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	PROCESO SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y CONTROL

	
	NOMBRE DEL FORMATO:

SOLICITUD DE CONCILIACIÓN

	
	FECHA

29-Nov-23
	VERSIÓN

07
	CÓDIGO

SSC-F-131
	PÁGINA

4 de 4



San Juan de Pasto, ________________________________
	Radicación No.


	Designación del Conciliador: 



	Área:

	Reasignación de Conciliador: 

Nombre:____________________________________________ 

Fecha:    

	Recibe: 




Director (a)

CENTRO DE CONCILIACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

Casa de Justicia de Pasto 

Calle 14 No. 30-25 Plazuela de Bomboná 

REF: SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN EN DERECHO
CONVOCANTE(S)
1. Nombre o razón Social: ______________________________________________________________ 

C.C.____ o  NIT____ No.________________________________________________________________
Dirección para notificación: ____________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono: ___________________
2. Nombre o razón Social: ______________________________________________________________ 

C.C.____ o  NIT____ No.__________________________________________________________________
Dirección para notificación: ____________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono: ___________________
3. Nombre o razón Social: ______________________________________________________________ 

C.C.____ o  NIT____ No.__________________________________________________________________
Dirección para notificación: ____________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono: ___________________
4. Nombre o razón Social: ______________________________________________________________ 

C.C.____ o  NIT____ No.__________________________________________________________________
Dirección para notificación: ____________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono: ___________________
CONVOCADO(S)
1. Nombre o razón Social: ______________________________________________________________ 

C.C.____ o  NIT____ No.__________________________________________________________________
Dirección para notificación: ____________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________Teléfono: ____________________
2. Nombre o razón Social: ______________________________________________________________ 

C.C.____ o  NIT____ No.__________________________________________________________________
Dirección para notificación: ____________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono: ___________________
3. Nombre o razón Social: ______________________________________________________________ 
C.C.____ o  NIT____ No.__________________________________________________________________
Dirección para notificación: ____________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono: ___________________
4. Nombre o razón Social: ______________________________________________________________ 

C.C.____ o  NIT____ No.__________________________________________________________________
Dirección para notificación: ____________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono: ___________________
¿Anexa solicitud de conciliación en formato diferente que contiene información con respecto a los hechos que originaron el conflicto y sobre las pretensiones? SI___ NO ____                                                                                                                      
Si anexa solicitud de conciliación en formato diferente, informe cuantos folios contiene ________________________________________________________________________________________
DESCRIPCIÓN DE LOS HECHOS
Describa en forma breve y clara los hechos que han dado origen al conflicto, así como las diferencias o cuestiones materia de la conciliación: (Si fuere necesario use una hoja adicional)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PRETENSIONES

Establezca de manera clara, cuál es su interés y lo que quiere lograr con la Conciliación: 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CUANTÍA

.- Fijo el valor de la cuantía de mis pretensiones en la suma de $______________________ 
________________________________________________________________________________________

.- Indeterminada / sin cuantía: _______ 
 PRUEBAS

Aporto en copia simple los siguientes documentos como prueba de los hechos relacionados:
1.______________________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________________________
5.______________________________________________________________________________________
AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Mediante el registro y envío de sus datos personales en el presente formulario y en los demás formatos que hacen parte integral del Procedimiento de Conciliación en Derecho, usted autoriza a la Alcaldía de Pasto y al Centro de Conciliación Municipal, para la recolección, almacenamiento y uso de estos con la finalidad de utilizarlos en el desarrollo de la prestación del servicio de conciliación y funciones propias del Centro de Conciliación Municipal. Como titular de la información tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorización otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la Alcaldía de Pasto por infracción de ley al correo electrónico contactenos@pasto.gov.co, revocar la autorización y/o solicitar la supresión de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos, dando cumplimiento a lo señalado en la Ley 1581 del 2012. Recuerde que puede consultar la política de protección de datos personales de nuestra entidad en nuestro sitio web www.pasto.gov.co
Atentamente, 

Solicitante: _______________________________________________
C.C. No. ________________________  de _____________________  

Solicitante: ________________________________________________
C.C. No. ________________________  de ______________________  

Apoderado(a) del Convocante_________________________________________________________
C.C. No. ________________________  de _____________________________________________  

Tarjeta Profesional No. ____________________________________________________________ 

Dirección para notificación: __________________________________________________________________
Correo electrónico: _______________________________________ Teléfono: _________________________
Nota: Si la solicitud se realiza a través de Apoderado (Abogado), es suficiente que la solicitud de Conciliación sea firmada por él, adjuntando el poder para conciliar de acuerdo por lo reglado por el parágrafo único del artículo 58 de la Ley 2220 de 2022.
TÉRMINO PARA REALIZAR LA AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN: El inciso 2 del Artículo 60 de la Ley 2220 de 2022, establece que: “En todo caso, la conciliación extrajudicial en derecho tendrá que surtirse dentro de los tres (3) meses siguientes a la presentación de la solicitud. Las partes por mutuo acuerdo podrán prorrogar este término, hasta por tres (3) meses más.” (Comillas fuera de texto) 

TODOS LOS SERVICIOS QUE PRESTA EL CENTRO DE CONCILIACIÓN DE LA ALCALDÍA MUNICIPAL DE PASTO SON GRATUITOS.                  __________                                         
             VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho
