[image: Forma

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]
SOLICITUD DE CONCILIACIÓN


Barranquilla, 00 de xxxxxx de 2026
 


Señores:
CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE
Universidad del Norte
Calle 74 #58-79 
Barranquilla



Seleccione si el solicitante se trata de una persona natural o jurídica: PN __ PJ___	
Seleccione quien solicita el trámite: Ambas partes ___Solo una de las partes ___Mediante apoderado___  
Seleccione en que modalidad se presenta la solicitud: Presencial ____ Virtual/Digital ____		
Seleccione la modalidad en la que desee que se desarrollen las audiencias de conciliación: Presencial ____ Remota ____ Mixta y/o Hibrida ____
Cuenta con la idoneidad y medios necesarios para participar en el proceso conciliatorio en forma virtual: SI____NO____


A continuación, digite los siguientes datos:

	DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
(Si alguna de las partes es persona jurídica, anexar certificado de existencia y representación actualizado)



	Nombres y/o Razón social:
	

	Representante legal:
	

	Documento de identidad:
	

	Teléfono o Celular:
	

	Correo Electrónico:
	

	Fecha de nacimiento (Persona Natural):
	Día:           Mes:           Año:

	Estrato:
	

	Dirección:
	

	
Nombres y/o Razón social:
	

	Representante legal:
	

	Documento de identidad:
	

	Teléfono o Celular:
	

	Correo Electrónico:
	

	Fecha de nacimiento (Persona Natural):
	Día:           Mes:           Año:

	Estrato:
	

	Dirección:
	

	
Nombre del apoderado:
	

	Identificación y TP:
	

	Dirección del apoderado:
	

	Teléfono o celular:
	

	Correo electrónico:
	





	DATOS PERSONALES DEL CONVOCADO
(Si alguna de las partes es persona jurídica, anexar certificado de existencia y representación actualizado)



	Nombres y/o Razón social:
	

	Representante legal:
	

	Documento de identidad:
	

	Teléfono o Celular:
	

	Correo Electrónico:
	

	Fecha de nacimiento (Persona Natural):
	Día:           Mes:           Año:

	Estrato:
	

	Dirección:
	



	Nombres y/o Razón social:
	

	Representante legal:
	

	Documento de identidad:
	

	Teléfono o Celular:
	

	Correo Electrónico:
	

	Fecha de nacimiento (Persona Natural):
	Día:           Mes:           Año:

	Estrato:
	

	Dirección:
	






	HECHOS
A continuación, relate de forma clara y sucinta los hechos que dieron origen al conflicto



	Xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx






























	PRETENSIONES
A continuación, enuncie de forma breve y concisa las pretensiones o solicitudes en el conflicto



	Xxxxxxxx










	ESTIMACIÓN RAZONADA DE LA CUANTIA



	Xxxxxxxx







	ANEXOS Y PRUEBAS
A continuación, enuncie los documentos y/o archivos que pretenda hacer valer o que sean necesarias para el conocimiento del conciliador. *Si alguna de las partes es persona jurídica, anexar certificado de existencia y representación actualizado*



	1. Xxxx
2. Xxxxxx
3. Xxxxxxx
4. xxxxxxxxxx








Autorizo al Centro de Conciliación para tratar mis datos personales y los del solicitado cuya única finalidad es dar trámite a la solicitud presentada. Los datos aquí diligenciados son materia de protección conforme a la Ley 1581 de 2012.

La política acerca del uso y tratamiento de información personal, privacidad y confidencialidad de la información existente en las bases de datos de la universidad del norte, la encontrará aquí: https://www.uninorte.edu.co/web/guest/politica-de-privacidad-de-datos



____________________________                              ____________________________	  FIRMA DEL SOLICITANTE			FIRMA DEL APODERADO


	






Calle 74 N° 58 - 79 Segundo Piso 
Tel: (605) 3509258 Ext: 3636 – 3625 - 3610 Cel: 317 441 2659 
cca@uninorte.edu.co
[image: ]
image1.png
UNIVERSIDAD | gentrode
DEL NORTE | yaninje




image2.png
VIGILADO

Ministerio de Justicia y del Derecho





