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CENTRO DE CONCILIACION
Resolucién 0548 del 01/04/2022

§  FORMULARIO
£ SOLICITUD

3  AUDIENCIA DE
\_ CONCILIACION )

ho

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LEGATI

FECHA DE RADICADO
SOLICITUD RAD No.

ILADO Ministerio de Justicia y del Derecl

VIG

CONVOCANTE(S)

Nombre o Razén Social

Numero de identificacién Tipo ID Elija un elemento
Representante Legal Tipo ID Elija un elemento
Correo electrénico

Teléfono(s) de contacto: ‘ Ciudad/Municipio

Direccién:

Nombre o Razén Social

Numero de identificacién Tipo ID Elija un elemento
Representante Legal Tipo ID Elija un elemento
Correo electrénico

Teléfono(s) de contacto: ‘ Ciudad/Municipio

Direccién:

Nombre o Razén Social

Numero de identificacion Tipo ID Elija un elemento
Representante Legal Tipo ID Elija un elemento
Correo electrénico

Teléfono(s) de contacto: ‘ Ciudad/Municipio

Direccién:

Apoderado: [ISI [INO

Nombre Apoderado

Tipo ID ‘ Elija un elemento No. Tarjeta Profesional ’
Correo electrénico

Teléfono(s) de contacto: ‘ Ciudad/Municipio |
Direccién:

CONVOCADO(S)

Nombre o Razén Social

Numero de identificacion Tipo ID Elija un elemento
Representante Legal Tipo ID Elija un elemento
Correo electrénico

Teléfono(s) de contacto: ‘ Ciudad/Municipio

Direccion:
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Nombre o Razén Social

Numero de identificacion ‘ Tipo ID Elija un elemento
Representante Legal Tipo ID Elija un elemento
Correo electroénico

Teléfono(s) de contacto: ‘ Ciudad/Municipio

Direccion:

Nombre o Razdén Social

Niumero de identificacion Tipo ID Elija un elemento
Representante Legal Tipo ID Elija un elemento
Correo electrénico

Teléfono(s) de contacto: ‘ Ciudad/Municipio

Direccién:

Apoderado: [ISI [INO

Nombre Apoderado

Tipo ID ‘ Elija un elemento No. Tarjeta Profesional ‘
Correo electrénico

Teléfono(s) de contacto: ‘ Ciudad/Municipio ‘
Direccién:

INFORMACION GENERAL DEL CASO OBJETO DE CONCILIACION

Materia a Conciliar: ‘ LICivil o Comercial ClFamilia [Otro ‘ ¢Cual?
Hace cuanto empez6 el conflicto | Elija un elemento ‘ Ciudad de hechos ‘
(Existe documento de conciliacién previa sobre el mismo asunto? | (] st O NO

HECH DIFERENCIA

Describa de forma breve y precisa los hechos que han dado origen al conflicto, asi como las diferencias o cuestiones
materia de la conciliacion
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PRETENSIONES

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

CUANTIA DE LAS PRETENSIONES:

Informe el valor en dinero de las diferencias objeto de la conciliacion, siempre que éste sea determinado o determinable,
en caso contrario, indique que son de cuantia indeterminada.

Cuantia Determinada | LIsr  [LINO Valor en niimeros

Valor en letras ‘

RELACION DE ANEXOS Y PRUEBAS

SON ANEXOS:

(Copia de los certificados de existencia y representacion legal recientes del solicitante y solicitado en caso de
tratarse de comerciantes, personas naturales o personas juridicas; fotocopias de las cédulas de ciudadania de
solicitante y solicitado; si actia mediante apoderado anexar el poder correspondiente debidamente otorgado)
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SON PRUEBAS:

Las pruebas relacionadas y aportadas con la solicitud de conciliacion deben cumplir los requisitos consagrados
en los Articulos 243 y siguientes del Cédigo General del Proceso y normas complementarias, atendiendo lo
indicado en los articulos 52 y 62 de la Ley 2220 del 2022

AUTORIZACIONES Y DECLARACIONES FINALES:

Autorizacion para el TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Con el diligenciamiento y firma de este formulario autoriza a la Fundaciéon LEGATI Centro de Conciliacidn, identificada con
el NIT 901509904-8, entidad legalmente constituida y autorizada por el Ministerio de Justicia y del Derecho mediante
Resolucion 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 conciliacion, b) Solicitar informacion adicional o aclaracion de la solicitud o
de los documentos aportados, c) Enviar informacién relacionada con la solicitud de conciliaciéon, d) Realizar las
notificaciones para la convocatoria a la audiencia de conciliacion, e) Generar informes o estadisticas, f) Aportar y remitir
informes al ente de vigilancia y control competente a peticion. Estas finalidades se podrdn realizar a través de medios
fisicos, electrdnicos, digital o telefénicos. El protocolo que contiene las Politicas y Procedimientos de Proteccion de Datos
Personales de LEGATI, puede ser solicitado al correo electrénico asistencialegati@gmail.com o al WhatsApp 3114239146.
En caso de requerir cualquier informacidon al realizar la solicitud debe tener en cuenta que sus derechos como titular de
datos personales son: (1) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento. (I1)
Conocer, actualizar y rectificar su informacion frente a datos parciales, inexactos, incompletos, fraccionados, que
induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no haya sido autorizado. (Ill) Solicitar prueba de la
autorizacion otorgada, (V) Presentar ante el érgano de control y vigilancia las quejas por infracciones a lo dispuesto en
la normatividad vigente, (V) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion 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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Declaracion de veracidad y autenticidad de la informacidn y documentacion

Declaro/Declaramos que la informacion aportada es verds, 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 unicos que se
conocen, que mi/nuestra actuacion estd 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 electrénico aportado

SOLICITANTE(S)

Firma: Firma:
NOMBRE DEL NOMBRE DEL
SOLICITANTE: SOLICITANTE:
ELIJAID N°: ELJAID N°
Firma:

NOMBRE DEL

SOLICITANTE:

ELIJAID N°

Sefior(es) Solicitante(s) en caso de requerir aportar o ampliar informacion, referente a Convocantes, Convocados,
relacion de hechos, pretensiones, anexos u pruebas, por favor realizarlo en hoja adicional, la cual deberd ser aportada
junto con el presente formato, en archivo PDF y debidamente firmado por la totalidad de los solicitantes.

DAT DE ACEPTACION DE LA SOLICITUD
Espacio que serd 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 Articulo7 de la Ley

2220 de 2022.

Cumple requisitos formales Ost CINO ‘ Corresponde a un asunto conciliable ‘ st CINO
Aceptaciéon [J | Rechazo [ Motivo de rechazo | Elija un elemento ‘ Desistimiento [J
Numero de Radicacién | Fecha Radicado | | Audiencia | Presencial[] Virtual [0 Mixtall
Conciliador(a) asignado(a) ) | C.C.

Fecha probable de audiencia | Hora probable de audiencia
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