
                                                                                  
Centro de Arbitraje, Conciliación y Amigable Composición 

 
SOLICITUD DE CONCILIACION 

 
Yo______________________________________________, identificado  como  aparece al 
pie de mi firma, por medio de la presente solicito al Centro de Conciliación de la Cámara de 
Comercio de Santa Marta, su intervención como conciliador en los términos y referencias que 
para estos casos trae la ley y me comprometo además a cumplir los reglamentos que rigen la 
materia, en el conflicto que procedo a narrar a continuación: 
 
Favor hacer una descripción breve del asunto a tratar (si fuere necesario use una hoja 
adicional). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRETENSIONES: 

 

 

 

 

 

 

 

 
Por lo anteriormente expuesto la(s) persona(s) que se deben citar a una reunión 
conciliatoria, para efectos de buscar una solución conjunta del conflicto son: 
  

SI ES PERSONA JURIDICA 
 
 
RAZON SOCIAL: _____________________________________________________            
REP. LEGAL: _____________________________________________________ 
DIRECCION: _____________________________________________________ 
TELEFONO:  _____________________________________________________ 
 

ANEXAR: CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 

 
 
 

 
                                                        VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho  

 
 
 



SI ES PERSONA NATURAL 

 
 

NOMBRE                                       DIRECCION                  TELEFONO 
                     (Indicar ciudad) 

1. _______________________    _________________________   ____________ 
2. _______________________    _________________________   ____________ 
3. _______________________    _________________________   ____________ 
 

DATOS DEL SOLICITANTE: 
 

SI ES PERSONA JURIDICA 
 
RAZON SOCIAL: __________________________________________________            
REP. LEGAL: __________________________________________________ 
DIRECCION: __________________________________________________ 
TELEFONO:  __________________________________________________ 

 
ANEXAR: CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 

 
SI ES PERSONA NATURAL 

 
           NOMBRE                                DIRECCION                             TELEFONO 

(Indicar ciudad) 

 

1. _______________________    _________________________    ____________ 
2. _______________________    _________________________    ____________ 
3. _______________________    _________________________    ____________ 
 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __________________________________________ 
 
ANEXO FOTOCOPIA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
 

 

 

 
 
CUANTIA ESTIMADA: _________________________________________________ 

O ES SIN CUANTIA? ___________________________________________________ 
 
 
________________________ 
Firma del Solicitante 
C.C. 
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