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Fecha:		___________________________________________
Señores:	Centro de conciliación “Re-Conciliémonos”
Dirección:	xxxxxx 
Ciudad:	

Referencia: Solicitud de conciliación



DATOS DE CONVOCANTE(S):

Nombre: ____________Apellidos: _____________ identificado con la cédula de ciudadanía No. ______________de_____________________________ Dirección _____________
Email________________________

(Si es persona jurídica, mencionar el nombre o razón social de la entidad, su representación legal y demás datos necesarios para su identificación. En caso de ser su apoderado el que solicite la conciliación así de deberá indicar.)


DATOS DEL ABOGADO EN FORMACION QUE ACTUA COMO APODERADO

Nombre: ____________Apellidos: _____________ identificado con la cédula de ciudadanía No. ______________de__________ Dirección ______________________________
Email________________________


(Se identifican cada una de las personas que soliciten la conciliación). Comedidamente solicito a ustedes audiencia de conciliación en materia de ___ para solucionar su conflicto de __________________________________________________________________.	

DATOS DEL CONVOCADO(S):


Nombre: __________________ Apellidos: _______________________Identificado con la cedula de ciudadanía No.________ de ___________________ Dirección _____________
Email________________________

(Si es persona jurídica mencionar el nombre o razón social de la entidad, su representación legal y demás datos necesarios para su identificación.)

(Se identifican cada una de las personas que se deben convocar a la conciliación.)

La conciliación extra judicial en derecho de que trata el artículo 19 de la ley 640 de 2001 se basa en los siguientes:

HECHOS

La controversia que se desea solucionar tiene como hechos los siguientes:

PRIMERO ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SEGUNDO
______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________                        

TERCERO

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Se deben relacionar los hechos más relevantes del caso en orden cronológico con toda la información pertinente para el caso.).



PRETENSIONES

PRIMERA ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SEGUNDA
___________________________________________________________________ ________________________________________________________________________



CUANTIA

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

PRUEBAS

RELACIÓN DE DOCUMENTOS RECIBIDOS   (fotocopia)

	No
	Documento
	No de Copias
	No
	Documento
	No Copias

	1.
	
	
	4.
	
	

	2.
	
	
	5.
	
	

	3.
	
	
	6.
	
	




ANEXOS

Así mismo se relacionan los anexos de la solicitud de conciliación, los cuales dependen del caso en estudio:
1.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________


3.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTIFICACIONES

SOLICITANTE
Tipo de Documento:    C.C __ T.I.__ C. E: __ NIT __
Número de Documento: 			___________________________________
Ciudad de Expedición: 			___________________________________
Tipo de Persona (natural o jurídica): 	___________________________________
Primer Nombre:				___________________________________
Segundo Nombre: 				___________________________________
Primer Apellido:				___________________________________
Segundo Apellido:				___________________________________
País de origen:				___________________________________
Fecha de nacimiento:			           ___________________________________
Género:					___________________________________
Dirección residencia:			            ___________________________________
Barrio:					  	___________________________________
Ciudad:					___________________________________
Estrato:					___________________________________
Teléfono fijo:					___________________________________
Celular:					___________________________________
Correo electrónico:				___________________________________
Grado de Escolaridad:			___________________________________
(primaria-secundaria-profesional-no informa)
Ocupación:					___________________________________
Estado civil:					___________________________________
Edad:						___________________________________
	
¿Hace cuánto inició el conflicto?:	           ___________________________________

	


Tiene alguna discapacidad 									

Cuál?												

SOLICITADO
Tipo de Documento:  C.C __ T.I.__ C. E: __ NIT __
Número de Documento: 			___________________________________
Ciudad de Expedición: 			___________________________________
Tipo de Persona (natural o jurídica): 	___________________________________
Primer Nombre:				___________________________________
Segundo Nombre: 				___________________________________
Primer Apellido:				___________________________________
Segundo Apellido:				___________________________________
País de origen:				___________________________________
Fecha de nacimiento:			            ___________________________________
Género:					___________________________________
Dirección residencia:			           ___________________________________
Barrio:						___________________________________
Ciudad:					___________________________________
Estrato:					___________________________________
Teléfono fijo:					___________________________________
Celular:					___________________________________
Correo electrónico:				___________________________________
Grado de Escolaridad:			___________________________________
(primaria-secundaria-profesional-no informa)
Ocupación:					___________________________________
Estado civil:					___________________________________
Edad:	

COMPROMISOS:


1. Como parte convocante manifiesto que toda la información suministrada en la presente solicitud es veraz y corresponde a la realidad.

 2. Me comprometo a asistir a la audiencia de conciliación que se llevará a cabo en las instalaciones del Centro de Conciliación “Re-Conciliémonos” adscrito a la Universidad de Pamplona ubicado en la sede de la casona carrera 4 # 4-38 y a notificar por cualquier medio a la parte convocada de la audiencia entregando los soportes al Centro de Conciliación antes de la fecha programada.

3. En caso de no asistir a la audiencia de conciliación se entenderá que se desiste tácitamente por desinterés en el trámite.



FIRMA PARTE CONVOCANTE



_______________________________________



FIRMA DEL ESTUDIANTE APODERADO



_________________________________________
(Nombres y Apellidos)




	Fecha Revisión
	

	Firma revisión Asesor del Consultorio Jurídico.
	

	Aceptación Coordinador(a) Centro Conciliación 
	

	Fecha de Aceptación 
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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
Teléfono: 5685303                                         Teléfonos: (57+7) 5706966 - (57+7) 5685303 Ext: 600                                   
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