
 

 
 
 

SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN 
 
 
Ciudad y fecha:________________________________ 
 
 
Yo________________________________________________ identificado(a) con cédula de 
ciudadanía número ______________ de ______________, me permito solicitar su colaboración, 
para que a través de los servicios que se prestan en ese Centro, se lleve a cabo una audiencia de 
conciliación extrajudicial en derecho, con la ayuda de un tercero neutral y calificado, 
denominado conciliador, encaminada hacia la solución de las diferencias que a continuación 
describo.  

PARTE CONVOCANTE 
 

Nombre completo del solicitante (s): ________________________________________________ 
Número documento de identidad: __________________________________________________ 
Dirección: ________________________Ciudad________________Telefono: ________________ 
Ocupación. ___________________Edad:_________Escolaridad: _______________ Estrato:____ 
Correo electrónico:  ______________________________________________________________ 
 
(Personas Jurídicas):  
Razón Social ____________________________________________________________________ 
Representante Legal: _____________________________________ Nit: ____________________ 
Dirección: _____________________________ Ciudad  __________________________________ 
Teléfono:  ______________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  ______________________________________________________________ 
 
En caso de tener apoderado (abogado) llenar la siguiente información y anexar el poder 

respectivo: 

Nombre del apoderado: __________________________________________________________ 
Tarjeta profesional número  _______________________________________________________ 
Dirección:  _____________________________Ciudad:__________________________________ 
Teléfono: ______________________________________________________________________ 
Correo electrónico: ______________________________________________________________ 

 
HECHOS 

(Escriba brevemente y de manera precisa, los hechos que han dado origen al conflicto, así como 

las diferencias o cuestiones materia de la conciliación)  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

USO EXCLUSIVO DEL CENTRO 
 
CONCILIADOR DESIGNADO_____________________________________ 
DESTINADO POR:       EL CENTRO _____         EL SOLICITANTE ___ 
HONORARIOS _______________________________________________ 
FECHA DE LA AUDIENCIA _______________________________________ 



PRETENSIONES 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

• Marque con una x la materia a conciliar: Civil (   )   Comercial (   )   Familia  (   ) 

Cuantía del asunto a conciliar $___________________________________ 

PARTE CONVOCADA 
 

Nombre:___________________________________________C.C.:________________________ 
Dirección:___________________________________Ciudad:_____________________________ 
Teléfono: ______________________________________________________________________ 
Correo Electrónico: ______________________________________________________________ 
 
(Personas Jurídicas):  
Razón Social ____________________________________________________________________ 
Representante Legal: _____________________________________ Nit: ____________________ 
Dirección: ___________________________________Ciudad: ____________________________ 
Teléfono:  ______________________________________________________________________ 
Correo Electrónico:  ______________________________________________________________ 
 

ANEXOS 
1. ________________________________________________________________________ 
2. ________________________________________________________________________ 
3. ________________________________________________________________________ 
4. ________________________________________________________________________ 

 
Parágrafo 2º del artículo 52 de la Ley 1395 de 2010 dispone que “en los asuntos civiles y de familia, con la solicitud 
de conciliación el interesado deberá acompañar 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 tendrá el convocado a la 
audiencia de conciliación”. 

 
 
 
__________________________ 
Firma del Solicitante 
C.C. 
 

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS 

 Los costos del trámite conciliatorio debe ser cancelados al momento de radicar la solicitud. 

 Anexar certificado de existencia y representación legal cuando el solicitante o el solicitado sean 
personas jurídicas 

 En todos los casos debe presentar copia de esta solicitud para el traslado a la parte solicitada.  

 El Centro Integral de Solución de Conflictos de la Cámara de Comercio de la Guajira NO SE 
COMPROMETE A TRAMITAR EL CASO cuando no se pueda notificar por motivos ajenos al Centro, en 
caso de que alguno de los datos suministrados por el solicitante sea incorrecto 

 
 
 

Carrera 6 # 11-03-correo electrónico  www.camaraguajira.org  
Conmutador  7272415 – 7276777 – 7274180 – 7283218 Fax: 7273551 

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho 

http://www.camaraguajira.org/

