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	FORMATO CITACIÓN A CONCILIACIÓN
	



	Unidad
	 Querellables
	Código Fiscal
	 199

	Dirección:
	 Calle 54 N° 49-120
	Teléfono
	 5903108 extensión 43828

	Departamento:
	 Antioquia
	Municipio:
	 Medellin


Código único de la investigación: 

	05
	001
	60
	99166
	2023
	11018

	Dpto.
	Municipio
	Entidad
	Unidad Receptora
	Año
	Consecutivo


CITACIÓN  
Ciudad y Fecha: 
             Medellin. Octubre 8 de 2024
Señor(a):                           Representante Legal SEGUROS LA EQUIDAD
                                          Conductor: Juan David Carrión González CC 71364087                                          
                                          notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop
Ciudad:                             MEDELLÍN
En  calidad de:                  CITANTE (      )
                         CITADO (   X   )

La Fiscalía General de la Nación consecuente con el propósito de buscar una solución pacífica a los conflictos y de manera muy especial a aquellas conductas que siendo penales, como en el presente caso por el delito de LESIONES CULPOSAS,  pueden ser conciliadas, le requiere para que comparezca con el fin de llevar a cabo audiencia de conciliación
Lugar: 
                       calle 54 N° 49-120, edificio Veracruz, Torre Diplomática, oficina 330
Fecha:                                                 MARTES 19 DE NOVIEMBRE DE 2024 
Hora:                                                   1: 00 p.m
La citación a esta Audiencia es obligatoria, pero llegar a un acuerdo solo depende la voluntad de las partes (Citante y Citado).  La inasistencia injustificada del querellante (denunciante) dará lugar al archivo de las diligencias (Si la víctima es un menor de edad las diligencias continuarán).  La inasistencia injustificada del querellado (indiciado) dará lugar al inicio de la investigación penal.  No se requiere asistencia de abogado para ninguna de las partes, PLACAS MNS420
Atentamente, 
	Firma del Funcionario
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	Nombre
	TATIANA JIMÉNEZ ARANGO

	Cargo
	ASISTENTE FISCALÍA 199
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