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SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA FUNCIÓN JURISDICCIONAL Y DE CONCILIACIÓN
	 
	 

	NIT.
			 

	 
	 

	NIT.
	 

	EXPEDIENTE NURC.
	 

	CUANTÍA PRETENDIDA.
	 

	FECHA DE RADICACIÓN.

	 

	ORIGEN
	



En (escriba la ciudad), a los (escriba  el día) días del mes de (escriba el mes) de dos mil quince (2015), siendo las (escriba la hora), en el despacho de la Superintendencia Delegada para la Función Jurisdiccional y de Conciliación compareció ante el (la) doctor (a)  ( anote el nombre completo del conciliador o conciliadora),  (escriba cargo del conciliador ) de la Superintendencia Nacional de Salud, quien en la presente audiencia de conciliación actúa como abogado conciliador en virtud de las Leyes 1122 de 2007, 1438 de 2011 y la Resolución No. DJC (escriba el número) de (escriba la fecha) de (anote el año), el doctor (a) (escriba el nombre completo de la persona que asistió), identificado (a) con la Cédula de Ciudadanía No. (escriba número de identificación cedula de ciudadanía o pasaporte) de (escriba la ciudad) y portador (a) de la Tarjeta Profesional No. (escriba el número) del C. S. J., en calidad de (anotar si va en calidad de apoderado judicial y/o representante legal), de (escriba nombre de la entidad a la que representa), quien asistió en a la audiencia de conciliación extrajudicial en derecho programada por este despacho conforme las citaciones notificadas a las direcciones obrantes en el expediente, la cual no fue llevada a cabo toda vez que (escriba nombre de la entidad) no asistió. 
Después de cumplirse el término dispuesto por el artículo 59 de la Ley 2220 de 30 de junio de 2022, la parte asistente podrá reclamar su correspondiente constancia de asistencia ante este conciliador en derecho. 
Para constancia firma:
EL (LA) CONCILIADOR (A)
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