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	SOLICITUD AUDIENCIA DE CONCILIACION
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Bogotá D.C.  Fecha _________________________ 
Doctor (a) 

_______________________
Conciliador (a) 

Ciudad 

DATOS DEL SOLICITANTE O SOLICITANTES:
_________________________________, mayor (es) de edad, vecino (s) residente (s) en la ciudad de _____, por medio del presente escrito solicito comedidamente y en cumplimiento de las normas legales y constitucionales que regulan la conciliación, citar a _________________ y ___________________, persona(s) mayor (es) de edad y de esta vecindad;  para que previos los tramites de ley logremos llegar a un acuerdo conciliatorio, en relación con ____________________________ ,conforme a los siguientes hechos: 

HECHOS 

1.

2.

3. 

4.

PRETENSIONES

Solicito para la audiencia se tengan en cuenta las siguientes: 

1ra. 

2da. 

3ra. 

4ta. 

ANEXOS 
Como soporte de los hechos, presento los siguientes: 
1.

2. 

3. 

4. 

CUANTIA

1. En razón a las pretensiones estimo la cuantía en: ______________ pesos M/Cte, (Determinación de la cuantía estimada de las pretensiones de la solicitud de conciliación o la indicación de que se trata de cuantía indeterminada)

2. Solicito a la Dirección del Centro de Conciliación, se liquiden los costos del presente trámite.
NOTIFICACIONES 

La parte convocante recibirá notificaciones en la _____________________________________ de la ciudad de ____________ Teléfono ______ celular _________ correo electrónico __________. 
La parte convocada recibirá notificaciones en la _____________________________________ de la ciudad de ____________ Teléfono ______ celular _________ correo electrónico __________. 
Para el caso y luego de revisar la lista de conciliadores se designa al Dr. (a) ______________________________________, para que lleve a cabo el trámite conciliatorio. 

Sin otro particular se suscribe, 

XXXXXXX

C.C. No. _________________ 
(T.P.) No. ______ CSJ)

DATOS GENERALES DE LAS PARTES 

CONVOCANTE

	Nombre de la parte Convocante


	 

	Documento de identidad
	C.C. 
	NIT 

	Estado civil: 
	Sexo
	Edad: 

	Ocupación: 
	Nivel de escolaridad:  
	Fecha de nacimiento: 

	Estrato:  
	Localidad: 

	INFORMACIÓN DEL CONFLICTO

	¿Cuánto meses hace que inicio el Conflicto?
	


CONVOCADO  

	Nombre de la parte Convocada
	 

	Documento de identidad
	C.C. 
	NIT 

	Estado civil: 
	Sexo
	Edad: 

	Ocupación: 
	Nivel de escolaridad:                        Fecha de nacimiento 

	Estrato:  
	Localidad: 

	INFORMACIÓN DEL CONFLICTO

	¿Cuánto meses hace que inicio el Conflicto?


	Trámite Interno


Remisión de la solicitud al conciliador 

	Conciliador Designado
	

	No. De Folios Remitidos 
	

	Fecha de remisión 
	
	Correo electrónico             Entrega personal:
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