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[bookmark: _GoBack]Señores, 
CENTRO DE CONCILIACIÓN, ARBITRAJE Y AMIGABLE COMPOSICIÓN 
Cámara de Comercio del Huila 
Neiva – Huila 
SOLICITUD DE CONCILIACIÓN

DATOS DEL SOLICITANTE (S)
1- Nombres y apellidos: ___________________________________________________________________ 

    Documento de Identidad_________________________________________ de ____________________

    Dirección de Correspondencia_______________________________ Teléfono _____________________

    Correo electrónico_____________________________________________________________________

    Barrio _________________________ Ciudad ________________ Ocupación ______________________

    Estado Civil ____________________ Edad _______________ Escolaridad _________________________       

    Estrato ___________________	Fecha en que Inicio el Conflicto _____________________________	

2- Nombres y apellidos: ___________________________________________________________________
   
    Documento de Identidad________________________________________ de ______________________

    Dirección de Correspondencia ________________________________Teléfono ____________________

    Correo electrónico_____________________________________________________________________

    Barrio ______________________ Ciudad ___________________ Ocupación ______________________

    Estado Civil ____________________ Edad ________________ Escolaridad ________________________           

    Estrato _________________ Fecha en que Inicio el Conflicto ___________________________________

Persona Jurídica (Anexar Certificado de Existencia y Representación legal)

3- Nombre _____________________________________________________________________________

   Dirección para Notificar ________________________________ Teléfonos _________________________
   
   Nombre Representante Legal _____________________________________________________________

   Correo electrónico______________________________________________________________________



   Nombre Representante Legal







RESUMEN DE LOS HECHOS QUE ORIGINARON LA CONTROVERSIA
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PERSONA (S) CON QUIEN DESEA CONCILIAR1- Nombres y apellidos: __________________________________________________________________
   
    Documento de Identidad_________________________________________ de ___________________

    Dirección de Correspondencia_______________________________ Teléfono ____________________

   Correo electrónico_____________________________________________________________________

    Barrio _________________________ Ciudad ________________ Ocupación _____________________

    Estado Civil ____________________ Edad _______________ Escolaridad _______________________          

    Estrato ___________________	Fecha en que Inicio el Conflicto ____________________________	

2- Nombres y apellidos: __________________________________________________________________
   
    Documento de Identidad________________________________________ de _____________________

    Dirección de Correspondencia ________________________________Teléfono ____________________

    Correo electrónico_____________________________________________________________________

    Barrio ______________________ Ciudad ___________________ Ocupación ______________________

    Estado Civil ____________________ Edad ________________ Escolaridad _______________________        

    Estrato _________________ Fecha en que Inicio el Conflicto __________________________________

Persona Jurídica (Anexar Certificado de Existencia y Representación legal)

3- Nombre____________________________________________________________________________

   Dirección para notificar_______________________________ Teléfonos ________________________
   
   Nombre Representante Legal ___________________________________________________________

   Correo electrónico_____________________________________________________________________




PRETENSIONES

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Cuantía del Asunto a Conciliar $: ________________________________________________________________________


DOCUMENTOS APORTADOS

· __________________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________________

DESARROLLO DE LA AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN


Virtual                                Presencial                        Mixta 


AUTORIZACIÓN TRATAMINETO 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 1y 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 de más 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 Solicitante: ______________________________________ Fecha:_________________________

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: _________________________________________________ 

USO EXCLUSIVO
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