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	INGRESO DE USUARIO


Centro de Conciliación
Resol. Aprobación No. 1037 del 19 de diciembre de 2001 del Ministerio de Justicia

SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN
FECHA DE SOLICITUD: _________________________________________________________________
AREA  O MATERIA:    ______________________________    ASUNTO: ________________________

QUIEN SOLICITA EL SERVICIO

PERSONA NATURAL: _____________________     PERSONA JURIDICA: _____________________
INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

DOCUMENTO: ____  No.: ____________________ EXPEDIDA ____________________ NAC.______ EXT______ PRIMER APELLIDO: ___________________________ SEGUNDO APELLIDO: ____________________ NOMBRES: _____________________________ EDAD: _______ FECHA DE NACIMIENTO________________ DEPARTAMENTO:_______________MUNICIPIO:_____________ ESTADO CIVIL: _____________ SEXO: _______ No. DE HIJOS: _______ DEL MATRIMONIO: ________ PAREJA ACTUAL: ________ No. DE PERSONAS CON CONVIVE___________ FORMA DE VIVIENDA: ______________ DIRECCIÓN: __________________________ BARRIO: _____________ ESTRATO: ________ TELÉFONO:_________________ OCUPACIÓN: ______________ ESCOLARIDAD:_________________ LUGAR DE TRABAJO: ______________________________ TIEMPO DE SERVICIO: _________________ TEL: _______________ SI USTED ES INDEPENDIENTE CUAL ES SU ACTIVIDAD: ________________________________

APODERADO
NOMBRES Y APELLIDOS: _____________________________________________________No. DE CEDULA: _____________________ EXPEDIDA EN: ____________________TP No.: _______________

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRES Y APELLIDOS: ________________________________________________ DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _________________________ EXPEDIDA EN: ________________________________

VERSIÓN DEL SOLICITANTE

CUANTO HACE QUE SE INICIO EL CONFLICTO: ___________________________________________

INTENCIÓN DEL SOLICITANTE

CONCILIAR: ___________ CUMPLIR CON EL REQUISITO DE PROCEDIBILIDAD: ________________
DIALOGAR CON AYUDA DE UN TERCERO: _____________________ OTRO: ___________________

LUGAR DE LOS HECHOS

DEPARTAMENTO: __________________________ MUNICIPIO: ____________________________

PRETENSIONES INICIALES

___________________________________________________________________________________________________________________.

RESUMEN DE LOS HECHOS



PRUEBAS Y ANEXOS


CUANTIA VALOR: _______________________ INDETERMINADA: _____________________________

MANEJO PREVIO  DEL CONFLICTO
ESCALA DEL CONFLICTO:

SIN VIOLENCIA: ________________  CON VIOLENCIA: ____________________ CON ARMA: _____________
LA ÚLTIMA VEZ QUE ALGUIEN INTERVINO EN EL CONFLICTO FUE  DIRECTAMENTE ________________ SIN INTERVENCIÓN DE TERCEROS: ______________ CON INTERVENCIÓN DE TERCEROS: _________________ INSTITUCIONALES: ___________________ CUAL: ___________________________________________________

CITADO (S)
PERSONA NATURAL: _____________________  PERSONA JURIDICA: _______________________

INFORMACIÓN DEL CITADO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. ________________ EXPEDIDA EN: __________ NAC.____EXT ______ PRIMER APELLIDO: _____________________________  SEGUNDO APELLIDO: ___________________________
NOMBRES: _______________________________________________ EDAD: ______ FECHA DE NACIMIENTO: ______________ DPTO: ________________ MPIO ____________________ ESTADO CIVIL: _____________ SEXO: _________ No. DE HIJOS: _________ DEL MATRIMONIO: _______ PAREJA ACTUAL: __________ No. DE PERSONAS CON QUIEN CONVIVE: _________ FORMA DE VIVIENDA: _______________  DIRECCIÓN: ___________________________BARRIO:_____________________ ESTRATO: ________ TELEFONO__________ OCUPACIÓN: ______________________________ LUGAR DE TRABAJO: _______________________TIEMPO DE SERVICIO: ____________ TELEFONO: __________________ SI USTED ES INDEPENDIENTE CUAL ES SU ACTIVIDAD: ________________________________________________________________.

APODERADO

NOMBRES Y APELLIDOS: ______________________________________. IDENTIFICACIÓN: ________________ T P No.: _______________________________.

REPRESENTANTE LEGAL
_________________________________________                  _______________________________________
SOLICITANTE                                                                            CITADO
C.C.                                                                                             C.C.

_____________________________________________
ABOGADO POR EXCEPCIÓN
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_________
                                                        VIGILADO: Por el Ministerio del Interior y de Justicia
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