo de esta factura. En caso de
padecer una situacién de vulnerabilidad que pueda

.Cumpltmos

& anos

0 tu servicio y segmmos
trobaﬂando incansablemente
por el desorrollo del Caribe!

s o2

NEr Un Cons
desconecte

OpArotos QUe No Usas pore
Prevenir resgos electricos.

Descubre mos consejos de seguridad
ol reverso de la facturg,

0 $272.970

0

[ NIC isisoncinse e 7825367
7825367093

SRA QUINTERO SANCHEZ LEIDIS JOHANA
s g s Sy BQLICHE et 3w qura e J031 A0ms sgrites e ceten au
s Spmos G0res A0l IMpesito $0bra La reeta, 0gUn decreto 2203 o diclenstury 30
n- IDIG. ibstummu e practicar retention a titulo de ampuesto de renta sobre ol servicio de encrgia. Esta factura
presta mento ejecutivo, st 130 ey 141 de 1.994. Para todos Los efecton et presente documento se denominah
“Documento equivalene a La Extura de servicies pablicos” de fox d <on lo establ en el dur
reglamanario 1625 e 2016 y guarda tos mismos edectos de 13 Factura de sarviclos pablicos comamplada on o)

rapitdo V| de ta ley 142 de 1.994.resolcion No 001091 del 30 de junio de 2022. Somas agentes de retencicn de
0000000000000836 - 3110 - 0008 - 1815 - 004220

Sueak goiiles (urdiihivye s

14

berts e el

1{{&

STINERS 1 K

i S\
afinia

to cobocar seilos satie @ cadiga de berrss

[
oportuno

18/10/2024 $ 272.970

L LT ER
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REGISTRADURIA

NACIONAL DL, ESTADO CIVIL,
REGISTRO CIVIL  Indicativo 57853671

( —
NuUIp
| | 1.066.893. 131] DE NACIMIENTO  Seria
1 Dotor de lo oficine de regittrs - ( leee de hfu ne B -
I |
| nn(hr-nlm\ { ” Namriy [ ]'( Nimere J\ ]J M [ “ Corregimi [ ’ Imp«rrlén m\r iefa I ]lC(,digo'J Il{ *—?
NCT@llA 2 \ALLLDUPAR - LOLOMBIA - CEuAR - VALLIDUPAP """""" R §
.Fr!\s del inscrite . S ‘—_ _..—__._
= * Imer Ape uuo 7 S:-gl"\ﬂo Apgllldo
" DIAZ- . .7 .A. .- ....................... CALBO ----------------------------
[ T WNembrety
MARIA ANGEL ............................................. e eeeesenes L
Foeha do nacimients T TSexo(entim) Crupo sang sineo Factor RH

e | Lélol_ﬁy e L,] o h h b PEMENINO- ---- - - . Be---- | POSITIVD
LCOLOPBIA CESAR VALLEDUPAR‘J

[ Tipo de documento antocedente 0 Doclarnclon de testigos NUmero cerdfieado da nacldo vive |
| CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO:++-r---s=-- 144049014+ - ==+~~~
—
(_ *0:.12 de modre o podre (Pore cotes de puebios Indigener con lines motrifineal o parcjas del mismo sexo, anotor ¢! prop que Indiquen los dedorartes para el heim-1 . ~ellido el Inserito)
Apcllidos y notiabe¢s complotos L
CALBO RODRIGUEZ SINDY JOHANA++ < cevstrecronronnrrnnssnrensmesessset
Documento do identificacién (Claso y numaro) Nacionalidad
L;,CC 1.065.629.469 <« r-rvvrincrnreateaciariiotes COLOMBIA~ - -+ -"""
(Detos de padre o modee (Poru cosos de pucblor Indipenas con linco matrlincal o porejos del mismo sexo, anotar ¢l progenltor que Indiquen los d porv el segundo opellido del Inserito)
Apollldos y nombres eompletos
DIAZ SALAS JORGE ANDRES-+c---+ccevrruverarsvrsacnccrsrrrmsreeroyens
D de ldentifl idn (Clase 0! ) Naglor=lidad
| CC 1.085.595.893 -~~~ ~- - EEEEEEEEEE EETEPETEEE COLOMBIA- - -+~

(Datos del declarante

do identificacién (Clase y nimoro) Firma

5 Q3 vearconnnnans it erareaces i, ~
0 1.065.595-8 _ P Ford D"?’f.—b’q/rﬁ J

ﬁato: primer testigo

Fecha de inscripcién Nombre y fi nnd,dql funcvonano que auton!o') {Q 7 Z
2[0]1]7 o[cyr 1|7 ALIONGA FSCO@A@ GONZALEZ
Ao Mes | D N M
A - @mbr‘c-y i
L.
( Reconocimiento paterno Nombre/r‘frma del fund}%mo onte quien “se hace el reconccimiento

f\

/cm/ Dy Safr>

_DIAZ SALAS JORGE ANDRES -~~~ -~<"=- B R CEEEEEEEESE -

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

s CECNATY

Firma

g( 17.0CT.2017 — NOTARIA ENCARSHKIAPARGUN
b AGOSTO/ZOl'? DE LA SUPERINTENDENGIA

i

b

T

momAsA LY
T

e




REPUBLICA DE COLOMp A

ORGANIZACION ELEC TORAL
-:“ REGISTRADURIA NACIONAL Dfy ESTADO CIVIL.

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Regittraduria L ’

Pais - Departaments - Mur

t\ Nurrero l ] ] e nmnhdn' | ’ Corregimiento ' ]
nieEiple - Corvagimianto a/o Inspacclan da Policia

NOTARIA 2 VALLEDUPAR - COLOMRIA -

NMlvln

CIOAR -

AR

Inspeceion de Poliely [ h-l ’ C()dlgﬂ

VALLEDUPAR- - « « «

yrAre Y H Il
ARRR VAR [']l A\

o - 0/9

R! DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
i / REGISTRO CiviIL Indicativo
| [ | 1.006.000.437)  BEGISTRG CIVIL i 599355733

..........

I

WU

I

I

i

Datos del inscrito

Primer Apellide

TDIAZ e

............

CALDO- -

.....

Segundo Apellldo

LI

- Corregimiento e/o Inspeccin)

ZAIARA MARTA® v ve et R T *;A -
— Techmdemacmiene g =
| e LEM 12w | [D]1]c o BREEE FEMENTNG - - POSITIVO
e =~ = —_Lugar de nacimie to (Pals - ™

| COLOMBIA CESAR VALLEDUPAR
l;

u Tipo de d ente o Declaracién de testigos Numero certificado de nacido vivo
LLETTITILADO MEDICO O DE NACIDO VIVO«++-- -« - 117009 9-3e -« v - -
B T Y T S — =
o WW Apellidos y nombres completos
CALBO RODRIGUEZ SINDY JOH) A’;*JN Aeovnnn B |
Docuinento de identificacion (cm- Y numero) Nacionalidad
CC 1. ( 20,469 oo T COLOMBIA v c=vcv -
— - J
) Datos del padre
Apellidos y nombres completos
DIAZ SALAS JORGE N ) B D, .
L CC I.0B5.59%5 °J3T}t7 D e P — COLOMBTA » <= <<= ==
Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

DIAZ ZALAS JORGE ANDREG: v v vves e

------------- v e e

Documento de identificacién (Clase y numero)

CUlQLM:)qJ 89T e s T e w

-

Firma

Datos primer testigo

Sotte Dt o] ]
v '; A e

...............................................
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