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En cumplimianto con lo astablacido en la Lay 1581 de 2012 sobre Proteccién de Datos Pertonales y 1w Decreto Reglamaentario 1377 de 2011 la
Universided de Samtander UDES, Informa que garsntiza Is proteccién plans del derechoe de Habeas Dets » estudiantes, emplesdos, proveedores,
usvarios y grupos de Interds. Todos los dalos suministrados por los usuarios voluntartie y librementie se encuentran incorporsdos en mun. beses de
dalu ¥ Wlanan por finalidad ser usados y tratados por la Universidad de Santander para el correcto ¥ naturs| sjerciclo de sus actividades de formacién,
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Tretsmiento de datos parsonalen y sobre nuestro aviso de privecidad consulte nuestro shio web www.udes.educo / "Conslenta y sutoriio de merara
| expresn o inequivoca que mis datos parsonales sean tratados conforme a lo previsto en ol presente documemo.” $I__No ___
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_ CUANTIA
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ESCALADA DEL CONFLICTO: - SIN VIOLENCIA FISICA SOBRE rmsouﬁ.&lh N li,, | CON VIOLENCIA FISICA SOBRE PERSONAS:
INTERVENCIGN DIRECTA DE ' Si: My, hy. | Ner
TERCEROS - : ‘a‘
‘ ‘| CeNTRO DE FUNCIONARIQ| |}, AUTORIDAD OTROS:
DETALLES DE LA . ITADO: g
INTERVENOON CONCILIACION: Al mﬁllllrrﬂ?lo. JUDICAL:
FECHA DE LA INTERVENCION:: | DIA: 1, I MES: ARO:
: "~ | ACTA DE CONCILACION:, . ..1I° CONSTANCIA: LAUDO ARBITRAL:
RESULTADO: .| SENTENCIAJUDICIAL: ,, ESCRITURA PUBLICA: TRANSACCION:
~~ . "] OTRORESULTADOS: |
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COMPROMIS ENTREGA p((":l}lﬂp‘[IFlCACION PE[!SONAL POR  PARTE DEL  CONVOCANTE: Yo,
41502 ale vio, mayor de  edad, domiciliado (a) en
M 1 TAa Mari’a )
identificado(a) co

Wl;parﬁ:e al' pie "de mi firma, obrando como convocante(s) en la presente solicitud de conciliacién, me
comprometo a reatlz'q lalentrega de los sigulentes documentos a los convocado(s): CEC-FT-003-UDES CITACION AUDIENCIA
DE CONCIUI QOﬁ"q? eligaso que, no se logre notificar mediante los medios electrénicos y fisicos prestados gratuitamente
porel centr? de conc l’rclt h de |a UNIVERSIDAD DE SANTANDER UDES de la audiencla de conclliacién.
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FIRMA: '_'H

FIRMA:

e NOMBRE:

CEDULA:

FIRMA:
NOMBRE:
CEDULA:

NOTA: Sr. Usuarlo, en el evento de que se reallce requerimlento de documentos y los mismos no fuesen presentados dentro
de los 5 dfas sigulentes, se entenderd que ha perd|é el Interés y en consecuencla se tomard como no presentada la solicitud.
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SOLICITUD DE CONCILIACION
FECHA DE SOLICITUD : 00/00/0000 2.4 /o1 /2024

*VIRTUAL: () SOLICITTUD ( X)
PRESENCIAL:

h;'En ol caso de solicitudes enviadas p‘or correo clectrdnico, ¢l requisito de la firma se entenderd cumplido,
conforme lo establece el articulo 7 de la ley 527 de 1999.
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Datos de Identificaclén. .
Nombre completo: \lr'hru'\m Yertherl re (:,:pl"ﬁ:d le 2 Afeub
C.C No. I b forle mltgd!fzdr—- iy,
Fecha de Nacimlento: 23 %brero 1992 h.;i" .
Estado civil: Unic i Iil“'”i”l' )
II i I
Género: Masculino () Femenino x) Transgénero ( ) i "!i,h :;:l
Sexo: Hombre () Mujer ) Intersexual () Indeterminado () I:"iui i it
Grupo Etnico: ROM Gitano () Negro Mulato Afrocolombiano Afro escendientes ( ) Raizal (
) Archiplélago de San Andrés y P () Palanquero de san Ba ilio () Incﬂgena () Ninguno (x)

| Discapacidad: Fisica ( ) Sensorial auditiva () Sensorla| Visual (,) Intelectual-cognitiva ()
CONVOCANTE(s) - - | Mental-psicosocial ( ) Multiple ( ) Ninguna) L ilh My
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Pais: Co lbrmBa Departamento: F;é&grh;“" 1

Cludad: va |leolopar Direcclén: M 2;! Bzﬂiﬁﬁﬁq 8 Ac marta:
| "

| Estrato: 1()2K)3() Nivelde SISBEN:

| Teléfono: 301133 1573 CorreoIFng‘:rdnlco'iuu-onngoﬁia le2.2302@8mMat |+ co™

.. | Grado de escolaridad: = Cl"l:ll%b |!l

(Si son mds personas Como conv sﬂp_y;;,_ Bﬂr,.f_“!’.?f incluirlas).
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| Nombre completo: | |
C.CNo. __ . U :
Pals: P hpépartamento:

Cludad: ! Direccién:
- | Teléfono: ]l{u" qI'  Correo Electrénico:
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e tewe.. .. 'Datosde Ident] CALION. S TR S e e
'ﬂgmbw completo: 4015 C arloS &CQS"gQ bpci -
|6 No.¥2.6A 363 de Valledpar

I,Fechi de Nacimlento: \
Estado clvll:

|y
*| Género: Masculino ¢ Femenino () Transgénero ()

| Sexo:  Hombre ) Muler () Intersexual () Indeterminado ()

| Grupo Etnico: ROM Gitano () Negro Mulato Afrocolomblano Afrodescendientes ( ) Ralzal (
| ) Archiplélago de San Andrésy P () Palanquero de san Basillo () Indigena () Ninguno ()

| Discapacidad: Fisica ( ) Sensorlal auditiva ( ) Sensorial Visual () Intelectual-cognitiva ( )
| Mental-psicosoclal ( ) Mdltiple ( ) Ninguna( )
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| pals: Colombia Departamento: Ce&Sar™
- | cludadyalledpar  Direccion:Calle 30#41BE 42 Princro de Mavo
| Estrato: 1()2()3() Nivel de SISBEN: ()
"‘ Teléfono: 32-!60951.{'3 Correo Electrénico:
| Grado de escolaridad:
e (SEson mas personas Como convocados, por favor Incluirlas).
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