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	FORMATO SOLICITUD DE CONCILIACION DE MUTUO ACUERDO

	CODIGO
	F-CC-06

	
	
	VERSIÓN
	03

	
	
	PÁGINA
	02 de 03

	
	
	FECHA
	21/12/2017



CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
   FECHA DE SOLICITUD

	 dd
	 mm
	aaaa
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NOTA: La información suministrada en esta solicitud debe ser clara y correcta, para evitar de esta manera correcciones y aplazamientos en la fecha de audiencia.

DATOS DE LOS SOLICITANTES
PERSONA NATURAL


NOMBRES Y APELLIDOS____________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Nº_______________EXPEDIDA EN ______________

DIRECCION_________________________________________________________________CIUDAD O MPIO: _______________TEL: _____________ESTADO CIVIL: ________ EDAD: _____OCUPACION: ________________ESCOLARIDAD: __________ 

ESTRATO: ______
NOMBRES Y APELLIDOS____________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD N.º_______________EXPEDIDA EN ______________

DIRECCION_________________________________________________________________CIUDAD O MPIO: _______________TEL: _____________ESTADO CIVIL: ________ EDAD: _____OCUPACION: ________________ESCOLARIDAD: __________ 

ESTRATO: ______

NOMBRES Y APELLIDOS____________________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Nº_______________EXPEDIDA EN ______________

DIRECCION_________________________________________________________________CIUDAD O MPIO: _______________TEL: _____________ESTADO CIVIL: ________ EDAD: _____OCUPACION: ________________ESCOLARIDAD: __________ 

ESTRATO: ______

PERSONA JURIDICA
NOMBRE O RAZON SOCIAL ________________________________________________
NIT Nº______________________DIRECCIÓN: __________________________________
CIUDAD O MPIO: ______________________ TEL: ______________________________
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL_________________________________________
DOUMENTO DE IDENTIDAD Nº______________ EXPEDIDA EN ________________
HECHOS
HACE CUANTO TIEMPO SE INICIÓN EL CONFLICTO O ACONTECIMIENTOS: ___________________________________________________________________________________
LUGAR EN QUE OCURRIERON LOS HECHOS: ______________________________________
RESUMEN DE LOS HECHOS:__________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PRETENSIONES
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DOCUMENTOS APORTADOS
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

CUANTIA: $____________________________________

Firma del Solicitantes: ________________________     ______________________________
____________________________________   ________________________________________
INFORMACIÓN PARA REGISTRO
FECHA DE SOLICITUD______________ CODIGO DE REGISTRO_________________

QUIEN SOLICITA EL SERVICIO: ____________________________________________
TIPO DE SOLICITANTE: ____________________________________________________
NATURALEZA DEL SOLICITANTE: _________________________________________
TIPO DE ASUNTO: 
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ASUNTO SIN PROBLEMA JURÍDICO DEFINIBLE   

ÁREA O MATERIA: ________________________________________________________
ASUNTO: __________________________________________________________________
CONCILIADOR: ___________________________________________________________
FECHA DE AUDIENCIA: ___________________________ HORA: _________________
SALA DE AUDIENCIA: _____________________________________________________
ESCALADA DE CONFLICTO (SIN VIOLENCIA, CON VIOLENCIA VERBAL Y/O FÍSICA O CON USO DE ARMAS): ____________________________________________ 
INTERVENCION ANTERIOR AL CONFLICTO
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DIRECTAMENTE SIN INTERVENCION DE TERCEROS 

CON INTERVENCION DE TERCEROS   
CUAL______________________
FECHA ____________ DOCUMENTO FIRMADO_______________________________
GASTOS ADMINISTRATIVOS $______________ CONCILIADOR $_______________
SE PRESENTA REMISION 

                                                           SI        NO
REMISION A________________________________________________________________
OBSERVACIONES_______________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
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