e o SOLICITUD DE CONCILIACION

fuicaencaisa  RADICADO No. ANO
Fecha: (4 / 09/.2024 Hora: PACE/ Lugar:
Municiplo:~67amlcJ 770(7"01 | Departamento: Flf&(ﬁfo)q/erza
SOLICITANTE(S):
Nombres y apellidos: ‘_/,[}C/Mar/j/) nsor) Hiza C.C._#5425385 Ity M|

Edad: )8 |[Sexo: Femenino___ [ Masculiho )X/ Otro Cual

Nivel educativo: Primaria Secundaria___ técnico Profesional % Otro Cual

Ocupacion u Oficio: /b g,/

¢ Pertenece a alguna étnid? " )/

Vereda o Barrio: //ﬁgygna_

Municipio: % 57, Mata Departamento: /%I(/c/a/&?a ;

Direccion: (Ynsrer s 4!3/ ,X/O 29 A /25 |Teléfono: 3| ?bgo&%‘f

CONVOCADO (S):

Nombres y apellidos: ﬂ()mg)o?p‘a z;)e QU] Sﬁc;«m el Aebe.c. it 360.009. 524~ 6

Edad: WSexo: Femeniho Madculino Y Otro Cual

Nivel educativo: Primaria Secundaria técnico Profesional Otro Cual

Ocupacioén u Oficio:

¢ Pertenece a alguna etnia?

Vereda o Barrio:

Municipio: Departamento:

DIreCCIénU}Urld/(@@é@]ﬂrﬁ)ﬁcjp/&jﬁ‘O/o' (70"1 TeléfOnOI éOl 613 3600

]
L4

Nombres y apellidds: ’ C.C.

Edad: Sexo: Femenino Masculino Otro Cual

Nivel educativo: Primaria Secundaria___ técnico Profesional Otro Cual

Ocupacioén u Oficio:

¢ Pertenece a alguna etnia?

Vereda o Barrio:

Municipio: Departamento:
Direccién: Teléfono:

Nombres y apellidos: C.C.
Edad: Sexo: Femenino Masculino Otro Cual

Nivel educativo: Primaria Secundaria técnico Profesional = Otro Cual

Ocupacioén u Oficio:

¢ Pertenece a alguna etnia?

Vereda o Barrio:

"Municipio: Departamento:

Direccion: Teléfono:

PROBLEMA O ASUNTO A TRATAR
FAMILIA ( ) VECINOS ( ) ARRIENDO ( ) DINERO () OTRO( ) CUAL?




m HECHOS Y PRETENSIONES

Programa Naclonal de
Justlcia en Equidad ,\
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PRUEBAS QUE DESEA APORTAR
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OBSERVACION

PROGRAMACION DE LA AUDIENCIA: _
DIA_/2 MES 49 ANO 24 HORA 9:00 LUGAR: ﬂadu e o st cra- Qante F‘zw%a [ 'F/[L@),
L

En el momento de la firma de la presente solicitud de caso, se advierte al solicitante que éste documento es
de uso exclusivo de y esta prohibida su reproduccion una vez diligenciada.

EL (LA) SUSCRITO(A) CONCILJADOR(A) EN EQUIDAD

Firma:

Nombre: GZ{Mrro V‘/cznn,?c/g:
! C.C.No.: 2« /Q?féoﬁ s«&t, Za

Acuerdo/resolucion:

‘ Expedido por: . N\ &’1722




