UNIVERSIDAD

C E S M A G “Hombres nuevos para tiempos nueveos”

e
a

NIT. 800.109387 - 7 Fray Guillermo de Castellana O.EM Cap.
VIGILADA MINEDUCACION
202423054-155 Recibido en centro de conciliacién por:
San Juan de Pasto, 18 de junio de 2024 Fecha: Hora:
Nombre:
Sefior (a): Firma:

LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
Direccion: Calle 19 # 16 #30 Pasto (N)
Correo; oneguidad@laeguidadseguros coop Recibido parte convocada:

Numero: (608) 8983078 Diligenciar este espacio EXCLUSIVAMENTE cuando
5 se notifique de manera personal al convocado.

RS oC Fecha: dia: mes: afio:
Saludo de paz y bien. UAEQ“\DAD S.E(:’ Py Hora: ™ am. Mpm,
{*ﬁ i) ROLS M
e N -ts O - Nombre:
Cédula:

Centro de Conciliacién “San Juan de Capistrano” ubicado en ia sede principal de la
Universidad CESMAG, en los siguientes términos:

| DIA: |2 | MES: [ Julio | ANO: [ 2024 | HORA: T9:30am. |

En esta sesion, estaran acompanados del conciliador CLAUDIO HENRRY YAMA
ZANTACRUZ quien se caracteriza por ser una persona imparcial, preparada en ia
Derecho, con el conciliador tendrén {a posibilidad de explorar alternativas de solucidn y
trabajar juntos hacia una resolucién pacifica y constructiva de su pleito. Creemos
firmemente en el diglogo como medio fundamental para resolver discrepancias y
restablecer la armonia entre las partes.

Para este encuentro, usted debe portar su cédula de ciudadania como unico documento de
identificacién, en caso de perdida debera aportar fa contrasefia expedida por la
Registraduria Nacional del Estado Civil. Las partes podran asistir con un apoderado quien
debera estar debidamente acreditado.

La Ley 2220 del afio 2022, establece frente a su inasistencia que esa conducta podra ser
considerada desfavorablemente en un eventual proceso judicial que verse sobre los
mismos hechos. Incluso, cuando la conciliacién sea un requisito previo a acudir a ante un
juez, se podra imponer una mufta de hasta dos (2) salarios minimos legales mensuales
vigentes a la parte que no justificd su inasistencia a la conciliacion.

Esp. MAR ARTEAGA ARTEAGA

Directora dei Consultorio Juridico yAentro de Conciliacién “San Juan de Capistrano®

('\c.va\u;_ \JeﬂtSSc_
3t6706307Y

Centro de Conciliacién “San Juan de Capistrano”
Aprobado mediante Resolucién No, 1079 del 24 de mayo de 2011 det Ministario del interior y de Justicia.

Camera 200 No, 14-54WCenuo-Pasw(N)
Nimero de contacto: 602 7244434 Exd. 1225
E-mail: concillucion@unices;nag.edu.co
Derachn
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San Juan de Pasto, 24 de mayo de 2024

Radicacion No:

Designacion de Conciliador:

Area:

Reasignacion de Conciliador:
Nombre:
Fecha:
Recibe:

N* de folips:

ESPECILISTA:

MARIA ISABEL ARTEAGA ARTEAGA

DIRECTORA CONSULTORIO JURIDICO Y CENTRO DE CONCILIACION “SAN JUAN DE CAPISTRANQ"
Universidad CESMAG

Cra. 20 aN.” 14 - 54. Paslo (N)

REF: SOLICITUD DE CONCILIACION EN DERECHO

CONVOCANTE(S)

1. NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN CAMILO MORAN CORTES,
CC._X_ o NIT___ No.1.004.232.492
Direccion para notificacion: Manzana 21 casa 14 barrio laureles

Correo electrénico: cristhianmorancortes@amail.com Teléfona: 322 4154434

CONVOCADO(S)

1. NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA NARINENSE DE TAXISTAS COONARTAX LTDA
CC.___ o NIT_X No. 891200539

Direccion para notificacion: Cl. 2a Sur #3310, Pasto, Nariiio

Correo electrénico: gerencia coonarlax@amail.com Teléfono: 3106841557

2. NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO FERNANDO JOSA
C.C_X_ o NIT___ No. Se desconoce

Direccion para notificacién: Catambuco Sector Nazareth
Correo electronico: Se desconoce Teléfono: Se desconoce

3. NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERLIN JONNATHAN MENESES DELGADO
CC_X o NIT___ No. 1085297238

Direccion para notificacion: Catambuco Sector Nazareth

Correo electrénico: meneses2606@gmail.com Teléfono: 3235829454

3. NOMBRE O RAZON SOCIAL: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
C.C.___o NIT_X No.860037707-9

Direccion para notificacion: Cl 19 #16 # 30, Pasto, Narifio

Correo electronico: onequidad@laequidadseguros.coop Teléfono: (606) 8983078

¢Anexa solicitud de conciliacion en formato digital (CD, memoria u otros) que contiene informacién con respecto
a los hechos que originaron el conflicto y sobre las pretensiones? 8| X NO_

v 1
[ . %  Asociacion Escolar \
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DESCRIPCION DE LOS HECHOS
HECHOS:

PRIMERO: El pasado jueves 16 de junio del aiio 2023, siendo las 7:000 A M, aproximadamente en la carrera 30° con calle
12 del barrio San Ignacio, mi poderdante CHRISTIAN CAMILO MORAN CORTES, se lrasportaba en su motocicleta de
placas JSP91B rumbo a su lugar de frabajo, momento en ef cual fue victima de un accidente de transito en el que se vio
afectada su salud, integridad personal y la motocicleta que conducia \as siguienles caracteristicas:

PLACA DEL VEHICULO: JSP91B
AKTLINEA: AK 125

MODELO: 2008

COLOR: GRIS TITAN

NUMERO DE MOTOR: 157FMIFJ153851
NUMERO DE CHASIS: LLCJPP2038E009434

SEGUNDOQ: El siniestro se ocasiond como consecuencia de la imprudencia generada por €l conductor de! vehiculo de
servicio publico de placas SVQ546, de propiedad de HERLIN JONNATHAN MENESES DELGADO y conducido por el
sefior JAIRO FERNANDO JOSA, el cual, tras no acalar la sefial de pare, genera una fuerte colision con la motocicleta
conducida por mi poderdante, que le ocasiona miltiples dafios en su salud y un deterioro significalivo en su patrimonio;
afectaciones de las cuales se anexa evidencia fotografica.

TERCERO: Ei vehiculo de servicio publico relacionado en €l hecho anterior se encuentra afiliado a la COOPERATIVA
NARINENSE DE TAXISTAS COONARTAX LTDA identificada con NIT numero 891200539, y domiciliada Cl. 2a Sur #3310,
Pasto, Narifio. Este vehiculo se identifica con las siguientes caracteristicas:

PLACA DEL VEHICULO: SVQ546

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO: 10019013716
ESTADO DEL VEHICULO: ACTIVO

TIPO DE SERVICIO: PUBLICO

CLASE DE VEHICULO: AUTOMOVIL

CUARTO: Cabe resaltar, que, para la fecha del accidente, el conductor del vehiculo antes reaccionado no contaba con |3
tarjera de control vigente, hecho que logro evidenciarse en un primer acercamiento realizado ante la cooperativa
Coonartax, dentro del cual no se logré flegar a un acuerdo congiliatorio.

QUINTO: Con ocasién al accidente relacionado, mi poderdante presentd una fractura en su clavicula izquierda lo cual le
genero una incapacidad fisica de dos (02) meses, inhabilitandolo para trabajar y obtener los ingresos necesarios para su
manulencion dejando de percibir el monto mensual de UN MILLON TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE ($1.300.000),
suma que, contabilizada por los dos meses dejado de trabajar, hacienden a la suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS
MIL PESOS {2.600.000).

SEXTO: A efectos de rehabilitarse de manera integral de los dafios suffidos, mi poderdante tuvo gue incurrir en gastos
relacionados con el tratamiento completo de sus lerapias fisicas, sesiones que si bien, hasta la sesion nimero 20, fueron
cubiertas por Celery a través del ADRES, las terapias siguientes comprendidas entre el periodo del 10 de julio de 2023 al
7 de agosto de 2023, equivalentes a veinte (20) sesiones, fueron realizadas de manera particular por la Fisioterapeuta
Daniela Alejandra Cortes por ef valor unitario de TREINTA MIL PESOS MCTE ($30.000) por sesion, lo cual ascendido a
la suma de SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE ($600.000).

SEPTIMO: Debido a la imposibilidad de movilidad, mi poderdante tuve que incurrir en gatos de transporte a sus terapias
fisicas equivalentes a CUATROCIENTOS SETENTAMIL PESOS MCTE (3470.000), de igual forma, incurrié en los gastos
de CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS PESOS ($44.700) comrespondientes a medicamentos que no fueron

suministrados por el servicio de salud, todo lo anterior asciende a la suma de QUINIENTOS CATORCE SETECIENTCS
MIL PESOS MCTE.

&
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OCTAVQ: En cuanto a ta motocicleta, el arreglo total producto de los dafios generados por el accidente de transito
ascendio a la suma de tres millones quinilos diez mil pesos mete ($3.510.000} discriminados de la siguiente manera:

CONCEPTO VALOR
Casco shift 610 pro series $578.000
Arreglo sistema de instalacion motocicleta $100.000
Arreglo y enderezada de chasis mes de parqueadero $680.000
Repuestos motocicleta akt 125 sport $2.152.000
TOTAL $3.510.000

NOVENO: La COOPERATIVA NARINENSE DE TAXISTAS COONARTAX LTDA en calidad de tomador, ha adguirido en
favor del vehiculo de placas SVQ546 y del asegurado HERLIN JONNATHAN MENESES DELGADQ, la péliza de
Responsabilidad Civil Extracontractual para automéviles No. AA004631 con la EQUIDAD SEGUROS GENERALES.,
identificada con NIT. 860037707-9 y domiciliada en la Cl 19 #16 # 30, Pasto, Narifio

NOVENO: En consecuencia, y en aras de evitar acudir aun proceso de responsabilidad civil extracontractual por los dafios
ylo perjuicios ami poderdante; se eleva la presente solicitud de audiencia de conciliacion extrajudicial en derecho a efectos
de hacer efectiva la poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual para automdviles No. AACD4631con con la
ASEGURADORA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES y llegar a un acuerdo con los convocados con miras a reparar
los dafios y/o perjuicios ocasionados a mi mandante.

PRETENSIONES

PRIMERO. Se fije fecha y hora para llevar a cabo audiencia de conciliacion a fin de llegar a un acuerdo conciliatorio con
ia COOPERATIVA NARINENSE DE TAXISTAS COONARTAX LTDA, representada legalmente por LUZ ALEXANDRA
TORO WHITE, identificada con numero NIT 891200539; el sefior JAIRO FERNANDO JOSA, conduclor del vehiculo de
placas SVQ546; HERLIN JONNATHAN MENESES DELGADO. identificado con cedula de ciudadania numero
1.085.297.238 Y LLA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, empresa identificada con NIT 860.028.415-5, con sede en esta
ciudad en cabeza de su representante legal NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA; con el fin de hacer efectivo el pago
de los dafios y perjuicios ocasionados a raiz del sinlestro, gue a la fecha ascienden a la suma de ONCE MILLONES
DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS PESOS MCTE ($11.224.700) discriminados a continuacién:

CONCEPTO VALOR ' |

Salario dejado de percibir $2.600.000

Terapias fisicas particulares $600.000

Transporte y medicamentos $514.700

Reparacion — dafios a la motocicleta $3.510.000

Honorarios de representacion y asesoria $4.000.000

TOTAL $11.224.700
CUANTIA

Fijo el valor de la cuantia de mis pretensiones en la suma de ONCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL
SETECIENTOS PESOS MCTE ($11.224.700
ANEXOS

Aporto en copia simple los siguientes documentos como anexos de los hechos relacionados:

Registro fotografico del momento del accidente.

Historia Clinica Ambulatoria — Traulmedical S.A.S.

Incapacidad medica — Trautmedical $.A.S,

Dictamen De Medicina Legal y Ciencia Forenses.

Control de asistencia a fisioterapia.

Certificacién de registro individual de prestacion de servicios terapéuticos parliculares,
Factura de venta, Su Moto S.A, por concepto de repuestos.

HOHO

Carrera 20A 1454 | PBX; (2) 724 44 34 | Paslo - Narifio - Colombia
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8. Factura de venta por concepto de arreglo y enderezada de chasis.

9. Factura de venta, repuestos del valle, por concepto de arreglo del sistema eléctrico e instalacion general.
10. Factura de venta — compra de medicamentos.

11. Factura de venta - Casco shaft 610 pro series

12. Constancia laboral Fish disefio y publicidad.

13. Copia de la cédula de ciudadania de CHRISTIAN CAMILO MORAN CORTES.

14. Copia de la tarjeta de propiedad del vehiculo placas JSP91B.

15. Memarial poder

16. Ficha socioeconomica diligenciada

COMPETENCIA

Es usted competente para conocer de este asunto, de conformidad con el paragrafo del articulo 8° de fa Ley 2220 de 2022
“Por medio de la cual se expide el Estatuto de Conciliacion y se dictan otras disposiciones”, a saber:

PARAGRAFO. Los centros de conciliacion de fos consultorios juridicos universitarios no podrén atender casos de una
cuantia mayor a los cincuenta salarios minimos legales mensuales vigentes.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Fundé la presente solicitud en la Ley 2220 de 2022 *Por medio de la cual se expide el Eslatuto de Conciliacion y se dictan
otras disposiciones” y demas normas concordantes que regulan la Conciliacion Extrajudicial en Derecho.

JURAMENTO

Manifiesto bajo juramento que no he registrado otra solicitud de conciliacién, con los mismos hechos y pretensiones aqui
consignados en otro Centro de Conciliacién.

NOTIFICACIONES
Para efectos de notificaciones se pueden realizar en:

PARTE CONVOANTE: CHRISTIAN CAMILO MORAN CORTES.

- Direccién de residencia: Manzana 21 casa 14 barrio laureles
- Numero de teléfono personal: 3224154434
_ Correo electronico autorizado: cristhianmorancortes@gmail.com

PARTE CONVOCADA 1: COOPERATIVA NARINENSE DE TAXISTAS COONARTAX LTDA

Direccion de residencia: Cl. 2a Sur #3310, Pasto, Narifio
- Numero de teléfono personal: 3106841557
- Correo electronico autorizado: gerencia coonartax@gmail.com

PARTE CONVOCADA 2: JAIRO FERNANDO JOSA

- Direccién de residencia: Catambuco Sector Nazareth
Namero de teléfono personal: Se desconoce
- Correo electrénico autorizado: Se desconoce

PARTE CONVOCADA 3: HERLIN JONNATHAN MENESES DELGADO
. Direccién de residencia: Catambuco Sector Nazareth

- Namero de teléfono personal: 3235829454

- Correo electronico autorizado: meneses2606@gmail.com

PARTE CONVOCADA 4: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
Direccién de residencia: Cl 19 #16 # 30, Pasto, Narifio

- Nimero de teléfono personal: (606) 8983078

- Correo electrénico autorizado: onequidad@laequidadseguros.coop

w
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APODERADO PARTE CONVOCANTE: CLAUDIA VANESSA MORA VILLOTA

- Nuamero de teléfono personal: 316 2063024
Correo electrénico autorizado: vanessamoraviliota@gmail.com
Direccion; Calle 20 nimero 26 15 centro

Atentamente;
l/ /’ -
Al

A
\

CLAUDIA VANESSA MORA VILLOTA
C.C: 1.085.330.994

T.P: 369178
vanessamoravillotagdgrnail.com

Nota: S [a solicitud se realiza a través de Apoderado (Abogado), es suficiente que 1a solicitud de Conciliacion sea firmada
por él, adjuntando el poder para conciliar de acuerdo por lo reglado por el parégrafo unico del articulo 58 de la Ley 2220
de 2022,

TERMINO PARA REALIZAR LA AUDIENCIA DE CONCILIACION: El inciso 2 del Articulo 60 de la Ley 2220 de 2022,
establece que: "En todo caso, la conciliacion extrajudicial en derecho tendra que surtirse dentro de los tres (3) meses
siguientes a la presentacion de [a solicitud. Las partes por mutuo acuerdo podran prorrogar este término, hasta por tres
(3) meses mas.” (Comillas fuera de texto)

TODOS LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO DE CONCILIACION SAN JUAN DE CAPISTRANO DE LA
UNIVERSIDAD CESMAG SON GRATUITOS
VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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CONSTANCIA LABORAL

Mediante |2 siguiente carta laboral se hace constancia de que el trabajador CHRISTIAN CAMILO
MORAN CORTES con cedula de ciudadania 1.004.232.492 de pasto, trabaja actualmente en la
empresa, desde el mes de enero del 2023 hasta la fecha, con un contrato faboral por OPS
[prestaciéon de servicios), con cargo de publicista, devengando un sueldo de 1.300.000 mensual
mas horas extras y dominicales. E} cuat desde el 16 de junio de 2023 la persona no puede
desempefiarse como colaborador de nuestra empresa por un accidente de transito el cual
tiene toma incapacidad medica por 60 dfas, siende estos dfas no remunerados por la empresa;

Durante ef tlempo laborade ha demostrado ser un trabajador con grandes cualidades, buen
compailero, eficiente y responsable,

L3 presente constancla se firma en |a ciudad de san juan de pasto el dia 7 de julio del afio 2023
a solicitud del interesado.

Livhs Gartlermd Cortes Guerteta ‘
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San Juan de Pasto, 24 de mayo de 2024.

SENORES:
CENTRO DE CONCILIACION SAN JUAN DE CAPISTRANO
PASTO, NARINO

REE.: OTORGAMIENTO DE PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE

CHRISTIAN CAMILO MORAN CORTES mayor de edad, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.004.232.492 expedida en Pasto, Narifio,
domiciiada y residente en la misma ciudad, me dirjo a usted
respetuosamente, con el propésito de manifestar que mediante el presente
escrito:

Confiero PODER ESPECIAL, AMPLIO Y SUFICIENTE en cuanto a derecho se
requiere a CLAUDIA VANESSA MORA VILLOTA , persona mayor de edad,
vecina del municipio de Pasto (N}, identificada con cédula y ciudadania
No. 1.085.330.994 expedida en el municipio de Pasio (N). ABOGADA en
ejercicio, portadora de tarjeta profesional No. 369178 del Consejo Superior
de la Judicatura, para que en mi hombre vy representacion solicite
AUDIENCIA DE CONCILIACION EXTRAJUDICIAL EN DERECHO a ceiebrarse
con la Cooperativa Narifiense De Taxistas COONARTAX LTDA, representada
legalmente por LUZ ALEXANDRA TORO WHITE, identificada con numero NIT
891200539: el sefor JAIRO FERNANDO JOSA, conductor del vehiculo de
placas SVQ546; HERLIN JONNATHAN MENESES DELGADO. identificado con
cedula de ciudadania numero 1.085.297.238 Y LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO empresa identificada con NIT 860.028.415-5, con
sede en esta ciudad en cabeza de su representante legal NESTOR RAUL
HERNANDEZ OSPINA.



Confiero a mi abogada todas las facultades consagradas en la ley, y
ademds de las facultades legales, las especiales y las demds tendientes af
logro de mi adecuada representacion contenidas en ef cédigo general de
proceso, sin que en ningun momento se pueda alegar la falta de poder para
actuar.

Atentamente;

CHRISTIAN CAMILO MORAN CORTES
C.C: No. 1.004.232.492 de Pasto (N)
cristhianmorancortes@gmail.com

Acepto poder:

CLAUDIA VANESSA MORA VILLOTA
C.C: 1.085.330.994

1.P: 369178
vanessamoravillota@gmail.com



=,
"Hlomitres Muavos paia Tiempos Nueveos i {;‘-:F;,
G i&- 3

FICHA SOCIOECONOMICA

Mediante el registro de sus datos personales en el presente formutario, Usted autoriza a al Centro de
Conciliacion San Juan de Capistrano de la Universidad CESMAG, para la recoleccion, almacenamiento y uso
de los mismos con la finalidad de adelantar el tramite para la programacion de audiencia de conciliacion. Como
titular de la informacion tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales y ser informado
sobre el uso que se ha dado a los mismos, revocar a autorizacion ylo solicitar actualizacion, reclificarlos o
supresion de sus datos personales en los casos que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos.
Ley 1581 de 2012 y decreto nimero 1317 de 201 3.

DATOS DEL CONVOCANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: CHRISTIAN CAMILO MORAN CORTES.
Documento: Tipo_C.C No. 1.004.232.492 Nacional __%__ Exfranjero____

Estado Civil: ___Soltero Sexo:M__X_F Fecha de Nacimiento dd |mm |aa
Ocupacion: _Conductor  Escolaridad Estrato__3

Madre cabeza de familia Padre cabeza de familia Desplazado Algin lipo de
discapacidad. ;NO__x__ Sl Cual? Necesila que se le brinde algun tipo de
ayuda?

Deparlamento Narifio Municipio: Pasto

Direccion: Manzana 21 casa 14 barrio laureles Teléfono: 322 4154434

Email: cristhianmorancortes@gmail.com

Acudio con apoderado: SI_x__  NO Nombres y Apeliidos del Apoderado: Maria Fernanda Mora
Guerrero Sexo: Femenino

Identificacién: 1.085.330.994 T.P. No. 369178

DATOS DEL CONVOCADO

NOMBRES Y APELLIDOS: COOPERATIVA NARINENSE DE TAXISTAS COONARTAX LTDA
Documento: Tipo NT No. 891200539 Nacional _X___Exiranjero____

Estado Civil: Sexo: M F Fecha de Nacimiento dd |mm jaa
Ocupacion; Escolaridad Estrato

Madre cabeza de familia Padre cabeza de familia Desplazado

Departamento Municipio:

Direccion: Cl. 2a Sur #3310, Pasto, Narifio Teléfono: 3106841557

Email: gerencia coonartax@gmail.com
Acudi® con apoderado: Sl NO Nombres y Apelidos del Apoderado:

Sexo: Identificacion:

T.P. No

9
i & Asocigeidn Escalar
L Maria Goreiti
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NOMBRES Y APELLIDOS: JAIRO FERNANDO JOSA
Documento: Tipo C.C No. Nacional ___Extranjero____

Estado Civil: Sexo: M F Fecha de Nacimiento dd [mm |aa
Ocupacion: Escolaridad Estrato
Madre cabeza de familia Padre cabeza de familia Desplazado

Departamento Narifio Municipio: Pasto

Direccion: Catambuco Sector Nazareth Teléfono: Se desconoce

Email:

Acudid con apoderado: Sl NQ Nombres y Apellidos del Apoderado:
Sexor _ Identificacién:

T.P. No

NOMBRES Y APELLIDOS: HERLIN JONNATHAN MENESES DELGADO
Documento: Tipo C.C No. 1.085.297.238 Nacional __X__Extranjero

Estado Civil: Sexo: M F Fecha de Nacimiento dd [mm [az
Ocupacion: Escolaridad Estrato
Madre cabeza de familia Padre cabeza de familia Desplazado

Departamento: Narifio Municipio: Pasto

Direccion; Catambuco Sector Nazareth Teléfono: 3235829454

Email: meneses2606@gmail.com

Acudid6 con apoderado:  Si NO Nombres y Apellidos del Apoderado:
Sexo: ____ Identificacion No:

TP. No
Direccion: Teléfono:

NOMBRES Y APELLIDOS: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
Documento: Tipo NIT No. 860037707-9 Nacional __X__Extranjero___

Estado Civil: Sexo:M__F___ Fechade Nacimiento dd |mm [aa
Ocupacién; __ Escolaridad Estrato
Madre cabeza de familia Padre cabeza de familia Desplazado

Departamento: Narifio Municipio: Pasto

Direccion: Cl 19 #16 # 30, Pasto, Narifio Teléfono: (606) 8983078

Email: onequidad@laequidadsequros.coop

Acudid con apoderado: Sl NO____ Nombres y Apelidos del Apoderado:
Sexo: ldentificacion  No:

T.P. No
Direccién: Teléfono:

£, Asociacion Escolar : :
L' Maria Goretti :
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FINAL!DAD ADQUISICION DEL SERVICIO

Resolver de Manera Aliemativa el Conflicto: __X___
Cumplir con Requisito de Procedibilidad:

ESCALA DEL CONFLICTO
Con Violencia: Verbal Fisica Sin violencia: ___X
RESULTADO
Conciliacion: No Acuerdo ___, No Comparecencia: Con justificacion ____ Sin Justificacion ,

Devolucion: , Otro Cual

CUANTO HACE QUE INICIO EL CONFLICTO

De 1 a 30 dias (Hasta un Mes})
De 31 dias a 180 dias (Entre dos y Seis Meses)
Superior a 180 dias (Entre siete y Doce Meses)
Superior a 365 dias (Superior a Un Afio) ___

PARA USO EXCLUSIVO DEL CENTRO DE CONCILIACION “SAN JUAN DE CAPISTRANOC™.

Después de analizar la siluacion economica del solicitanle de la audiencia de conciliacion, la Direccion del
Centro de Conciliacion San Juan de Capisirano del Programa de Derecho de la Universidad CESMAG, SI__
NO__ autoriza la solicitud conforme a lo estipulado en la Resolucion No. 0299 expedida por el Ministerio de
Justicia y del Derecho, el dia 22 de marzo de 2002.

3 v
vl A% Asocigaion Escolar
, ted  Maria Goretti
L = ] ;

LY e
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Apelidos NUIP 1 085.330.g¢e4
MORA ViLLOTA

Nombrace

CLAUDIA VANESSA

Nacionalid Estatura Sexo

COL 1.70 F

Fecha de nz i GS.

10 JUN 1996 B+
Lugar de nzcimienio

L PASTO (NARINO)

L Fecha ¥ lugar de expedicion

E. 09 SEPT 2014, PASTO

P~
U
b
o
P
-
=
Lo
o

Fecha de expiracion

j 07 MAR 2032 e

REGISTRADOR NACIONAL
Alexander Vega Rocha

ICCOLO0T970157423001<<<<<<<<<K

9606106F3203075C0L1085330994<4
MORA<KVILLOTA<<CLAUDIA<VANESSAK



A

pirhe

3 L

;!‘}; 17 ._.II.
"y

&
W ;}‘
W

AR B
B
f-i*?*.i?..:-'fi. My

it fﬂ} 1
P

.Y/ Y T

.\"g ¥ 5;\
W '.I‘s__t,‘
e

f HITTIL : | o,

/ //// X/ ii!: : A‘.: “: {

g '{k 3 .‘,‘,',ﬂ'f‘\_iw ; AL
ll AR s
AN

)
R

I\
J

#
iyt

pacrdy - et 2
i :
Rl
‘\ L BN
L)

A
LR

(1

ﬁ.‘?ﬂl I
Hi

‘.‘*s.:."}_ i
ul;‘l’ ‘;‘ :{?\?, ; ";
i
"{E'*Hj ;

Bl
.-,.'



