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DECISION DE ADMISION DE SOLilCITUD DE CONCILIACION
200.30.5.0292 '

Santiago de Cali, 20 de Noviembreégde 2023

OFICIO ADMITE SOLICITUD DE CONCILIACI
| Solicitud no. 00379
Radicado: 20232450285892
Fepha de so!icftud: Noviembre 15 de 2(}23

.....

LORENA ARCILA HENAO identificada con cédula de ciudadania No.
1.130.629.475 de Cali, con dlreCCldn en la CALLE 69 No. 1 - 152 APARTAMENTO
201 TORRE 7, bamo Metropohtano del Norte de la ciudad de Cali, teléfono de
contacto 3162889662 - 3208134257 y con.:. Ccorreo electrénico:
lorear86@hotmail.com ‘= gustavosardi13@gmail.com;. qwen*sollmta audiencia de
conciliacién de acuerdo a las S|gU|entes precisiones: = * ¢

Por la parte convocante:

La sefiora LORENA ARCILA HENAO, identificada con. cédula de ciudadania No.
1.130.629.475 de Cali, con direccion en la CALLE 69'N 7
201 TORRE 7, barrio Metropolitano del Norte de la ciudad’ de Cali, teléfono de
‘contacto 3162889662 - 3206134257 vy con correo  electrdnico:
lorear86@hotmail.com — qustavosardi13@gmail.com.

- Lasefiora FLOR MARiA HENAO ME:ORALES identificada con cédula de ciudadania
No. 31.875.520 de Cali; con direccién en la CALLE 69 No. - 152 APARTAMENTO

201 TORRE 7, barrio Metropohtano del Norte de la- cmdad de Cali, teléfono de

contacto 3146413619 - 33162889662 vy ‘t:o'n“; correo  eléctronico:
florhenao86@hotmail.com — gustavosardi13@amail.com.

Por la parte convocada

El INSTITUTO DE: RELIG[OSAS DE SAN JOSE DE ‘,GERONA en calldad de
propietario de la CLINICA DE NUESTRA SENORA DE LOS REMED!OS entidad
sin animo de lucro identificada mediante NIT No. 890.301.430-5 con domicilio en la
CALLE 8 No. 29 - 50, barrio Alameda de la ciudad de Cali, teléfono de contacto

(602)8081000 y con correo electrénico: Lur:dico@chmcadeiosremedlos org -
notlf:cac;ones@qha com co ;

Una vez revisado la solicitud de conciliacién, asi como los documentos que lo
‘acompafian aportados por la parte solicitantes relativos a las controversias
suscitadas en torno a los hechos ocurridos dentro de las instalaciones de la clinica
propiedad de la entidad convocada el dia 21 de Noviembre de 2013, considera el
suscrito Conciliador- GABRIEL ANDRES MOLINA MENDOZA [dentiflcado con la
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cédulade cmdadanla No 94 552. 588 de Cali, quien esta Iegaimente habllltado para
ejercer la funcién de conciliador, autorizado por el Ministerio de Justicia y el Derecho
inscrito en el Centro de Conciliacion de la Personeria Distrital de Santiago de Cali;
Centro de Conciliacién autorizado mediante Resolucion No. 2354 de fecha
septiembre 21 de 2006: del Ministerio del Interior y de Justlmla que la presente

solicitud cumple con Ios requisitos de la Ley 2220 de 2022 por Eo que ei suscrito
conciliador . : _

DECIDE

PRIMERO: ADMITIR' Ia sohc1tud de conciliacion No. O 73 ba;o radlcado No.
20232450283242 de 05 de Diciembre de 2023 de conformidad con lo establecido
en los articulos 52 y 53 de la Ley 2220 de 2022.

SEGUNDO: FIJAR fecha para celet;rar audiencia de conciliacién para el dia CINCO
(05) DE DICIEMBRE DE 2023, a las 8:30 a.m., diligencia que se realizara por
medios virtuales a través del apllcatlvo Google IVIeet mgresando al sngunen’{e eniace

meet.google.com/nbw-exnx-ern |

TERCERO: LIBRAR las respectlvas citaciones.

Concui:ador en Derecho
Cod|g9 del Centro 3260
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