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SOLICITUD DE CONCILIACIÓN
                                                                                        Radicación y fecha de solicitud
	 




Florencia,         DD  /           MM /                      	AAAA /     

Señores
CENTRO DE CONCILIACIÓN DEL CONSULTORIO JURÍDICO DE LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONÍA 
CAMPUS CENTRO 
CARRERA 11 N° 5 – 69 AV. LOS FUNDADORES FLORENCIA CAQUETA

Cordial saludo:

Comedidamente y en cumplimiento de los normas constitucionales y legales que regulan la conciliación en derecho, solícito se cite a las partes relacionadas en la presente solicitud, para que previo los trámites de ley se realice la correspondiente conciliación extrajudicial.

NOMBRE DEL CONCILIADOR:
ASUNTO A CONCILIAR:
ÁREA: 

DATOS PARTE CONVOCANTE:

Nombre (completo):
Apellidos (completos):
Cédula de Ciudadanía No. 
Ciudad y Fecha de expedición de la cédula: 
Fecha de Nacimiento:
Género: 
Estrato: 
Ciudad, Dirección y Barrio para notificación: 
Teléfono de contacto: 
Correo Electrónico:
Grado de Escolaridad: PRIMARIA COMPLETA: 	(     )
        			    PRIMARIA INCOMPLETA: 	(    )
			    BACHILLERATO BASICO COMPLETO:  	    (     ) 
			    BACHILLERATO BASICO INCOMPLETO: 	    (     )
			    BACHILLERATO TÉCNICO COMPLETO:	    (      )
			    BACHILLERATO TÉCNICO INCOMPLETO:   (      )
			    TECNÓLOGO:     (     )
			    PROFESIONAL: (     )

DATOS PARTE CONVOCADA: 

Nombre (completo): 
Apellidos (completos): 
Cédula de Ciudadanía No.
Ciudad y Fecha de expedición: 
Fecha de nacimiento:
Género: 
Estrato: 
Ciudad, Dirección y Barrio para notificación: 
Teléfono de contacto: 
Correo Electrónico:
Grado de Escolaridad: PRIMARIA COMPLETA: 	(     )	
        			    PRIMARIA INCOMPLETA: 	(     )
			    BACHILLERATO BASICO COMPLETO:  	    (      )     
			    BACHILLERATO BASICO INCOMPLETO: 	    (      )
			    BACHILLERATO TÉCNICO COMPLETO:	    (      )    
			    BACHILLERATO TÉCNICO INCOMPLETO:   (      )    
			    TECNÓLOGO:     (     )
			    PROFESIONAL: (      )

HECHOS:
· 

PRETENSIONES:
· 
ESTIMACIÓN RAZONADA DE LA CUANTÍA 

· 

PRUEBAS:
· 



ANEXOS:
· 

	JURAMENTO

Bajo la gravedad del juramento la parte solicitante manifiesta no haber instaurado ninguna otra acción o solicitud extrajudicial o judicial por los mismos hechos, causas y partes. De igual manera que los datos aquí relacionados son ciertos.





__________________________
Firma Usuario solicitante,

Observación: En el caso de solicitudes enviadas por correo electrónico, el requisito de la firma, se entenderá cumplido, conforme lo establece el artículo 7º de la Ley 527 de 1999, en concordancia con el artículo 52 de Ley 2220 de 2022 o la norma que lo sustituya, lo modifique o lo aclare.

ESTUDIANTE ASIGNADO POR REPARTO:

NOMBRE (completo): 
APELLIDO (completos):
CÓDIGO:
TELEFONO CONTACTO:
CORREO ELECTRÓNICO:
SEMESTRE ACADÉMICO:
NIVEL DE CONSULTORIO JURÏDICO:


__________________________
Firma del Estudiante

Formato Proyectado por: ___________________
Formato Aprobado por: _____________________
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