Programa Nacional de Justicia en equidad

SOLICITUD DE CONCILIACION EN EQUIDAD
RADICADO No. ANO

Fecha: 74 /08 /%094 HORA: PACE/ Lugar:
Municipio: 50/,7;% v Departamento: L{g_q;/d /e,,oo/

SOLICITANTE (S)

Nombres y apellidos £EPUAETZO AAYON AE)Z4 Edad #%4&
C.C. de Sexo: F__ M_X LGBTI
Vereda o Barrio BaVar/g Municipio

Direccion Cca. 74 # 99A-195 Teléfono: 307 756 9349

Ocupacion: Hogar __ Empleado ____ Independiente x_Otro__ Cual? Aéago/a/a

Nivel educativo: Primaria__ Secundaria__ Técnico__ Profesional X Otro__ Cual?

SOLICITANTE (S)

Nombres y apellidos Edad

C.C. de Sexo:F___ M___ LGBTI____
Vereda o Barrio s Municipio

Direccién b\ ‘ Teléfono:

Ocupacioén: Hogar __ Empleado ___ Independiente __ Otro__ Cual?

Nivel educativo: Primaria__ Secundaria__ Técnico__ Profesional__ Otro__ Cual?

CONVOCADO (S)

Nombres y Apellidos C o mpa Ala oe 5@5 Vs A EQUIDAD

C.C.AlIT 8b0.0H8.NT5 5 de

Vereda o Barrio Municipio Bacj{g/a/ 2.

DirecciOn»not fieaeiones fudsa/os it aa u:o’ao@/qee;um/ao’ Teléfono: 5999929
Seqvros.coop. /

CONVOCADO (S)

Nombres y Apellidos £y p2254 P£ TEANSPORTE PUBLICO Bp571245 BOIAND Cas7idlo, Vel YC IR
C.CAYT 8971 700.303.5 de

Vereda o Barrio Municipio Sante MorZo v

- Direccion+bast daso7® hotmai' ) dony | Teléfono: 376 953379 7

PROBLEMA O ASUNTO A CONCILIAR
Familia __ Vecinos __ Arriendo __ Dinero __ Otro X Cual? esponsab,)lad c}v/7£;</faem7ffaefua/




-

Programa Nacional de Justicia en equidad

HECHOS Y PRETENSIONES
50/élizﬂf Conly /Q&Dﬂ é%ﬁﬂ fude d:a/ pasa a/ra«@/aﬂw p/e Jo ﬂa L2d e
S0qu005 de Gsponsab.l o el %mc?im’ Ao ereadh gon of
/‘/a /95§000@7 LOMO BoNsebuonlly de wn gedide M/L« ol i s, }o
a@,g;mndp/o por a/u/o,ﬁ evlo db /m}?faarfe Ju [bliao b ﬂ/p/aa5 7Z 222 en ol ool
50,0a45,0mo /d Mueﬂta de) sezi0¢ DﬁHA/UP}’ \//55;41 DPE ..//) o2

PRUEBAS QUE DESEE APORTAR

S5 dochientss ol Jos b volados /u/oys Jcvebas g0 Se Jeseen
ﬂpﬁr%ﬂl

Programacion de la audiencia:

27 08 ,995}{ D9 00AH| 601 o %Qmﬁ'}u( //5“?1, C\Zfal (\‘Uh\k, C@“—C@
12109 2024 4920 | Queno YHanctee fa bzl nuee Ciche,
o T 20 2y 430 | Rmice W,CLV\(VﬁVQ

Observaciones:-

S e V4
/ o

Al momento de la firma de la presente recepcion de caso, se advierte al solicitante que éste
documento es de uso exclusivo de Sa c y esta prohibida su
reproduccién una vez diligenciado.

EL (LA) CONCILIADOR (A) EN EQUIDAD:
Nombre: _ {Z2¢1c ¢ o ,,\{a,arﬁ(/e

Firma:
o // > 4= bo T




