


FORMATO ACTA DE CONCILIACION SIN ACUERDO FON-MPO2F-11
& l T—
Fachaomimén| 2016 | 1 | [ Vesion:l " Pigim: 230

Comeo Elackonico meatatinafranco@hotmail com

e

3. DATOS DEL QUERELLDO/INDICIADO:

Identificacién _ T o7
Tpodedocumento |CC.[X [Pas| [CE|  |owo No. [71319724
Expedio en | Pais CDLOMEIA | Departamento Municipio
Primer Nombre | JUAN Segundo Nombre |PABLO e
Primer Apellido | YEPES 3 Segundo Apelido | CORTES ’
Fechade Nacimiento | Dia [17 [Mes [0t [afo [1981  [Edad [43 [Sexo [MASCULINO
Lugar de Nacimllnto Bt
Pais | COLOMBIA Departamento | ANTIOQUIA [Mﬁlmpm MEDELLIN
Alasoapodo |[NA B Pro}es_stmua:p_ac-l_an—rTEC;dlCD_hUTOMOTRIZ
Estadocvil  |UNIONLIBRE | Nivel Educativo rTé_MDP L -~ ’
Lugar de residencia |
Direcobn | Bamio |  SECTORLAVIRGEN [
Iaunicipio y COPACABANA | Departamento | _Eﬂﬁoﬁu_?n_ . LTEEE?}_LGETrlﬁ?Jsza |
| NOMBRE DE LA MADRE MARIELA CORTES ;
| NOMBRE PADRE ERACLIOYEPES =~ el
HERMANOS B Bl e S T o 1| '(

REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOTRAMAR

Identificacién L il
Twodedocumento. |CC. |X |Pas | |cE ~ |owe ~ [No. 0820559
Expedidoen |Pais COLOMBIA | Departamento | ANTIOQUIA | Municipio: GRANADA
Primer Nombre | OSCAR |Segundo Nombre |MAURICIO |
Primer Apeliidc | SALAZAR

Segundo Apeliido PARRA 6 A ‘
Lugar de residencia BT i

Direccion |Barmio | = L5

Municipio MEDELLIN Bepartamento ANTIOQUIA Jje%efu: 11 3 =D |:
Y . |3 7153282

Cores Electronico SOTRAMARGERENCIA@GMAIL COM ‘

Remiarite |
4. DATOS DEL ABOGADO:

Hmnm&ﬁ-ﬂmmhm 5t imiewsidn © descarga se consoers una Copia Coinirolyda
hwimmimumnhn-:wm:mm;;uw =















