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FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES ; Universidad 
,~\f,~ :: de Santander 

,,.,.or,«1aJu, f!f0df! IZ,IOl,'991t,nfchJr~lo.tt ODD SOLICITUD DE CONCIUACION 
CEC-FT-002-UDES 1 

Version : 14 
\1GIL\DA MNEDUC\tlON 

Resolucion 1456 de 2019 de/ Ministerio de Just/eta y de/ Derecho. Cod/go 2452 

VISO DE PRIVAODAD: En cumplimiento con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 sobre Proteccl6n de Datos Personales y su Decreto Reglamentar io 1377 ? 2013 la Universidad de Santander UDES, informa que garantiza la protecci6n plena del derecho de Habeas Data a estudlantes, empleados, proveedores, ;uarios V grupos de interes. Todos los datos suminlstrados por los usuarios voluntarla y libremente se encuentran incorporados en nuestras bases de datos t ienen por finalidad ser usados Y tratados por la Universidad de Santander para el correcto y natural ejercicio de sus act ividades de formaci6n, lministrativas, financieras, ofrecimiento de nuevos servicios, asi como de envio de boletines informativos fisicos y electr6nicos. Se recuerda a los usuarios e podr.ln ejercitar los derechos a conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos personales que se encuentran en nuestros archivos, en cualquier >mento V sin ningun corto, previa acreditaci6n de su identidad. Para lo anterior pueden contactarse personalmente o mediante comunicaci6n escrita a la uiente direccl6n, Carera 7 No 13c -17 Barrio Cai'lahuate Oficina de Gesti6n Documental en Valledupar o en cualquiera de nuestros campus en Bucaramanga cuta, a tra~s del numero telef6nico 7-65165 00 extensi6n 1653, a traves del correo electr6nico habeasdata@udes.edu.co o realizando el registro de PQRS nuestro sitio web www.udes.edu.co. Para conocer mas sobre nuestra Polftica de Tratamiento de datos personales V sabre nuestro aviso de r.icidad consulte nuestro sitio web www.udes.edu.co / "Consiento y autorizo de manera expresa e inequivoca que mis datos personales sean tratados ,tonne a lo previsto en el presente documento." Si X, No 

\ciudad y fecha: 

Seriores: 
CENTRO DE CONCILIACl6N 
UNIVERSIDAD DE SANTANDER 
(Direcci6n) 

(Ciudad) 

Asunto: Solicitud de Conciliaci6n. 

=-:= Unive,sidad 
de Santander ~ ,T,:"Yl,o-~cr;-n-~ ., •• _,,,,,.IVII, ... , ..... ~.,";.,; "'" IJOCS .t"""""'~lll'i\Tii"iR 

SE RECIBE PARA ESTU0 IO 
NO IMi A ACEPT'c!X 

RECIBIOOPOR: ))\ QnOf?Jn( t 
Estudiante que entrevista: _______________________ _ 

Po:\o;µr-2 tleclaao 

, mayor de edad, domiciliado (a) en !;~:;:~~~:::;:~~:~::;,--:-id-:-e-n-:-t-:-;;if::--ic_a_d;-o
7
( a--;):---c-om----o--=-a-=-p-=--a=-=re=-=c:-:e a I pie de mi fi rma, obra ndo en nombre propio, comedidamente le solicito, se sirva senalar fecha y hara para celebrar audiencia de conciliaci6n extrajudicial en Derecho. 

La anterior petici6n la presento con base en los siguientes: 

HECHOS 

VIGILA DO Ministerio J usticia y del Oerecho 
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Resolucl<Jn 1456 de ZOl 9 de/ Mlnlsterlo de Justlcla y de/ Oerecho. Cddlgo 1452 

I 1377 pfUVACIDAD: En cumplimlento t Reglamentar 0 
VISO DE 'd d d 

5 
con 10 establecldo en la Ley 1581 de 2012 sobre Proteccl6n de Datos Personales Y su Deere O 

oveedores, I unIversI a e antander UDES I f mpleados, pr e 2013 a d . t ,. Tod ' n orma que garantiza la proteccl6n plena del derecho de Habeas Data a estudlantes, e b es de datos grupos e In ercS. os los dato 
I nuestras as suarloS V lid d s sum nlstrados por los usuarios voluntarla v libremente se encuentran lncorporados en d formaci6n, por (Ina a ser usados y tratad 

I ctividades e tlenen . os por a Universidad de Santander para el correcto y natural ejerclclo de sus 3 
1 suarlos 

I 
trativas flnancIeras, ofreclmiento d . 5 recuerda a os u min 5 ' e nuevos servlcios, asl como de envlo de boletlnes lnformatlvos flslcos Y electr6nicos. e alquler 

....Ar.In ejercl tar los derechos a conocer r t s archlvos, en cu e fl"" . • . ' actua izar, rectiflcar y suprlmlr los datos personales que se encuentran en nues ro . crlta a la 
to y sin ningun costo, prev,a acredita 16 d d' omunicacl6n es men c n e su ldentldad. Para lo anterior pueden contactarse personalmente O me ,ante c manga 

direcc16n, Carera 7 No 13c ·17 sa · Cail mpus en Bucara ulente . rrio ahuate Oflclna de Gesti6n Documental en Valledupar o en cualqulera de nueslros ca . d pQRS 
a traves del numero telef6nico 7•651 65 00 r do el regIstro e uta, . extensl6n 16S3, a traves del correo electr6nlco habeasdata@udes.edu.co O rea ,zan · 0 de 
stro sltI0 web www.udes.edu co Pa I obre nuestro avis nue · · ra conocer mas sobre nuestra PoHtica de Tratamlento de datos persona es Y 5 tados •dad consulte nuestro sltlo web www d d ,, . d rsonales sean tra aci .u es.e u.co / Conslento y autorlzo de manera e~presa e lnequfvoca que mis atos pe 

torme a lo prevlsto en el presente documento." SI ,X No 

Ciudad y fecha: 

senores: 
CENTRO DE CONCILIACION 
UNIVERSIDAD DE SANTANDER 
(Direcci6n) 

(Ciudad) 

=-= Unive,sidad 
de Sanlande, 
::.·=~::.:.~~/!:.7:..:i= ...... OIi~ 
~ii:\~~ 

SE RECIBE PARA ESTUOIO 
NO IMl CA ACEPT~Jt"' 

REc1a,oo POR )] , an o~em-e. 't 
Asunto: Solicitud de Conciliaci6n. 
Estudiante que entrevista: -------------------
Conv{½nte (s:0 , a '2n~ PodnjK--Z Med Ooo 

-H>---"fr----:-~~L,-,Wl.:J-- - ----------' mayor de edad, domiciliado (a) 
....,.,._ ........ ""4'"""'----' identificado(a) como aparece al pie de mi firma, obrando en 

nombre propio, comedidamente le solicito, se sirva selialar fecha y hora para celebrar 
audiencia de conciliaci6n extrajudicial en Derecho. 

La anterior petici6n la presento con base en las siguientes: 

HECHOS 

VIGILA DO Ministerio J usticia y del Oerecho 

I 
I 
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~-A: ------L__J_~:iz2._ ___ __L_~~-- -
- I MES: A J ANO: Z.02-0 . j:)c:to -

FECHA EN LA QUE OCURRIERON LOS HECHOS 

~ LUGAR DE DONDE OCURRIERON LOS HECHOS 
UNICIPIO: \lD\~f_tt( I DEPARTAMENTO: Ce.so.( 

PRETENSION ES 
I.f:pc{Q'") ~ w~ o.h~ r(a. 

2. Q&~l~ de\ MefO(, 

~~rntn ck \J,s,~ -

[ ~'.soo-an~ 
CUANTIA 

PROPUESTAS O F6RMULAS DE ARREGLO 

2. 

ANEXOS 

NOTTFICACIONES 

VIGILADO Ministerio Justicia y del Derecho 
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---- Ri!soluc/6n 145 ,,51 

RADO (A) 

HOMBRE Y 
APEUJDOS: 

TIPO 
OOCUMENTO CC: 

6 de 1019 di! / Mlnls~ rio de Justlc,a y de/ Der?cho Cddlqo ~ 

NAombre complete Nombre complete 
~ ~ O""""\~ " .- , ""-lono edula 
edula ~ 1 ~ orreo Electr6nlco 
~ -ru bl-1 -(.-,;} elefono 

orreo Electr6nico Oireccl6n 
o""'~r;;~ ~ ,;ye,1~ ludad o~::~ci!' 3:x) 21tZ... 1·3 ~ N/A 

Q\l ~6 :#'~- '18 o,-J..ro ,.. 
iudad '°'~--( N/A •~ 

Nombre complete 

~d ~1 A-\~ Mol,,,.,. H · 
e u a -\ . ·1'2.L\.-011 8-Si 
orreo Electr6nico ~ - O 

elefo~o3,1-, b53 L\13Y 
D1recc16n 

Ciudad 

N/A 

Nombre complete 
edula 
orreo Electr6nlco 
elefono 

Oireccl6n 
iudad 

N/A 

INFORMAC16N DEL SOLICITANTE (1) 

~ 

T.I C.E NIT: 1{b5-f>lltrF1 NO.: 

FEOiADE 
NACIMIENTO DIA ~ '\ MES: 03 AAO: LUGAR DE EXP 

SEXO GENERO 
DIRECCI N DE 
RESIDENCIA! 

ESTRATO 
SOCIOECONOMICO 

TELEFON 
0: 

CORRREO 
ELECTRONIC 

0: 
PERSONA 

CON 
DISCAPAODA SI 

D 

ESCOLARIDAD 

NO )( 

PRIMARIA 

F: )( 

¾.YJ-t\'8 Dl\l\ 

CELULAR: 

MOVIUDA 
D/FISICA 

BACHILLER 

GRUPOrn.llCO 

SENS 
ORIA 

TECNI 
CA 

CIUDAD: 

,, . U)fol 

MENTA 
L 

PROFESIONAL 

version 14 

~aktlu ( 

MULllPL 
E 

SIN 
'f ESTUDIOS 

VIGILADO Ministerio Justicia y del Oerecho 
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Reso/uc/on 1456 de 2019 d I 
e Mlnlsterto de Justlcla Y de/ Derecho. Cdd/90 2452 

i....----...._..... ___ -Ll ~COJ--bJo,q ftkh G~ 

-·->;-~ 

VIRTUAL: 

lA 
ON 

DElA 

I 

MANE O PREVIO DEL CONFLICTO 
SIN VIOLENCIA FISICA SOBRE PERSONAS: 

){ 
SI: 

CENTRO DE 
CONCILIACION: 

DA: 

FUNCIONARIO 
HABIUTADO: 

MES: 

CON VIOLENCIA FISICA SOBRE 
PERSONAS: 

NO: 

AUTORIDAO OTROS: 
JUDICIAL: 

ANO: 

ACTA DE CONCILIACI N: CONSTANCIA: LAUDO ARBITRAL: 
SENTENCIA UDICIAL: 
OTRO RESUL TADOS: 

ESCRITURA PUBUCA: TRANSACCI N: 

SOUCll\JD 

] 

I PRESENCIAL: I 
*En el_ caso de solicitudes enviadas por correo electronico, el requisito de la firma se entendera 
cumolido, conforme lo establece el artfculo 7 de la ley 527 de 1999. 

PERSONAL POR PARTE DEL CONVOCANTE: Yo, 
~~,;.-.Ji,,,...ll,~~ .......... ~~LI;.-~=4=:-.J....L.=i__!;.:~~---· mayor de edad, domlclliado (a) en 

,n . 
identificado(a) come aparece al pie de mi firma, obrando como convocante(s) en la presente solicitud 
de conciliaci6n, me comprometo a realizar la entrega de los siguientes documentos a los convocado(s) : 
CEC-FT-003-UDES CITACl6N AUDIENCIA DE CONCILIACl6N en el caso que, no se logre notificar 
mediante los medias electr6nicos y trsicos prestados gratuitamente por el centro de conclliaci6n de la 
UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES de la audiencia de conciliaci6n. 

FIRMA 
CEDULA: _________ _ 

FIRMA 
CEDULA: ------------

FIRMA 
CEDULA: _________ _ 

. de ue se realice requerimiento de documentos y los mlsmos no fues~n 
NOTA: Sr. Usuano. en el event~ ~ . ntes se entendera que ha perdi6 el interes yen consecuenc,a 
presentados dentro de los 5 d1as s1gu_r~ • 
se tomara come no presentada ~ ~011

f~t~~~petencia, se le expedira una Constancia de Asunto No 
Si la solicitud no es aceptda?a ctotdfas habiles siguientes a la presentaci6n de la solicitud. 
Conciliable a dentro de los 1ez 

VIGILADO Mlnlsterio Justicla Y del oerecho 
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