Número del caso: 

Señores.
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Centro de conciliación conciliemos por Colombia L & O:
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	Fecha de Solicitud
	Día:
	Mes:
	Año:
	Ciudad:

	Motivo de la Citación
	

	Cuantía o Sin Cuantía
	




DATOS DEL SOLICITANTE(S)

	Nombres /Razón Social*:
	

	Apellidos*:
	

	Tipo de Documento*:
	C.C 
	C.E
	NIT.
	OTRO
	Número*:
	

	Lugar y fecha de Expedición del Documento
	

	Lugar y
Fecha de Nacimiento:
	
	Edad:

	Estado Civil:
	
	Estrato:
	
	Sexo:
(M/F/I)
	

	Discapacidad:
	SI
	NO
	¿CUAL?

	Dirección*:
	

	Localidad/Municipio:
	
	Barrio/Ciudad:

	Correo*:
	

	Teléfono*:
	

	Ocupación:
	
	Estudios:

	



[bookmark: _Hlk171955348]APODERADO

En caso de tener apoderado para representación en audiencia por favor diligenciar sus datos en la siguiente tabla. El poder puede ser conferido de forma verbal durante la audiencia, o adjunto a la presente solicitud. El apoderado NO puede fungir como solicitante.

	Nombres*:
	

	Apellidos*:
	

	Tipo de Documento*:
	C.C 
	C.E 
	Numero*:
	

	Lugar y fecha de 
Expedición del Documento:
	

	No. Tarjeta 
Profesional*:
	

	Dirección*:
	

	Correo*:
	

	Celular: 
	
















DATOS DEL SOLICITADO(S)
(Importante diligenciar los datos con *)
(Si son dos (2) o más personas, por favor copiar y diligenciar el siguiente cuadro, por cada una de las personas que serán convocadas)

	[bookmark: _heading=h.1fob9te]Nombres /Razón Social*:
	

	Apellidos*:
	

	Tipo de Documento*:
	C.C 
	C.E
	NIT.
	OTRO
	Número*:
	

	Lugar y fecha de Expedición del Documento
	

	Lugar y
Fecha de Nacimiento:
	
	Edad:

	Estado Civil:
	
	Estrato:
	Sexo:
(M/F/I)
	

	Discapacidad:
	SI
	NO
	¿CUAL?

	Dirección*:
	

	Localidad/Municipio:
	
	Barrio/Ciudad:

	Correo*:
	

	Teléfono*:
	

	Ocupación:
	
	Estudios:










HECHOS
Tiempo de los hechos:  
La solicitud se sustenta en los siguientes hechos

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


PRETENSIONES

Con fundamento en los anteriores hechos, se solicita se efectué audiencia de conciliación para que el señor reconozca y acepte las siguientes pretensiones:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


 PRUEBAS 
Anexo, para que sirvan como pruebas, los siguientes documentos:

· 
·   
·  

Se discriminan todas las pruebas que soporten los hechos relacionados.

ANEXOS

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

1. Cedula de ciudadanía
2. Copia del recibo de servicio público del solicitante (agua o luz)
3. Comprobante de consignación a la cuenta de ahorros 24102424560 del Banco Caja Social a nombre de la Fundación Conciliemos por Colombia con NIT 901209395-1. 
4. En caso de que se convoque una entidad privada, se debe anexar el certificado de existencia y representación legal de la entidad.

  DATOS ADICIONALES 

	¿Durante el conflicto existió algún tipo de violencia?
	SI.
	NO.
	¿CUÁL?

	¿Durante el conflicto existió intervención por parte de terceros?   
	SI.
	NO.
	¿CUÁL?

	¿El tipo de audiencia que se llevará será de forma?
	Virtual 
	Presencial



NOTIFICACIONES


A la parte solicitante en: ___________________________________________________________________________________ 
Teléfono: 				Correo electrónico: 

A la parte solicitada en: ___________________________________________________________________________________ 
Teléfono: 				Correo electrónico: 


Firma



________________________________
Solicitante


NOTA: en caso de ser dos a más solicitantes favor firmar todos, o en caso de solicitud por mutuo acuerdo firmar convocante y convocado.
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VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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Direccion: carrera 10 N° 18 - 44 oficina 502

Celular: 322 2154333 - 316 3688439 - 317 5293858
Teléfono: (1) 2439504

Correo Electronico: conciliemosporcolombia@gmail.com




