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	SOLICITUD DE CONCILIACIÓN

CENTRO DE CONCILIACIÓN UNIVERSIDAD ANTONIO NARIÑO 
Aprobado por la Resolución No. Resolución No. 0026 de 1997 MINISTERIO DE JUSTICIA Y DEL DERECHO 

	CÓDIGO 
	

	
	
	VERSIÓN 
	

	
	
	FECHA:
	10/06/2021



Fechad de radicación: ___________
No. Asignado: _________________



Favor diligenciar el formato en su totalidad. 

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

Nombres y Apellidos: ___________________________________________________

N° de identificación o Nit: * ___________________ Expedida en: _______________

Sexo: ________ Edad:  __________ Estado civil: ___________________________

Estrato:  ____ Grado de Escolaridad:______________________________________

Ocupación: ______________________ Teléfono: * ___________________________

Dirección: * ___________________________________________________________

Localidad: _____________________ Ciudad: *_______________________________

Fecha de Nacimiento:___________________________________________________

Email: *_______________________________________________________________

Presenta algún tipo de discapacidad:    Si: ______ No: ____Cual: ______________

El Conflicto se genera por su incapacidad: _________________________________

Hace parte de un grupo minoritario:       Si: ______ No: _______Cual: ___________




2. DATOS PERSONALES DEL APODERADO 

Nombres y Apellidos:___________________________________________________


N° de identificación: _____________ Expedida en: ___________T. P.: ___________

Teléfono: _________________ EMAIL: _____________________________________

Celular: _______________________________

3. DATOS PERSONALES DEL CONVOCADO 

Nombres y Apellidos: *__________________________________________________

N° de identificación o Nit: * __________________ Expedida en: ________________

Sexo: _________ Edad: ___________ Estado civil: ___________________________

Estrato:  _______ Grado de Escolaridad: ___________________________________

Ocupación: __________________________ Teléfono: ________________________

Dirección: * ___________________________________________________________

Localidad: _________________________ Ciudad: * ___________________________

Email: ________________________________________________________________






4. FUNDAMENTO FÁCTICO

Relacione en orden cronológico los hechos materia de conflicto:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. PROPUESTAS DE LAS PARTES.

Relacione las peticiones o solicitudes para resolver el conflicto:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. MANEJO PREVIO AL CONFLICTO 

Directamente sin intervención de terceros 			Si________   No_________

Con intervención de terceros institucionales		Si________   No_________

Con intervención de terceros no institucionales 		Si________   No_________

Existe documento firmado: ¿Cuál? ________________________________________

Fecha: ________________________________________________________________

Año_______________ Mes___________ Día________________ 

Es de recordar que en este asunto es aplicable la exigencia establecida en la Ley 1395 de 2010, articulo 52, parágrafo 2° que establece lo siguiente: 

“En los asuntos civiles y de familia, con la solicitud de conciliación el interesado deberá acompañar copia informal de las pruebas documentales o anticipadas que tenga en su poder y que pretenda hacer valer en el eventual proceso; el mismo deber tendrá el convocado a la audiencia de conciliación. 

7. PRUEBAS APORTADAS 


1. __________________________________________________________

2. __________________________________________________________

3. __________________________________________________________

4. __________________________________________________________

5. __________________________________________________________


Firma del convocante o interesado,
 


______________________________
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VIGILADO: Ministerio de Justicia y del Derecho





