Aprobado mediante la Resolución No. 2045 del 30 de Noviembre de 2023 del Ministerio de Justicia y del Derecho[image: ]
             

	

SOLICITUD DE DILIGENCIA DE CONCILIACIÓN


Señor(es)
CENTRO DE CONCILIACIÓN PRIVADO
Universidad de Ibagué
Ibagué, Tolima


	Fecha de la solicitud:
	 Día
	Mes
	Año

	Asunto a conciliar :
	Naturaleza del conflicto:

	Cuantía de las pretensiones: 

	Cuanto tiempo tiene el conflicto: 

	Modalidad :
	Presencial ◽
	Virtual◽
	Mixta◽



	DATOS DEL CONVOCANTE

	Nombre completo:


	Cédula de ciudadanía:

	Lugar de expedición: 


	Fecha de nacimiento:                                          Dia 
	Mes
	Año
	Edad: 

	Lugar de nacimiento:

	Nivel de escolaridad: 


	Dirección de residencia:
	Estrato:

	Departamento y municipio:


	Teléfono fijo:

	Teléfono celular: 


	Estado civil: 
	Ocupación: 

	Orientación sexual:

	Sexo: 
	Identidad de género:


	Correo electrónico:



	DATOS DEL APODERADO DEL CONVOCANTE ( SI LO TUVIERE)

	Nombre completo:
	T.P:                                    

	Cedula de ciudadania:
	Lugar de expedición: 

	Dirección de residencia:


	Teléfono fijo:
	Teléfono celular:

	Correo electrónico : 





	 SI EL CONVOCANTE ES UNA PERSONA JURÍDICA 

	Razón social: 

	Nit:


	Dirección:
	Ciudad:

	Representante legal: 

	Cédula de ciudadanía:


	Teléfono fijo:

	Teléfono celular:                         


	Correo electrónico: 




	DATOS DEL CONVOCADO

	Nombre completo: 


	Cédula de ciudadanía:

	Lugar de expedición: 


	Fecha de nacimiento:                                           Dia
	Mes

	Año

	Edad: 


	Lugar de nacimiento:

	Nivel de escolaridad: 


	Dirección de residencia:
	Estrato:
	Departamento y municipio:


	Teléfono fijo:

	Teléfono celular: 
                                

	Estado civil: 

	Ocupación: 


	Orientación sexual:

	Sexo: 
	Identidad de género:


	Correo electrónico:



	DATOS DEL APODERADO DEL CONVOCADO ( SI LO TUVIERE)

	Nombre completo:
	T.P:                                    

	Cedula de ciudadania:
	Lugar de expedición: 

	Dirección de residencia:


	Teléfono fijo:
	Teléfono celular:

	Correo electrónico : 



	 SI EL CONVOCADO ES UNA PERSONA JURÍDICA 

	Razón social: 

	Nit:


	Dirección:

	Ciudad:

	Representante legal: 

	Cédula de ciudadanía:


	Teléfono fijo:

	Teléfono celular:                         


	Correo electrónico: 





HECHOS

Describa brevemente los hechos que originaron el asunto a conciliar y las fechas exactas de la ocurrencia de los mismos. Los hechos deben ser cortos y correctamente separados.

PRIMERO:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SEGUNDO:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

TERCERO:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CUARTO:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


PETICIONES O ASUNTOS QUE SE PRETENDEN CONCILIAR

Determine de manera concreta y precisa lo que quiere lograr con la conciliación 

1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


CUANTÍA

Indique el valor económico de las diferencias objeto de conciliación. Si no tiene valor económico especifique que es indeterminado.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En los casos en que la cuantía de la pretensión del asunto sometido a conciliación sea aumentada en el desarrollo de la conciliación, se podrá reliquidar la tarifa sobre el monto ajustado ( Decreto 1069 del 2015)


 

ANEXOS 

Relacione detalladamente y adjunte la copia de todos los documentos que considere necesarios 

1. __________________________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________________________
3. __________________________________________________________________________________________
4. __________________________________________________________________________________________
5. __________________________________________________________________________________________
6. __________________________________________________________________________________________



AUTORIZACIÓN PARA EL MANEJO DE DATOS PERSONALES

Yo __________________________ identificado/a con cédula de ciudadanía número ____________________, autorizo expresamente al Centro de Conciliación Privado de la Facultad de Derecho de la Universidad de Ibagué, a quien le hago entrega de mis datos personales de forma libre, voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca.

Declaro que he sido informado/a sobre la finalidad del tratamiento de mis datos personales y conozco que en cualquier momento podré solicitar al Centro de Conciliación Privado de la Facultad de Derecho de la Universidad de Ibagué la actualización, rectificación y supresión de los datos suministrados, dirigiéndome al correo electrónico: habeasdata@unibague.edu.co.

Al diligenciar este formato, autorizo el uso de los datos aquí consignados con el propósito de llevar a cabo el proceso de conciliación.





_______________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE  

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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