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SOLICITUD DE CONCILIACIÓN

	Número de Caso:
	
	Fecha de solicitud:*
	
28/01/2019
	Solicitante del servicio:*
	Una de las partes	Finalidad de adquisición del servicio:*
	Cumplir requisito de procedibilidad
	Cuánto hace que se indicó el conflicto:*
	Entre 2 y 6 meses	Asunto jurídico definible:*
	Sí
	Área:*
	Comercial	Tema:*
	Seguros
	Lugar de los hechos:*

	Departamento:*
	Putumayo
	Municipio:*
	Puerto Asís



DATOS DEL CONVOCANTE

	Tipo de Documento:*
	Cédula de ciudadanía	Número de Documento:*
	

	Ciudad de Expedición:*
	
	Tipo de Persona:*
	Click tipo
	Primer Nombre:*
	
	Segundo Nombre:
	

	Primer Apellido:*
	
	Segundo Apellido:
	

	País de Origen:*
	
	Fecha de Nacimiento:*
	Click fecha
	Genero:*
	Click género	
	

	País:*
	
	Departamento:*
	

	Ciudad:*
	
	Dirección:*
	

	Estrato:*
	Click estrato	Teléfono 1:*
	

	Teléfono 2:*
	
	Fax:
	

	Correo:*
	
	Página Web:
	

	[bookmark: _Hlk533577080]Grado de Escolaridad:*
	Click grado	
	



APODERADO

	Tipo de Documento:*
	Click tipo	Número de Documento:*
	

	Ciudad de Expedición:*
	
	Tarjeta Profesional:*
	

	Primer Nombre:*
	
	Segundo Nombre:
	

	Primer Apellido:*
	
	Segundo Apellido:
	

	País:*
	
	Departamento:*
	

	Ciudad:*
	
	Dirección:*
	

	Teléfono 1:*
	
	Teléfono 2:*
	

	Fax:
	
	Correo:*
	

	Página Web:
	
	
	



DATOS DEL CONVOCADO

	Clase de convocado:
	Click clase	
	

	Tipo de Documento:*
	Click tipo	Número de Documento:*
	

	Ciudad de Expedición:*
	
	Tipo de Persona:*
	Click tipo
	Primer Nombre:*
	
	Segundo Nombre:
	

	Primer Apellido:*
	
	Segundo Apellido:
	

	País de Origen:*
	
	Fecha de Nacimiento:*
	Click fecha
	Genero:*
	Click género	
	

	País:*
	
	Departamento:*
	

	Ciudad:*
	
	Dirección:*
	

	Estrato:*
	Click estrato	Teléfono 1:*
	

	Teléfono 2:*
	
	Fax:
	

	Correo:*
	
	Página Web:
	

	Grado de Escolaridad:*
	Click grado	
	



APODERADO

	Tipo de Documento:*
	Click tipo	Número de Documento:*
	

	Ciudad de Expedición:*
	
	Tarjeta Profesional:*
	

	Primer Nombre:*
	
	Segundo Nombre:
	

	Primer Apellido:*
	
	Segundo Apellido:
	

	País:*
	
	Departamento:*
	

	Ciudad:*
	
	Dirección:*
	

	Teléfono 1:*
	
	Teléfono 2:*
	

	Fax:
	
	Correo:*
	

	Página Web:
	
	
	



HECHOS

Realice una breve descripción de los hechos. (Hace cuánto se inició el conflicto, lugar de los hechos, etc.).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRETENSIONES

Realice una breve descripción de las peticiones:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRUEBAS APORTADAS
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CUANTÍA DEL ASUNTO A CONCILIAR: $_____________________________________                                                                               

FIRMA DEL SOLICITANTE:_________________________________________________

IMPORTANTE

1. Adjuntar recibo de pago.
2. Adjuntar copia de este formato y sus anexos para el conciliador y cada persona con la que desea conciliar.
3. El Centro de Conciliación de la Cámara de Comercio del Putumayo no se compromete a tramitar su caso si la notificación a las partes resulta imposible por suministrar datos incorrectos o incompletos.


Para uso interno del Centro de Conciliación de la Cámara de Comercio del Putumayo

Valor a pagar $__________________		Número de Recibo: ________________________

Fecha de Audiencia: _____________		Hora: _____________________

Conciliador designado: _________________________________________________________                                                                                



[bookmark: _GoBack]		              
		   VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
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