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La Fiscalia General de la Nacion consecuente con el propésito de buscar una
solucion pacifica a los conflictos que nos aquejan y de manera muy especial a
aquellas conductas que siendo penales, como en el presente caso pueden ser
conciliadas, le requiere para que comparezca a las instalaciones de la Fiscalia
ubicada en CARRERA 28 # 27 — 68 PISO 3 de Palmira, teléfono 3989980 ext.
24910, con el fin de llevar a cabo Audiencia de Conciliacion, la cual se celebrara el
dia: 17 DE ABRIL DE 2024, Hora: 8:30 A.M.

La citacion a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende
de la voluntad de las partes (Citante y Citado).

La inasistencia injustificada del querellante (denunciante) dara lugar al archivo de
las diligencias (Si la victima es un menor de edad las diligencias continuaran).

La inasistencia injustificada del querellado (denunciado) dara lugar al inicio de la
investigacion penal.

Atentamente,

Firma del Funcionario que expide %

Nombre legible del funcionario que expige: PAOLA ANDREA LARZA V.
Cargo: ASISTENTE DE FISCAL Il

Dependencia: FISCALIA 184 SECCIONAL
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Firma de quien recibe:
Nombre legible quien recibe:
Cedula de Ciudadania:




