
1- Nombres y apellidos:_________________________________________________________________  
    
    Documento de Identidad_________________________________________  de  _________________ 
 
    Dirección de Correspondencia_______________________________ Teléfono ___________________ 
 
    Barrio _________________________ Ciudad ________________ Ocupación ____________________ 
 
    Estado Civil ____________________ Edad _______________ Escolaridad ______________________          
 
    Estrato ___________________ Fecha en que Inicio el Conflicto ______________________________ _ 
 
2- Nombres y apellidos:__________________________________________________________________  
    
    Documento de Identidad________________________________________  de ___________________ 
 
    Dirección de Correspondencia ________________________________Teléfono __________________ 
 
    Barrio ______________________ Ciudad ___________________ Ocupación ____________________ 
 
    Estado Civil ____________________ Edad ________________ Escolaridad _____________________           
 
    Estrato _________________ Fecha en que Inicio el Conflicto ________________________________ 
 
Persona Jurídica (Anexar Certificado de Existencia y Representación legal) 
 
3- Nombre ____________________________________________________________________________ 
 
   Dirección para Notificar ________________________________ Teléfonos _________________________ 
    
   Nombre Representante Legal ___________________________________________________________ 
 

  
 

SOLICITUD DE CONCILIACION 
 

 
 

DATOS DEL SOLICITANTE (S)  

   
RESUMEN DE LOS HECHOS QUE ORIGINARON LA CONTROVERSI A 

 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________ 
 



1- Nombres y apellidos:________________________________________________________________  
    
    Documento de Identidad_________________________________________  de  ________________ 
 
    Dirección de Correspondencia_______________________________ Teléfono _________________ 
 
    Barrio _________________________ Ciudad ________________ Ocupación __________________ 
 
    Estado Civil ____________________ Edad _______________ Escolaridad ____________________          
 
    Estrato ___________________ Fecha en que Inicio el Conflicto ____________________________  
 
2- Nombres y apellidos:________________________________________________________________  
    
    Documento de Identidad________________________________________  de _________________ 
 
    Dirección de Correspondencia ________________________________Teléfono ________________ 
 
    Barrio ______________________ Ciudad ___________________ Ocupación __________________ 
 
    Estado Civil ____________________ Edad ________________ Escolaridad ___________________           
 
    Estrato _________________ Fecha en que Inicio el Conflicto ______________________________ 
 
Persona Jurídica (Anexar Certificado de Existencia y Representación legal) 
 
3- Nombre___________________________________________________________________________ 
 
   Dirección para notificar_______________________________ Teléfonos _______________________ 
    
   Nombre Representante Legal _________________________________________________________ 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

PERSONA (S) CON QUIEN DESEA CONCILIAR 

 
 

PRETENSIONES 
 

 
 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuantía del Asunto a Conciliar $:_____________________________________________________________ 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 

PRUEBAS  APORTADOS 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
Las pruebas que tenga en su poder y quiera hacer valer en un eventual proceso judicial 
deberán ser aportadas según el articulo 52 de la ley 1395 del 2010, puesto que si no se 
aportan en la conciliación no se pueden hacer valer en la vía ordinaria. 
 
 
 
Firma del Solicitante:______________________________________ Fecha:__________________________ 
 
 
 
 
 
Por favor adjunte a esta solicitud copia con los anexos para el Conciliador y cada una de las personas con 
quien va a conciliar. 
 
 

 
IMPORTANTE 

 
El Centro de Conciliación, Arbitraje y Amigable Composición de la Cámara de Comercio de Neiva 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. 

 
 
 
 
USO EXCLUSIVO 
 
 
 

USO EXCLUSIVO CENTRO DE CONCILIACION 
 
ASUNTO 
CONCILIADOR DESIGNADO 
DESIGNADO POR EL CENTRO                          POR EL SOLICITANTE   
HONORARIOS 
FECHA  DE LA AUDIENCIA  


