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Resolución Aprobatoria de Funcionamiento Nº 08 del 21 de Junio de 1996 de Ministerio de Justicia y del Derecho 


Sogamoso,                      de                                                                                           
Señores

CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

Cámara de Comercio 

Ciudad

Referencia: Solicitud de Conciliación

__________________________________________, mayor de edad, identificado con la CC. No._________________de__________________, con el presente escrito solicito a ustedes la realización de audiencia de conciliación, con el fin de buscar soluciones en el conflicto originado con ___________________________________, igualmente mayor de edad, identificado con la CC. No_________________________ de______________________________________.

Las circunstancias que dieron origen a la solicitud se relacionan en los siguientes

HECHOS

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PRETENSIONES
De acuerdo con lo narrado en los anteriores hechos, solicito lo siguiente:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
REALIZACIÓN DE TRÁMITE CONCILIATORIO  
De manera atenta solicito que el trámite se realice de forma:

1. Presencial ( ) 

2. Virtual o mixto. ( )

Parágrafo: Manifiesto que cuento con las herramientas para asumir el trámite virtual:

Si ( )      No ( ) 
PRUEBAS
Como prueba de lo narrado en los hechos de la solicitud me permito adjuntar las siguientes:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ANEXOS

Anexo a la presente los documentos relacionados en el acápite de pruebas.

CUANTÍA

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
De ser necesario si durante el desarrollo de la audiencia de conciliación, la cuantía es aumentada, se procederá a liquidar la tarifa sobre el monto ajustado conforme a lo establecido en el artículo 2° decreto 1885 de 2021.
NOTIFICACIONES

Al (a) Solicitante en la dirección: _____________________________de la ciudad de__________________, teléfono: ____________________________________, correo: 
Al (a) solicitado en la dirección: _________________________________de la ciudad_____________________ de, teléfono__________________________________, correo: 
Declaro bajo juramento que se entiende prestado con la firma de la presente solicitud que: los hechos en que sustento mi petición, los documentos que aporto son ciertos y veraces, la dirección que especifico del solicitado es la única que conozco y que mis actuaciones están enmarcadas dentro del principio de la buena fe. 
Aunado a lo anterior autorizo el manejo de mis datos personales de conformidad a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y manifiesto que conozco el marco tarifario de este Centro de Conciliación, así como lo procedente en caso de reliquidación.

Cordialmente,

_______________________________

Nombre:

Cédula:
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VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

[image: image1.png]