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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 2 155
	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 CONVOCANTE(S):

	CONVOCANTE(S)

	Cédula de ciudadanía
	Edad
	Estado Civil

	Fecha de expedición DD/MM/AAA                                        Fecha de nacimiento DD/MM/AAA      



	Género                                                                                                                           Sexo 

	Grupo étnico: 


Afrocolombiano       Raizal        Indígena         Rom – Gitano        Palenquero         Otro             ¿Cuál? ​​​​​​​​​​​​​​​



	Ocupación

	Grado de escolaridad
	Ninguno
	
	Primaria
	
	Bachillerato
	
	Tecnológica
	
	Universitaria
	
	Postgrado
	

	Teléfonos
	Correo electrónico                                    

	Dirección
	Estrato 
	Departamento y ciudad



	¿Hace cuánto empezó el conflicto?

Menos de una semana                  Menos de 1 mes                      Entre 2 y 3 meses                 Entre 7 y 12 meses                 Más de 1 año

	Lugar de los hechos
	Departamento: 
	Municipio:

	¿Cómo ha intentado solucionar el conflicto?        Directamente                         A través de terceros 


	En caso de tener apoderado

	Nombre
	T.P.
	C.C.

	Dirección
	Teléfonos

	Correo electrónico 
	Celular


	Información del representante legal

	Nombre
	C.C.
	Nombre de la empresa y NIT

	Dirección y domicilio
	Teléfono

	E-mail: 
	Celular


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

DATOS DEL CONVOCADO(S):

	CONVOCADO (S)

	Cédula de ciudadanía: 
	Edad
	Estado civil

	Ocupación

	Grado de escolaridad

Ninguna                        Primaria                    Bachillerato                         Tecnológico                     Universitaria                      Postgrado

	Teléfono
	Correo electrónico

	Dirección
	Estrato 
	Departamento y ciudad




	En caso de tener apoderado

	Nombre
	T.P.
	C.C.

	Dirección
	Teléfono

	E-mail: 
	Celular


	Información del representante legal cuando el Convocado es una persona jurídica

	Nombre
	C.C.
	

	Dirección y domicilio
	Teléfono

	Correo Electrónico: 
	Celular


HECHOS

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

PRIMERO: __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

SEGUNDO: _________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

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

PRETENSIONES

PRIMERO: __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

SEGUNDO: _________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

De conformidad con el artículo 52 y 62 de la Ley 2220 de 2022, con la solicitud de conciliación el interesado deberá acompañar copia informal de las pruebas documentales o anticipadas que tenga en su poder. 

PRUEBAS

	1.
	

	2.
	

	3.
	


ANEXOS

	1.
	

	2.
	

	3.
	


CUANTIA (EN PESOS)

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Declaro bajo juramento que se entiende prestado con la firma de la presente solicitud que los hechos en que sustento mi petición, y los documentos que aporto son ciertos y veraces, y que la dirección del Convocado es la única que conozco. 

La información que suministro es correcta y que mis actuaciones están enmarcadas dentro del principio de la buena fe. 

FIRMAN, 
NOMBRE COMPLETO USUARIO

Documento de Identidad No.:___________ 

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

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  
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