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	SOLICITUD DE CONCILIACIÓN

CENTRO DE CONCILIACIÓN

RESOLUCIÓN No. 787 de 13 de mayo de 2003

Código del centro No. 15 05001 2155
	Código: FO-MI-208
Versión: 05
Fecha: 03/02/2023



Medellín, (dd/mm/aaaa) ________________
Señor(es):

CENTRO DE CONCILIACIÓN 
Universidad Católica Luis Amigó 

Calle 51 No. 65-240
Medellín 

Referencia: Solicitud de conciliación.

Radicado del Consultorio Jurídico:

DATOS DEL SOLICITANTE(S):

Nombres y apellidos __________________________  

identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________________ de _______________________________

(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 un apoderado el que solicite la conciliación así deberá indicarlo. Se identifican cada una de las personas que soliciten la conciliación.)

Comedidamente solicito a ustedes audiencia de conciliación en materia _____________________ con el fin de solucionar el conflicto con:

DATOS DEL SOLICITADO(S):

Nombres y apellidos ____________________________ identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________________ de ___________________

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.)

HECHOS

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

	1.
	

	2.
	

	3.
	


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

PRETENSIONES

PRIMERO: __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

SEGUNDO: _________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

PRUEBAS

De igual manera se discriminan las pruebas que soporten los hechos relacionados:

	1.
	

	2.
	

	3.
	


ANEXOS

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

	1.
	

	2.
	

	3.
	


CITACIONES
SOLICITANTE

Tipo de Documento: C.C.: __ T.I.__ RC __ C. EXTRANJERÍA: __ 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?:
___________________________________





	


SOLICITADO

Tipo de Documento: C.C.: __ T.I.__ RC __ C. EXTRANJERÍA: __ 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:




___________________________________

FIRMAN, 
(La solicitud de conciliación la debe firmar el usuario y/o apoderado, según quien presente la solicitud.)
NOMBRE COMPLETO USUARIO

Documento de Identidad No.:___________ 

Convocante

Coadyuvo:

NOMBRE COMPLETO ABOGADO PRACTICANTE

Practicante Consultorio Jurídico Universidad Católica Luis Amigó 

Nivel ___

Celular:________________

Correo electrónico: ____________________________
AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

La Universidad Católica Luis Amigó solicita su autorización para la recopilación, almacenamiento y tratamiento de sus datos personales, y le informa que estos datos se utilizarán únicamente para las siguientes finalidades: SOLICITUD DE PROGRAMACIÓN DE AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN, y demás finalidades descritas en la Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la institución académica.

Sus datos personales son tratados y protegidos de acuerdo a lo que reglamentan dichas políticas, con apego a lo dispuesto por la normativa colombiana sobre Tratamiento de Datos Personales, Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. Consulte nuestras Políticas para el Tratamiento y Protección de Datos en www.ucatolicaluisamigo.edu.co  
FO-MI-208 - Documento de propiedad y uso exclusivo de la Universidad Católica Luis Amigó
[image: image1.png]
“VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho”
“VIGILADO Min educación”

