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CENTRO DE CONCILIACION “RECONCILIEMONOS” 
DE LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

Aprobado por Resolución 0230 del 4 de abril de 2013 del Ministerio de Justicia y del Derecho

DEJA CONSTANCIA:

En cumplimiento del numeral 2 del artículo 2, de la ley 640 del 2001, se deja expresa constancia de lo siguiente: 

1. Que ante este Centro de Conciliación el señor/es   ____________   identificado/s con cédula de ciudadanía Nº ________ de__________ (en caso de tener apoderado)a través de su apoderado(a) el/la abogado/a en formación_____________ identificado/a con cédula de ciudadanía Nº________  de _______, solicitó audiencia de conciliación día  de ________ del mes ____ del año ______ con el o los señor/s: _________________________, con radicado interno_____.      
2. Que se reconoce personería jurídica a Doctor(a) _____________ (si es del caso) como apoderado del señor/es ________________-
3. Que la parte convocada fue notificada debidamente antes de la audiencia el día ______ así: (Describir la manera como fue notificada la parte)

4. Que ante la solicitud mencionada se fijó el día_________ del mes _____ del año _____ a las__________. como fecha para llevar a cabo la audiencia de conciliación, procediéndose a efectuar las citaciones y las notificaciones que correspondan conforme a la Ley.

5. Que luego de una espera prudencial, el señor/es ________________ en su calidad de (convocado o convocante según el caso) a la audiencia de conciliación no se hizo presente, otorgándose entonces, el término consagrado en el artículo 22 de la Ley 640 de 2001, para que justifique su inasistencia.
La presente audiencia se da por terminada siendo las _______del _____ de ________ del _____ año.

En constancia firman,

(Asistentes ya sea convocante o convocado)

Firma: _____________________________

Nombre: __________________

Cedula de ciudadanía N° ______________ de __________

(Apoderado si lo hay)
Firma: _____________________________

Nombre: __________________

Cedula de ciudadanía N° ______________ de __________

Conciliador(a)
Firma: _____________________________

Nombre: __________________

Cedula de ciudadanía N° ______________ de __________

Código Conciliador N°________________________

Se deja constancia que se hace entrega del acta a las partes así:
 Parte convocante
Firma:

	Fecha Revisión:
	

	Aprobación Coordinadora Centro de Conciliación:
	


Centro de Conciliación “Re-conciliémonos” –Consultorio Jurídico Pamplona 

Universidad de pamplona

Sede Pamplona 
Sede Villa del Rosario

Carrera 4 # 4-38
                                            Autopista internacional vial, los Álamos villa antigua
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 VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho 
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