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= Procedimiento de Elaboracion de Documentos, (P-5200-001).

= INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. ISO
9000:2005. Sistemas de Gestion de Calidad — Fundamentos y Vocabulario.

= INSTITUTO COLOMBIANO DE NORMAS TECNICAS Y CERTIFICACION. ISO
9001:2008, Sistemas de gestion de calidad - Especificaciones y directrices
para su utizacion.
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5. NOTA DE CAMBIO

= Noaplica para la primera version

6. ANEXOS

Anexo 1: Formato de distribucién de documentos, (H-3114-001).

IEL-)





	SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN
	AC-EX-IN-100-01

	
	
	Versión 5

	
	
	15/11/2024



I. DATOS DEL CONVOCANTE

Nombre: _______________________________________________________________________________

C.C.: _________________________________ De: _____________________________________________

Estado Civil: ________________________________________________ Edad: ______________________

Fecha de nacimiento: ____________________________________________________________________
Ocupación: _______________________________ Nivel de escolaridad: ____________________________

Dirección: ______________________________________________ Barrio: _________________________

Estrato: _______________ Municipio: ____________________________ Teléfono: ___________________

Celular: __________________________ Correo electrónico: _____________________________________
Discapacidad: __________________________________________________________________________
Género:___________________________________ Sexo: _______________________________________

Grupo Étnico: ______________________________ Discapacidad: ________________________________

Víctima del conflicto armado: _______________________________________________________________
II. DATOS DEL APODERADO

Nombre: _______________________________________________________________________________

C.C.: _________________________________ De: _____________________________________________

Tarjeta Profesional: ________________________________ Teléfono: ______________________________

Dirección: ______________________________________________ Barrio: _________________________

Correo electrónico: ____________________________________________

III. DATOS DEL CONVOCADO (1)

Nombre: _______________________________________________________________________________

C.C.: _________________________________ De: _____________________________________________

Estado Civil: ________________________________________________ Edad: ______________________

Ocupación: _______________________________ Nivel de escolaridad: ____________________________

Dirección: ______________________________________________ Barrio: _________________________

Estrato: _______________ Municipio: ____________________________ Teléfono: ___________________

Celular: _____________________________ Si es persona Jurídica NIT ____________________________

Representante Legal ___________________________ Correo electrónico: __________________________
Fecha de nacimiento:

Discapacidad: 

Género: 

Sexo: 

Grupo Étnico 

Discapacidad: 

Víctima del conflicto armado:
DATOS DEL CONVOCADO (2)

Nombre: _______________________________________________________________________________

C.C.: _________________________________ De: _____________________________________________

Estado Civil: ________________________________________________ Edad: ______________________

Ocupación: _______________________________ Nivel de escolaridad: ____________________________

Dirección: ______________________________________________ Barrio: _________________________

Estrato: _______________ Municipio: ____________________________ Teléfono: ___________________

Celular: _____________________________ Si es persona Jurídica NIT ____________________________

Representante Legal ___________________________ Correo electrónico: __________________________

Discapacidad: 

Género: 

Sexo: 

Grupo Étnico 

Discapacidad: 

Víctima del conflicto armado:
IV. GENERALIDADES SOBRE EL CONFLICTO

· ¿Cuánto tiempo hace que inició el conflicto? 

__________________________________________________________________________________

· ¿El conflicto ha sido con violencia? SI _____
NO ______
Cuanto Tiempo _____________

· ¿El conflicto ha sido con intervención de terceros? SI _____
NO ______

VI. HECHOS

1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VII. PRETENSIONES

1. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Deseo que el proceso de conciliación se pueda realizar en forma:

Presencial: ___________   Digital-Electrónica: ___________   Mixta: ___________                  
En caso de elegir la opción de adelantar el procedimiento conciliatorio de manera digital o mixta, el convocante certifica implícitamente que cuenta con la idoneidad y los medios tecnológicos necesarios para adelantar los trámites por este medio.

VIII. CUANTÍA

El valor a conciliar asciende aproximadamente a    $ ______________________

IX. PRUEBAS

Las aportaré el día de la diligencia
         SI ______
NO _______
X. ANEXOS

Aporto los siguientes documentos con la solicitud:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Nota transitoria: la presente solicitud tiene un soporte de aceptación por parte del convocante de lo descrito e informado en la presente, así mismo la aceptación del desarrollo por plataforma virtual de la audiencia de conciliación y del procedimiento conciliatorio, así como el tratamiento de sus datos, los cuales no podrán ser divulgados, y sólo serán conocidos por los estudiantes conciliadores, los asesores-docentes y demás funcionarios del Consultorio Jurídico y Centro de Conciliación, para los fines académicos pertinentes.   

Firma:

C.C.:

De:
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