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Señores, 
CENTRO DE CONCILIACIÓN
CÁMARA DE COMERCIO DEL HUILA 

SOLICITUD DE CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL EN DERECHO


1. DATOS DEL CONVOCANTE (PERSONA NATURAL)

Nombres y Apellidos:__________________________________________________
Tipo de Identificación:   C.C.	   	Pasaporte.		C.E. 
No. de Identificación: ______________________ de _________________________
Edad: ___________
Dirección de Correspondencia:   _________________________________________
Dirección física: ______________________________________________________
Barrio:	_________________________________Ciudad: _____________________
Dirección electrónica:  _________________________________________________
Celular:_____________________________________________________________
Escolaridad: _________________________ Ocupación: ______________________
Estrato: ________________________________ Estado Civil: __________________
Fecha en que inició el conflicto: DD / MM / AAAA

2. DATOS DEL CONVOCANTE (PERSONA JURÍDICA)

Razón social: ________________________________________________________
Tipo de Identificación:   Nit.	
No. del Nit:  _________________________________________________________
Representante Legal:__________________________________________________
No. de Identificación: _____________________de __________________________
Dirección de Correspondencia: __________________________________________
Dirección física: ______________________________________________________
Barrio:	________________________________	Ciudad: ______________________

Dirección electrónica: _________________________________________________
Celular:_____________________________________________________________
Fecha en que inició el conflicto: DD / MM / AAAA

3. APODERADO DEL CONVOCANTE

Nombres:  __________________________________________________________
Apellidos:___________________________________________________________
Tipo de Identificación: 	C.C.		Nit.		C.E.
No. de Identificación: _____________________de __________________________
Tarjeta Profesional: __________________ del C.S.J.	        
Dirección de Correspondencia: __________________________________________
Dirección física: ______________________________________________________
Barrio:	________________________________	Ciudad: ______________________
Dirección electrónica: _________________________________________________
Celular:  ____________________________________________________________

SOLICITANTE DEL SERVICIO:	                                    FINALIDAD DEL SERVICIO:

	Por el convocante: 			Resolver el conflicto:
	Mediante apoderado:		              Requisito de procedibilidad:
	De mutuo acuerdo:			Formalización de acuerdo:

4. DATOS DEL CONVOCADO (PERSONA NATURAL)

Nombres y Apellidos:  _________________________________________________
Tipo de Identificación:   C.C.	   	Pasaporte.		C.E. 
No. de Identificación: _____________________  de _________________________
Edad: ___________
Dirección de Correspondencia: __________________________________________
Dirección física: ______________________________________________________

Barrio:	_________________________________ Ciudad: _____________________ 
Dirección electrónica: _________________________________________________
Celular:  ____________________________________________________________
Escolaridad: __________________________ Ocupación: _____________________
Estrato: _______________________________ Estado Civil: ___________________
Fecha en que inició el conflicto: DD / MM / AAAA

5. DATOS DEL CONVOCADO (PERSONA JURÍDICA)

Razón social:  ________________________________________________________
Tipo de Identificación:   Nit.	
No. del Nit:   _________________________________________________________
Representante Legal: __________________________________________________
No. de Identificación: ______________________ de _________________________
Dirección de Correspondencia:
Dirección física:  ______________________________________________________
Barrio:	________________________________   Ciudad: _____________________
Dirección electrónica:  _________________________________________________
Celular: _____________________________________________________________
Fecha en que inició el conflicto: DD / MM / AAAA

6. HECHOS
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


7. PRETENSIONES
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


8. ESTIMACIÓN RAZONADA DE LA CUANTÍA

$________________________________________________________________________

9. CONCILIADOR DEL TRÁMITE

Designación:				Sorteo:

Conciliador Designado: __________________________________________________

10. ANEXOS:

1. ______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________
4. ______________________________________________________________________
5. ______________________________________________________________________
6. ______________________________________________________________________
7. ______________________________________________________________________
8. ______________________________________________________________________
9. ______________________________________________________________________
10. ______________________________________________________________________

11. DESARROLLO DE LA AUDIENCIA

     Virtual.				Presencial.				Mixta. 

En el evento de seleccionar el desarrollo de la audiencia de manera virtual, marque con una X:

¿Cuenta con los medios tecnológicos necesarios para el desarrollo de la diligencia?	
¿Estos medios tecnológicos son idóneos? 

¿Cuenta con un correo electrónico válido y de constante revisión? 	
¿Cuenta con capacidad tecnológica de voz, datos y videoconferencia? 
AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS: Con la firma de este documento usted AUTORIZA a la Cámara de Comercio del Huila identificada con Nit No. 891.180.000-4, con domicilio en Neiva – Huila en la Cra. 5 No. 10 – 38 P 1 y 3, para que como responsable de la información personal que administra, realice tratamiento de recolección, almacenamiento y uso a mis datos personales con la finalidad de: recibir respuesta de la solicitud mediante correo electrónico, mensaje de datos o de voz, dar trámite y gestionar solicitud, participar de la audiencia de forma virtual, y demás gestiones administrativas que realiza el Centro de Conciliación para el cumplimiento de sus obligaciones legales; así mismo, declaro que me han informado mis derechos de conocer, actualizar y rectificar, suprimir(en caso de que no exista obligación legal de conservar su información) o revocar la autorización en cualquier momento enviado una petición al correo electrónico protecciondedatospersonales@cchuila.org Lo invitamos a consultar nuestra Política de tratamiento de datos en: https://www.cchuila.org/proteccion-de-datos-personales/











Firma del convocante: _________________________________________________________

Nombre del convocante: _______________________________________________________

Número de identificación: ______________________________________________________

Fecha de firma: DD / MM / AAAA

Por favor adjunte a esta solicitud copia con los anexos para el Conciliador y cada una de las personas con quien va a conciliar.

IMPORTANTE

El Centro de Conciliación, Arbitraje y Amigable Composición de la Cámara de Comercio del Huila NO SE COMPROMETE A TRAMITAR EL CASO cuando no se pueda notificar por motivos ajenos al Centro, en caso de que alguno de los datos suministrados por el solicitante sea incorrecto.

USO EXCLUSIVO CENTRO DE CONCILIACIÓN

ASUNTO: ___________________________________________________________
CONCILIADOR DESIGNADO: ____________________________________________
DESIGNADO POR EL CENTRO:                          POR EL SOLICITANTE:
HONORARIOS: _______________________________________________________               FECHA DE LA AUDIENCIA: ______________________________________________
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