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AVISO D£ PRIVAODAD: En cumpllniento con lo establecido en la Ley 1581 de 20U sobre Protecdon de Datos Person ales y su Decreto Reatamentaito W7 

de 201311 Unlversldad de Santander UDES, lnforma que garantlza la protecddn plen1 del deredlode Habeas Data a estudlantes, empleados, pro1oeeclom. 

usuarlos y gruposde Inter& Todos Im datossumlnlstradm por los usuarlos voluntarll y llbremente se ena,entran lncorporad os en nuestras bases de dllll5 

Y tlenen por linalldad ser usados y tratados por la Universldad de Santander para el correcto y natural ejercicio de sus actividades de formacidn, 

admlnlstrativas, flnanderas, ofredll'iento denue\Os servlclos, as/ comode envlo de boletines lnformativos lfsicas y elettrdnicos. Se recuerdaa los usuartos 

que podmi ejercltar los derechos a conocer, actuahar, rectlflcar y suprimlr los datos personales que se ena,entran en nuestros archivos, en cualquer 

momenta y sin nlnllln costo, prfllla acrecltacldn desu identldad. Para loanterlorpueden contactarse personalmenteo medianll! coll'A.lnicacl6n esaltaa la 

slgulente direa:16n, Carera 7 No13c ·17 Barrio Callahuall! Dfldna de Gestldn Oa:11T1ental enValledupar o en cualql.iera de nuestros campus en Bucanmr1P 

Cucuta, a traves del l'limero telef6rico 7 ~165 00 extension 1653, a tr aves del correo elettrdnlco habeasdata@ludes.edu.co o reaHzando el registro de PCl'S 

en nuestro sltio web www.udes.edu.co. Para conocer m~ sobre nuestra Polltlca de Tratamiento de datos personales y sobre nuestro avlso de 

privacldad consulte nuestro sltlo webwww.udes.edu.co / "Conslento v autortzo de manera eicpresa e lnequf10ca que mis datos personales sean tratadas 

conforme a lo prevtsto en el presente documento. • SI _ No _ 

Ciudad y fecha: 

Sei\ores: 
CENTRO DE CONCILIACl6N 
UNIVERSIDAD DE SANTANDER 
CRA. 7 NO. UC 17, CAAAHUATE. 

Valledupar, Cesar. 

Asunto: Solicitud de Conciliaci6n. 

Estudlante que entrevfsta: 
YENIS DANIELA SAUMET MENDOZA 

Convocante (s): 
DANIELA ALEJANDRA ALBARRAN ROVERO 

Convocado (s): 
WILLIAM MACHADO ESPINOSA 
Yo, DANIELA ALBARRAN, mayor de edad, domiciliado (a) en VALLEDUPAR, ldentificado(a) come aparece al pie de 

ml flrma, obrando en nombre proplo, comedldamente le sollclto, se slrva sei'lalar fecha y hora para celebrar 

audlencla de conciliaclon extrajudicial en Derecho. 

La anterior peticl6n la presento con base en los siguientes: 

HECHOS 

1.La sef'lora Daniela y el sef'lor WIiiiam mantenfan una relac16n amorosa, fruto de esta conclben al nlf'lo 

ALEJANDRO DAVID MACHADO ALBARRAN, que a esta fecha Ilene 4 lllos. 

2.AI nacer el niiio ya estaban separados los padres, mantuvieron una cuota pactada por ellos mensual y 

siempre era puntual 
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3.Manlflesta la madre queen el allo 2021 el sef\or WIiiiam no estaba respondlendo como antes con los gastos 
del menor, por lo cual decide Hamar a conclliacl6n al padre para pactar una cuota flja y mensual. 

4.EI sei'lor William cumple con sus cuotas mensuales lrregularmente y algunas las envfa lncompletas. 

S.En el mes de Marzo el nlllo Alejandro asiste a su clta de control de pedlatrfa, en la cual el medico nota que el 
nino es~ presentando unos slntomas de problemas de fonoaudlologfa y d~flclt de atencl6n. 

6.la madre expresa que necesita un aumento de cuota ya que los gastos han aumentado segun el crecimiento 
del nino, y los gastos ~dlcos que va a tener el niflo pr6ximamente. 

I MUNICIPIO: VALLEDUPAR 

FECHA EN LA QUE OCURRIERON LOS HECHOS 

I MES: I ARO: 
MARZO 2023 

LUGAR DE DONDE OCURRIERON LOS HECHOS 

I DEPARTAMENTO: CESAR 

PRETENSION ES 
1.AUMENTO DE CUOTA MENSUAL 

2.FUAR CUSTODIA DEL MENOR 

CUANTIA 

PROPUESTAS O F6RMULAS DE ARREGLO 
1.Que se aumente la cuota a un monto de $500.000 

2 

VIGILADO Mlnlsterlo Justlcla y del Derecho 



--~ ul11V81Sidaii ___ _ 
-" -· da Santander FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

>------------------r---------l 
P~raon•,I• Jur lfOd• f2'/0J ,'9e Min EducoclOn UDD 

Vlliil .\I, .. , MINI pUCi\L'I( JN SOUCTTUD OE CONOLIACJdN 
ac-FT-002-UDES 

R,so/uclcln 1'56 dt 1019 dtl Mlnlst,rlo dt Julllclo ydtl Otrtcho. C6d'90 1451 

ANEXOS 
1.Certificado de slsben 
2.Documento de identlficaci6n madre (copia) 
3.Documento de identiflcaci6n (copia) 
4.Resultados de examenes del nlfto VIVAlA IPS (copla) 

edula 1064802169 
orreo Electr6nlco 

jlm07@gmail.com 

irecci6n 
ransversal 24 a #16b 40 

ombre complete 
llllam Machado 

orreo Electr6nlco 

223005665 

orreo Electr6nlco 

INFORMACION DEL SOLICITANTE (1) 

NO.: 

LUGAR DE EXP 

Version: 14 

1.064.802.169 

CHIRIGUANA 

VALLEDUPAFR 

VIGILADO Minlsterio Justlcla y del Derecho 
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r 
1IL8'GNO: 124JUHIS 
~.....,r-b-jl_m_07_@_g_m_a_ll_.co_m __ __. ____ ......_ __________ --1 

i'": .. =.-=0NA=-=a11=-41--r-""II: ~;--r•u;~--r■-r11.;rr7r.::=:i-,7 
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MANEJO PREVIO DEL CONFLICTO 

ISCAlADA DB. CONR.1C1ar ., SIN VIOUNCIA FISICA 508RE PERSONAS: CON VIOI.ENCIA FISICA SOIRE PERSONAS: 

UlaQAW SI: NO: 
1aCIICII 

DffALLES DE LA CENTIIO DE FUNCIONARIO AUTCRIDAD OTROS: 

INTEllVENCICN CONCILI.ACION: HABILITADO: JUDICIAL: 

flCHA DELA IN'IBVBKDI: DIA: MES: ANO: 

ACTA DE CONCILIACION: CONSTANCIA: LAUDO ARBITRAL: 
IIESULTADO: SENltNCIA JUDICIAL: ESCRITURA PUBLICA: TRANSACCION: 

OTRO RESULTADOS: 

l . . SOLICl1UD 
VIRTUAL: I I PRESENCIAL: I x 
•En el caso de solicitudes enviados par correo electr6nico, el requisito de lo firma se entender6 cumplido, conforme la 
establece el artfculo 7 de la ley 527 de 1999. 

COMPROMISO ENTREGA DE NOTIFICA□6N PERSONAL POR PARTE DEL CONVOCANTE: Yo, DANIELA ALEJANDRA ALBARRAN 
ROVERO, mayor de edad, domiclliado (a) en VALLEDUPAR, identificado(a) coma aparece al pie de mi flrma, obrando como 
convocante(s) en la presente sollcltud de concillaci6n, me comprometo a realizar la entrega de los slgulentes documentos a los 
convocado(s): CEC-FT-003-UDES OTACI6N AUDtENCIA DE CONCILIACI6N en el caso que, no se logre notificar mediante los 
medias electr6nicos y flsicos prestados gratuitamente por el centro de conciliacl6n de la UNIVERSIDAD DE SANTANDER UttS 
de la audiencia de conciliacl6n. 

Atentamente, 
I 

FIRMA l'af\\ ~\.~ 1+\~rran {2. 
ctouLA: ,o ~ ½f,OZ. I f,q 

FIRMA 
dDULA: _________ _ 

FIRMA 
dDULA: 

FIRMA 
dDULA: 

----------- -

------------
HQIA: Sr. Usuario, en el evento de que se reallce requertmiento de documentos y los mlsmos no fuesen presentados dentro de 
los S dlas sigulentes, se entendera que ha perdl6 el lnteris yen consecuencla se tomara como no presentada la solicitud. 
Si la sollcitud no es aceptada dada la competencla, se le expedira una Constancia de Asunto No Conciliable a dentro de los di ez 
(10) dlas hablles siguientes a la presentacl6n de la sollcitud. 

VIGILADO Mlnlsterto Justtcla y del Oerecho 
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