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DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

No. SOLICITUD:

FECHA:

Nota: Todos los datos del solicitante son obligatorios si es persona natural, si es persona juridica los marcados con asterisco*.

NOMBRES:*

APELLIDO 1: APELLIDO 2:
N° DE IDENTIFICACION O NIT: * EXPEDIDA EN:
SEXO: EDAD: ESTADO CIVIL:
ESTRATO: ESCOLARIDAD

OCUPACION: TELEFONO: *
DIRECCION: *

LOCALIDAD: CIUDAD:*

FECHA DE NACIMIENTO:

EMAIL*

PRESENTA ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD: Sl NO ¢(CUAL?

EL CONFLICTO SE GENERA POR SU INCAPACIDAD:

HACE PARTE DE UN GRUPO MINORITARIO Sl NO ¢(CUAL?

DATOS PERSONALES DEL APODERADO

NOMBRES:
APELLIDO 1: APELLIDO 2:
N° DE IDENTIFICACION: EXPEDIDA EN:

TARJETA PROFESIONAL:

TELEFONO: * EMAIL*

CELULAR:

DATOS PERSONALES DEL CONVOCADO

Nota: Los datos personales del convocado marcados con asterisco* son de caracter obligatorio.

NOMBRES:*
APELLIDO 1:* APELLIDO 2:
N° DE IDENTIFICACION O NIT: * EXPEDIDA EN:

SEXO: EDAD: ESTADO CIVIL:




ESTRATO: ESCOLARIDAD

OCUPACION: TELEFONO: *

DIRECCION: *

LOCALIDAD: CIUDAD:*

EMAIL*

NOMBRES:*

APELLIDO 1:* APELLIDO 2:

N° DE IDENTIFICACION O NIT: * EXPEDIDA EN:

SEXO: EDAD: ESTADO CIVIL:

ESTRATO: ESCOLARIDAD:

OCUPACION: TELEFONO: *

DIRECCION: *

LOCALIDAD: CIUDAD:*

EMAIL*

FUNDAMENTO FACTICO

Relacione en orden cronolégico los hechos materia de conflicto:

PROPUESTAS DE LAS PARTES.




Relacione las peticiones o solicitudes para resolver el conflicto:

MANEJO PREVIO AL CONFLICTO

Directamente sin intervenciones de terceros Sl NO
Con intervenciones de terceros institucionales Sl NO
Con intervenciones de terceros no institucionales Sl NO
¢ Existe documento firmado? Sl NO
FECHA:

ANO: MES DIA

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

“En los asuntos civiles y de familia, con la solicitud de conciliacion el interesado debera acompafar 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 tendra el convocado a la audiencia de conciliacién.

PRUEBAS APORTADAS
1.

2
3.
4
5

Firma interesado,

C.C. No.




Designacion del Conciliador

Reasignacion del Conciliador (Por fuerza
mayor o caso fortuito)

Forma Si No

Forma Si No

Por las partes

Por las partes

Por orden de

Por orden de

lista lista

Por Balota Por Balota
Nombre del Nombre del
conciliador conciliador
Fecha de Fecha de

Designacion

Designacion

Aceptacién

Aceptacion

por parte del Si No por parte del Si No
conciliador conciliador
Fecha de Fecha de

aceptacion

aceptacion

Fecha
programada
para la
audiencia

Fecha
programada
para la
audiencia

Audiencia Vir{ Audiencia presencial

Audiencia Vir{ Audiencia presencial

Nombre y Firma del Conciliador
C.C.
T.P.

Nombre y Firma del Conciliador
C.C.
T.P.




