

Bogotá  D. C.,    ____________________



Señores:
CENTRO DE CONCILIACIÓN	
CAMARA COLOMBIANA DE LA CONCILIACION
E. 	S. 	D.



Respetados señores:


Yo________________________________________________ identificado (a) con C.C. No.__________________ de _________, portador de la tarjeta profesional No. ___ del C.S de la J, en mi calidad de apoderado de _____________________. Identificado con _____________ No. ________________ de __________, comedidamente solicito al Centro de Conciliación, Cámara Colombiana de la Conciliación, se sirva citar a una audiencia de conciliación
· Presencial   ____
· Virtual          ____
· Mixta           ____

Con citación de las siguientes personas:

· DATOS DE LA PERSONA A CITAR :

________________________________________________________________________________________________

*Dirección:_______________________________________Ciudad:_________________________________________


*Teléfonos:__________________*Cel.__________________*Email:________________________________________


Hago la presente solicitud, con el fin de llegar a un acuerdo amigable con la parte citada y en caso de no lograrlo se tenga por agotada la etapa conciliatoria obligatoria, conforme lo estipula el Articulo 70 de la Ley 2022 de 2022 sobre los siguientes:

HECHOS
1. ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
6. ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
7. ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
8. ____________________________________________________________________________________________



OBJETO DE LA CONCILIACIÓN

Llegar a un acuerdo por vía de conciliación con la parte citada respecto a :____________________________________
________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MANIFESTACIONES:

Declaro que nos acogemos  a la forma digital o electrónica o mixta, para la realización de la audiencia y así mismo certifico que mi representado y yo contamos con la idoneidad y los medios tecnológicos necesarios, para la atención de la audiencia.



ANEXOS Y PRUEBAS

	Los aportaré el día de la diligencia.
              Aporto los siguientes documentos con la solicitud:_____________________________________________





CUANTIA

El valor a conciliar se estima en : $_______________________________ aproximadamente


NOTIFICACIONES CONVOCANTE



· DATOS DEL CONVOCANTE _________________________________________________________________________

Dirección: ________________________________________________________________________________________

Barrio/localidad : ________________________Estrato: ____Profesión: _______________ Estado civil:_______________

*Teléfonos:__________________*Cel.__________________*Fax:_____________*Email:________________________


· DATOS DEL APODERADO _________________________________________________________________________

Dirección: ________________________________________________________________________________________

Barrio/localidad : ________________________Estrato: ____Profesión: _______________ Estado civil:_______________

*Teléfonos:__________________*Cel.__________________*Fax:_____________*Email:________________________




Atentamente,

 ___________________________________
C.C. No.  
T.P.  


