
 
 

FUNDACIÓN CENTRO DE CONCILIACIÓN LEGATI 

CALLE 9 #22-84 B/ RINCÓN SANTO - LA MESA – CUNDINAMARCA 

 TELÉFONO - WHATSAPP: 3114235376 - 3114243062 - 3114239146  

CORREO ELECTRÓNICO: legaticentrodeconciliacion@legaticc.com 

 Sujeto a inspección, vigilancia y control del Ministerio de Justicia y del Derecho 

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LEGATI  
 

FECHA DE RADICADO                              

SOLICITUD RAD No.                              

  

  

CONVOCANTE(S)

  

 

Nombre o Razón Social             

Número de identificación                                              Tipo ID                       

Representante Legal                                                Tipo ID                  

Correo electrónico                                                                                                       

Teléfono(s) de contacto:                                 Ciudad/Municipio                         

Dirección:                                                                                                                

 

Nombre o Razón Social                                                                                                                            

Número de identificación                                                      . Tipo ID                        

Representante Legal                                                         Tipo ID                           

Correo electrónico                                                                                                                                 

Teléfono(s) de contacto:                                        Ciudad/Municipio                             

Dirección:                                                                                                                          

 

Nombre o Razón Social                                                                                                                    . 

Número de identificación                                             Tipo ID                             

Representante Legal                                                             Tipo ID                               

Correo electrónico                                                                                                                                      

Teléfono(s) de contacto:                                        Ciudad/Municipio                            

Dirección:                                                                                                

 

Apoderado:   ☐SI     ☐NO 

Nombre Apoderado                                                                                                                                 

Tipo ID                                                  . No. Tarjeta Profesional                         

Correo electrónico                                                                                                                                  

Teléfono(s) de contacto:                                      Ciudad/Municipio                             

Dirección:                                                                                                         

 

CONVOCADO(S)

  

Nombre o Razón Social                                                                                                                          

Número de identificación                                                 Tipo ID                            

Representante Legal                                                            Tipo ID                          

Correo electrónico                                                                                                                                       

Teléfono(s) de contacto:                                      Ciudad/Municipio                        

Dirección:                                                                                                         
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FORMULARIO 

SOLICITUD 

AUDIENCIA DE 

CONCILIACIÓN 
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Nombre o Razón Social                                                                                                                                

Número de identificación                                                    Tipo ID                             

Representante Legal                                                 Tipo ID                         

Correo electrónico                                                                                                                                       

Teléfono(s) de contacto:                                      Ciudad/Municipio                            

Dirección:                                                                                                                           

 

Apoderado:   ☐SI     ☐NO 

Nombre Apoderado                                                                                                                                       

Tipo ID                                                     No. Tarjeta Profesional                           

Correo electrónico                                                                                                                                       

Teléfono(s) de contacto:                                       Ciudad/Municipio                              

Dirección:                                                                                                                                       

 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CASO OBJETO DE CONCILIACIÓN 

  

 

Materia a Conciliar:   ☐Civil o Comercial  ☐Familia   ☐Otro   ¿Cuál?                                        

Hace cuánto empezó el conflicto                             Ciudad de hechos                      

¿Existe documento de conciliación previa sobre el mismo asunto?      ☐   SI     ☐     NO          

 

HECHOS O DIFERENCIAS 
Describa de forma breve y precisa los hechos que han dado origen al conflicto, así como las diferencias o cuestiones 

materia de la conciliación 

  

 

                                                                     

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Nombre o Razón Social                                                                                                                                        

Número de identificación                                                             Tipo ID                              

Representante Legal                                                                Tipo ID                            

Correo electrónico                                                                                                                                        

Teléfono(s) de contacto:                                        Ciudad/Municipio                           

Dirección:                                                                                                              
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Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

 

 

PRETENSIONES 
Describa de manera clara, detallada y precisa, qué es lo que quiere lograr con la conciliación. 

  

 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

 

CUANTÍA DE LAS PRETENSIONES: 
Informe el valor en dinero de las diferencias objeto de la conciliación, siempre que éste sea determinado o  determinable, 

en caso contrario, indique que son de cuantía indeterminada. 

 

Cuantía Determinada  ☐SI      ☐NO Valor en números Valor cuantía en número 

Valor en letras Escriba el valor de la pretensión en letras 
 

RELACIÓN DE ANEXOS Y PRUEBAS 
 

SON ANEXOS:  

(Copia de los certificados de existencia y representación legal recientes del solicitante y solicitado en caso de 

tratarse de comerciantes, personas naturales o personas jurídicas; fotocopias de las cédulas de ciudadanía de 

solicitante y solicitado; si actúa mediante apoderado anexar el poder correspondiente debidamente otorgado) 

  

 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 
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Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

 

SON PRUEBAS: 

Las pruebas relacionadas y aportadas con la solicitud de conciliación deben cumplir los requisitos consagrados 

en los Artículos 243 y siguientes del Código General del Proceso y normas complementarias, atendiendo lo 

indicado en los artículos 52 y 62 de la Ley 2220 del 2022 

  

 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

Haga clic o pulse aquí para escribir texto. 

 

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES FINALES: 

 

Autorización para el TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
Con el diligenciamiento y firma de este formulario autoriza a la Fundación LEGATI Centro de Conciliación, identificada con 

el  NIT 901509904-8, entidad legalmente  constituida y  autorizada por el  Ministerio de  Justicia y del Derecho mediante 

Resolución Nol 0548 del 01/04/2022, con domicilio principal en el municipio de La Mesa – Cundinamarca, para que, 

atendiendo los preceptos de  la  Ley  1581  de  2012,  actuando  como responsable del tratamiento de datos personales, 

los recolecte, almacene, use y circule para todos los efectos y actividades necesarias para realizar la labor solicitada, entre 

ellos: a) Realizar el estudio de la solicitud de conciliación, b) Solicitar información adicional o aclaración de la solicitu d o 

de los documentos aportados, c) Enviar información relacionada con la solicitud de conciliación, d) Realizar las 

notificaciones para la convocatoria a la audiencia de conciliación, e) Generar informes o estadísticas, f) Aportar y remitir 

informes al ente de vigilancia y control competente a petición. Estas finalidades se podrán realizar a través de medios 

físicos, electrónicos, digital o telefónicos. El protocolo que contiene las Políticas y Procedimientos de Protección de Datos  

Personales de LEGATI, puede ser solicitado al correo electrónico asistencialegati@gmail.com o al WhatsApp 3114239146. 

En caso de requerir cualquier información al realizar la solicitud debe tener en cuenta que sus derechos como titular de 

datos personales son: (I) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. (II) 

Conocer, actualizar y rectificar su información frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que 

induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (III) Solicitar prueba de la 

autorización otorgada, (IV) Presentar ante el órgano de control y vigilancia las quejas por infracciones a lo dispuesto en 

la normatividad vigente, (V) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato, siempre que no exista un deber 

legal o contractual que impida eliminarlos, (VI) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos que considere 

sensibles. 
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Declaración de veracidad y autenticidad de la información y documentación 
Declaro/Declaramos que la información aportada es verás, correcta y corresponde a la realidad de los hechos indicados; 

que los documentos aportados son ciertos y que los datos suministrados del o de los convocado(s) son los únicos que se 

conocen, que mi/nuestra actuación está enmarcada dentro del principio de la buena fe y que autorizamos que la totalidad 

de las comunicaciones y/o notificaciones se surtan a través del correo electrónico aportado  

SOLICITANTE(S) 

 

Firma:  Firma:  

NOMBRE SOLICITANTE NOMBRE SOLICITANTE 

Elija ID NÚMERO DE DOCUMENTO Elija ID NÚMERO DE DOCUMENTO 

 

Firma:  

  

NOMBRE SOLICITANTE  

Elija ID NÚMERO DE DOCUMENTO   

 
Señor(es) Solicitante(s) en caso de requerir aportar o ampliar información, referente a Convocantes, Convocados, 

relación de hechos, pretensiones, anexos u pruebas, por favor realizarlo en hoja adicional, la cual deberá ser aportada 

junto con el presente formato, en archivo PDF y debidamente firmado por la totalidad d e los solicitantes. 

 

DATOS DE ACEPTACIÓN DE LA SOLICITUD 
Espacio que será diligenciado por LEGATI, una vez sea confirmado el cumplimiento de los requisitos formales de la solicitud 

y verificado que el objeto de controversia se encuentra dentro de los asuntos conciliables de que trata el Artículo 7 de la Ley 

2220 de 2022. 

 

Cumple requisitos formales  ☐SI      ☐NO Corresponde a un asunto conciliable ☐SI      ☐NO 

Aceptación ☐ Rechazo ☐ Motivo de rechazo Elija un elemento. Desistimiento ☐ 

Número de Radicación Consecutivo Fecha Radicado Fecha Audiencia Presencial☐   Virtual ☐   Mixta☐ 

Conciliador(a) asignado(a) Elija un elemento. C.C. Número ID 

Fecha probable de audiencia Escoger fecha Hora probable de audiencia hh:mm 

 

NOMBRE DEL
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL
SOLICITANTE:

NOMBRE DEL
SOLICITANTE:

N°: N°

N°

mailto:legaticentrodeconciliacion@legaticc.com

	Text-xCf5_-C9Hk: 
	Text-OZHbv6dclX: 
	Text-DF2aOzSXbR: 
	Text-pNywhsA2Am: 
	Text-AhrMOTouzS: 
	Text-zpz4g8XV29: 
	Text-XiLek-vCiG: 
	Text-ZKYltDfLBr: 
	Text-OYZPl5yMoc: 
	Text-qLdjcsYxDA: 
	Text-idSIaLqDVc: 
	Text-9KZKT4_0nU: 
	Text-2xC1mTR45w: 
	Text-jFFAZsGcA1: 
	Text-43y_MazzDs: 
	Text-JgrczLeE1p: 
	Text-DG8_eIZp5C: 
	Text-2A755gnhIz: 
	Text-Hws0xLDzSl: 
	Text-7lEgtEjfZn: 
	Text-UmEF1WDkau: 
	Text-SRI0QxZY13: 
	Text-KyELuKpyMQ: 
	Text-FtnVpzZFH1: 
	Text-w-fRlAHI1U: 
	Text-5FisX6dso1: 
	Text-SnK9Bk6_yH: 
	Text-5Reg-xqNgv: 
	Text-0Va0GUIWkM: 
	Date-etrtP0Xw_9: 
	Text-sR6phqzbzP: 
	Text-MAscR8qRlq: 
	Text-sz0N7bH2zX: 
	Text-Bs9f0_s_Ut: 
	Text-sKqCI3LvEX: 
	Dropdown-SAkB-RiKmL: [Elija un elemento]
	Dropdown-0UnMWunxs: [Elija un elemento]
	Dropdown-RB24j38fS: [Elija un elemento]
	Dropdown-JvWtJfwP6: [Elija un elemento]
	Dropdown-GZ_02mANg: [Elija un elemento]
	Dropdown-tWkOKzenu: [Elija un elemento]
	Dropdown-vOwSpZqkr: [Elija un elemento]
	Text-RfbrRHnqXY: 
	Dropdown-_usKTRaS-: [Elija un elemento]
	Dropdown-RlJxV7F6-: [Elija un elemento]
	CheckBox-82J61dg8Tt: Off
	CheckBox-Ltrqgh0x3d: Off
	Text-0DX7M2pam6: 
	Text-g_PiKtZpRy: 
	Text-7lkC-s81EF: 
	Text-jMUXqOeg4N: 
	Text-SxLnPU7PVr: 
	Text-HtAYCojdo7: 
	Text-nSY-PTfZt5: 
	Text-l1TOpWZRQb: 
	Text-AmMYA5-Yu0: 
	Text-8FBHeOCrG0: 
	Text-LosliMHy8T: 
	Text-bE8iXB938t: 
	Text-gzJOpDjAAV: 
	Text-A5NljvNq_L: 
	Text-7Sjny2a7fx: 
	Text-WLv1B0-dGT: 
	Text-Ro-HUml81q: 
	Text-ez8iNIyLld: 
	Text-hm7UruPsai: 
	Text-tDEjozPXIf: 
	Dropdown-ASiHoBlr-: [Elija un elemento]
	Dropdown-gezLdwc5U: [Elija un elemento]
	Dropdown-Ws104ZEYS: [Elija un elemento]
	Dropdown-6S9HpqaIT: [Elija un elemento]
	Dropdown-Co5eI5I0C: [Elija un elemento]
	CheckBox-uF9lOa45Qs: Off
	CheckBox-_qVOfNzl2K: Off
	CheckBox-EoUIsqTqwb: Off
	CheckBox-NwUHJrglsB: Off
	CheckBox-3zpdG_eb9R: Off
	Text-1LQ42rjnml: 
	Dropdown-CTV9Cxf_mn: [Elija un elemento]
	CheckBox-A_HHBLKBPW: Off
	CheckBox-sJyHnmB61k: Off
	Text-4LssbWF5v2: 
	Paragraph-sDXVQmQ28k: 
	Text-b634F6-lcS: 
	Text-IBFh5x2GAQ: 
	CheckBox-KHKMq19FTL: Off
	CheckBox-4P9u8yuSzT: Off
	Paragraph-aMM0ufNK4A: 
	Paragraph-8DLccBXVwa: 
	Paragraph-rl19tAn74Y: 
	Paragraph-A9qgx2md0n: 
	Paragraph-544ZgDsMYw: 
	Text-n14CLGby41: 
	Text-7b2bnrARNS: 
	Text-EG3xVmRnFM: 
	Dropdown-Dyx7RzIixs: [ELIJA ID]
	Dropdown-Ky6DkKhN7: [ELIJA ID]
	Dropdown-Owo_IXYS3: [ELIJA ID]
	Text-9D_MRUnuFC: 
	Text-7HIJ4x4vaY: 
	Text-MDGK4xi7Cv: 
	CheckBox-sUl33LIGN9: Off
	CheckBox-UHefsrlMA3: Off
	CheckBox-8Q1HVcBjuU: Off
	CheckBox-yOOCVGa_-8: Off
	CheckBox-APXV_XGSwZ: Off
	CheckBox-MiMEzKppAm: Off
	CheckBox-9i3TslAL7-: Off
	CheckBox--nxvEcrh1z: Off
	CheckBox-24CW-_OZTu: Off
	Text-27M3qJKY8U: 
	Text-8cSVwS3ZJ6: 
	Text-B74c3GBraZ: 
	Date-A3VgTk7PSQ: 
	Text-6bGRpxGW2k: 
	Date-F67V0-1VXm: 
	Dropdown-k2wiphh64f: [Elija un elemento]


