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SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN
[image: ][image: https://www.pictotraductor.com/img/pictogramas/1344506265177.png][image: https://www.pictotraductor.com/img/pictogramas/S1346166644330.png]


	La Solicitud de audiencia de conciliación es resultado de un incumplimiento de acuerdo.
NOTA: en caso de responder SI, relacionar el número del acta.
	SI
	NO
	Acta

	
	
	
	

	Fecha de la solicitud:   
	Radicado:






                                                                                
1. Información de las Partes: 

1.1. Convocantes: 
	Personas Naturales

	Nombres y Apellidos
	

	Tipo de identificación
	
	Número de identificación
	
	Lugar de expedición
	

	Fecha de nacimiento
	
	Edad
	

	Sexo
	Hombre
	
	Mujer
	

	Género
	Femenino
	
	Masculino
	
	LGBTIQA+
	
	Prefiero no decirlo
	

	Escolaridad
	No aplica
	
	Primaria
	
	Secundaria
	

	
	Técnico o Tecnólogo
	
	Universitario
	

	Nombre identitario (opcional) 
personas LGBTIQA+
	

	¿Hay antecedentes de violencia en los hechos que va a relatar?
	SI
	
	NO
	

	¿Usted es lideresa o defensora de derechos humanos?
	SI
	
	NO
	

	Dirección 
	                                                           

	Barrio
	

	Ciudad 
	
	Estrato
	
	Localidad
	

	Teléfono 
	
	celular
	

	Correo Electrónico
	

	Persona con discapacidad
	SI
	
	 NO 
	
	¿Cuál? *
	

	Grupo étnico*
	
	Otro
	
	¿Cuál?
	

	Nombres y apellidos de un Referente
	

	Teléfono de Referente
	




1.2. Convocados: 
	Personas naturales

	Nombres
	
	Apellidos
	

	Tipo de identificación
	
	Número de identificación
	

	Fecha de nacimiento
	
	Edad
	

	Sexo
	Hombre
	
	Mujer 
	

	Género
	Femenino
	
	Masculino
	
	LGBTIQA+
	
	Prefiero no decirlo
	

	Escolaridad
	No aplica
	
	Primaria
	
	Secundaria
	

	
	Técnico o Tecnólogo
	
	Universitario
	

	Nombre identitario (opcional) 
personas LGBTIQA+
	

	¿Hay antecedentes de violencia en los hechos que va a relatar?
	SI
	
	NO
	

	¿Usted es lideresa o defensora de derechos humanos?
	SI
	
	NO
	

	Dirección
	
	Estrato
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	Persona con discapacidad
	SI
	
	 NO 
	
	¿Cuál? *
	

	Grupo étnico*
	
	Otro
	
	¿Cuál?
	



	Personas Naturales

	Nombres
	
	Apellidos
	

	Tipo de identificación
	
	Número de identificación
	

	Fecha de nacimiento
	
	Edad
	

	Sexo
	Hombre
	
	Mujer 
	

	Género
	Femenino
	
	Masculino
	
	LGBTIQA+
	
	Prefiero no decirlo
	

	Escolaridad
	No aplica
	
	Primaria
	
	Secundaria
	

	
	Técnico o Tecnólogo
	
	Universitario
	

	Nombre identitario (opcional) 
personas LGBTIQA+
	

	¿Hay antecedentes de violencia en los hechos que va a relatar?
	SI
	
	NO
	

	¿Usted es lideresa o defensora de derechos humanos?
	SI
	
	NO
	




	Dirección
	
	Estrato
	

	Teléfono
	

	Correo Electrónico
	

	Persona con discapacidad
	SI
	
	 NO 
	
	¿Cuál? *
	

	Grupo étnico*
	
	Otro
	
	¿Cuál?
	


	Personas jurídicas

	Nombre y/o razón social:

	Nit
	 
	Representante legal
	 

	Documento de identidad 
	 
	Expedida 
	 

	Dirección/localidad
	 


	Correo electrónico 
	

	Teléfono /Celular
	


[image: ]                               *Anexar certificado de Existencia y Representación Legal. 

2. Identificación de apoyos para la conciliación. Responda las siguientes preguntas
[image: ]
¿Cuál es la manera que emplea para comunicarse? _______________________________
        
¿Usted sabe leer y escribir? _____
                                                                
¿Usted necesita que alguien le ayude a comunicar sus ideas? ________
          
¿Cómo comprender mejor la información? (Escrita, verbal, con imágenes, con señas entre otras).

3. Hechos o razones objeto del conflicto: (Si fuere necesario use una hoja adicional). 
	



4. Pretensiones: (Si fuere necesario use una hoja adicional). 
    
	






5. [image: https://www.pictotraductor.com/img/pictogramas/17041514292720741312.png]Cuantía: 
[image: ]
Estimación Razonada de la Cuantía: __________________________


6. Fecha inicio del conflicto: 
 
	Marque con una equis (X) la opción correspondiente 

	De 1 A 30 días (hasta 1 mes) 
	 

	de 31 días a 180 días (entre 2 y 6 meses) 
	 

	Superior a 180 días (entre 7 y 12 meses) 
	 

	Superior a 365 días (superior a 1 año) 
	 

	No Informa 
	 



7. Asunto Materia del Conflicto: 

	Marque con una equis (X) la opción correspondiente 

	CIVIL (Contratos, arrendamiento, pago de obligaciones, títulos valores, cheques, pagarés, letras de cambio, accidentes de tránsito, responsabilidad extracontractual y contractual, asuntos susceptibles de transacción con ocasión de una contravención policiva u otros). 
	 

	FAMILIA (Separación de cuerpos y bienes, regulación de alimentos, regulación de visitas, declaración unión marital de hecho u otros).
	 

	PENAL (Lesiones personales, daños en bien ajeno u otros).
	 


[bookmark: _GoBack]


8. Pruebas y anexos: 
	




                                                 

9. Declaración Juramentada:  

Manifiesto bajo la gravedad del juramento, que mi estrato corresponde al alcance de este Centro de Conciliación y que no cuento con los recursos económicos para acceder a un servicio oneroso.  

10. Autorización para el manejo de Datos Personales: 
 
Con el propósito de dar un adecuado tratamiento a sus datos personales de acuerdo al Régimen General de Protección de Datos Personales reglamentado por la Constitución Política Nacional, la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, que desarrolla los derechos constitucionales que tienen las personas de conocer, actualizar y rectificar todo tipo de información que de ellas sea objeto de tratamiento en bases de datos de entidades públicas y/o privadas, y siendo primordial para este Centro de Conciliación del Consultorio Jurídico de la Universidad del Magdalena, contar con su consentimiento previo, expreso y escrito, en el que nos faculte a mantener una comunicación constante con usted.  Esta información es y será utilizada en el desarrollo de las funciones propias que desarrolla el Centro de Conciliación de forma directa o a través de terceros. Por lo anterior, consiento y autorizo de manera expresa e inequívoca que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en el presente documento, para las finalidades y en los términos que me fue informado. 
 
Atentamente, 
 
Nombre Solicitante: _________________________                
C.C. No. _________________de _______________  


Nombre Estudiante que recepciona: __________________________________
Consultorio: ______ Código: ___________________.
Celular:___________________
[image: ][image: ][image: ]

*Nota: los tipos de discapacidad pueden ser física, auditiva, visual, sordoceguera, mental o psicosocial, intelectual o cognitiva, y múltiple.
[image: ] *Nota: grupos étnicos: Afrocolombiano, Raizal, Indígena, Palenquero, y Rom - Gitano
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CONSULTORIO JURIDICO Y CENTRO DE CONCILIACION
Avenida Libertqador No.15_117 Edf. Country piso 1
Santa Marta - Colombia PBX: (57-5) 438 1000 Ext. 3003
centrodeconciliacion@unimagdalena.edu.co
www.unimagdalena.edu.co
Aprobado mediante Resolución 2680 junio 16 del 2010
Vigilado por el Ministerio de Justicia y del Derecho  
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