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A continuacién se presenta un model o de solicitud de conciliacion:
SOLICITUD DE CONCILIACION
Fecha,

Sefior(es):

Centro de conciliacion o]
Nombre del conciliador

Direccion

Ciudad

Referencia: Solicitud de conciliacion.
DATOSDEL SOLICITANTE(S):

Nombre: apellidos
identificado con la cédula de ciudadania No. de

Si es persona juridica mencionar € nombre o razén social de la entidad, su representacion legal y
demas datos necesarios para su identificacion. En caso de ser un apoderado € que solicite la
conciliacion asi deberaindicarlo.

Se identifican cada una de las personas que soliciten la conciliacion.

Comedidamente solicito a ustedes audiencia de conciliacion en materia
con d fin de solucionar € conflicto con:

DATOS DEL SOLICITADO(S):

Nombre: apellidos
identificado con la cédula de ciudadania No. de

Si es persona juridica mencionar € nombre o razén social de la entidad, su representacion legal y
demés datos necesarios para su identificacion.
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Seidentifican cada una de | as personas que se deben convocar ala conciliacion.
HECHOS

La controversia que se desea solucionar tiene como hechos |os siguientes:

1.
2.
3

Se deben relacionar los hechos més relevantes del caso en orden cronoldgico con toda la
informacion pertinente para e caso.

PRUEBAS

Deigua manera se discriminan las pruebas que soporten |os hechos rel acionados:

1.
2.
3

ANEXOS

Asi mismo se relacionan los anexos de la solicitud de conciliacién, los cuales dependen del caso
en estudio:

1.
2.
3

NOTIFICACIONES

Las comunicaciones se pueden dirigir a
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Solicitante:
Direccion:
Teléfono, fax, correo & ectronico:
Ciudad:
FIRMAS

La solicitud de conciliacion la deben firmar € o los solicitantes.
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