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VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

FORMATO DE SOLICITUD 
Barranquilla,

Señores

CENTRO DE CONCILIACION Y ARBITRAJE

LONJA DE PROPIEDAD RAIZ

info@lonjabarranquilla.com
Asunto: Solicitud Conciliación Extrajudicial en Derecho.

DATOS DE LA PARTE CONVOCANTE
:

Nombre y apellido / Razón social: _________________________________________________

CC ó Nit______________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: día (    ), mes (                 ), año (         )

Estado civil: __________________. Edad: _____________. Escolaridad: __________________

Dirección: ____________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________________________________________________

Correo electrónico:_____________________________________________________________

Nombre del representante legal: __________________________________________________ CC ó Nit______________________________________________________________________

FORMA DE PARTICIPACIÓN EN EL TRÁMITE:         

1. Virtual _________ / Cuenta con la idoneidad y los medios tecnológicos necesarios para participar de forma virtual o por medios electrónicos: SI (     ), NO (     ) 

2. Presencial ____________
NOMBRE DEL APODERADO: _______________________________________________________

CC y TP:_______________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________________________________________________

Correo electrónico:_____________________________________________________________
FORMA DE PARTICIPACIÓN EN EL TRÁMITE:         

1. Virtual _________ / Cuenta con la idoneidad y los medios tecnológicos necesarios para participar de forma virtual o por medios electrónicos: SI (     ), NO (     ) 

2. Presencial ____________
DATOS DE LA PARTE CONVOCADA

Nombre y apellido / Razón social: _________________________________________________

CC ó Nit______________________________________________________________________

Fecha de nacimiento: día (    ), mes (                 ), año (         )

Estado civil: __________________. Edad: _____________. Escolaridad: __________________

Dirección: ____________________________________________________________________

Teléfono: ____________________________________________________________________

Correo electrónico:_____________________________________________________________

Nombre del representante legal: __________________________________________________
CC ó Nit______________________________________________________________________

HECHOS

: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ACUERDO AL QUE DESEA LLEGAR
/PRETENSIONES

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ESTIMACION RAZONADA DE LA CUANTIA
: $_________________________________ 
O es  sin Cuantía
 ó con cuantía indeterminada?_______________.  En caso afirmativo, señale por qué __________________________________________________________________ 
RELACION DE PRUEBAS

Acompaño las siguientes:

______________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

C.C.:

T.P.:

· Para trámites por medios electrónicos, solo se radica 1 ejemplar de solicitud y anexos, los cuales serán remitidos a la parte convocada en igual forma.
· Si ha de citarse por correo físico, favor remitir tantas copias de la solicitud y anexos, como fueren los citados.
· El solicitante deberá estimar razonadamente la cuantía, por lo que no se recibirán solicitudes con cuantías indeterminadas, salvo que la disputa verse sobre derechos no cuantificables, circunstancia que deberá estar expresamente señalada y justificada. Art. 2.2.4.2.11.1.5. Dec 1069 de 2015, modificado por el Art. 6° del Dec. 0042 de 2026 
Reliquidación de la tarifa de conciliación. Lograda la conciliación, se liquidará la tarifa completa y vigente (Art. 2.2.4.2.6.1.1 del Decreto Único Reglamentario 1069/15) y deberá pagarse la diferencia entre esta y el valor provisional pagado con la solicitud. En caso de inasistencia de la parte convocada o que el asunto sea no conciliable, se devolverá un porcentaje de la tarifa conforme dispone el Art. 2.2.4.2.6.1.2 Decreto 1069/15, previo cumplimiento del procedimiento establecido en el Reglamento Interno del Centro. 

AVISO DE PRIVACIDAD. Los datos personales conocidos en virtud de este trámite, serán tratados para los fines propios de este, por quienes intervienen en él y de acuerdo con la política de tratamiento publicada en nuestra página web, acorde con la Ley 1581 de 2012.
�También podrá dirigirse al Conciliador de su elección


�Por favor, repita estos datos, si son varios los convocantes


�Por favor, repita estos datos, si son varios los convocados


�Por favor numere y resuma las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que se generó el conflicto


�Si requiere más espacio, por favor añada más líneas


�Por favor describa brevemente lo que desea acordar en este trámite conciliatorio


�


�Si requiere más espacio, por favor añada más líneas


�Si las pretensiones son económicas, anote el valor que corresponda a la mayor pretensión


�Si por el contrario, lo que se persigue no es cuantificable, marque una X en este espacio. Justifique su respuesta: Ejemplo, se trata de una obligación de hacer


�Aporte escáner, foto o documento electrónico de poderes, certificados de existencia y representación legal actualizados, copias de C.C., contratos, escrituras, etc. / Documentos relacionados con el conflicto


�O de su apoderado ó agente oficioso, en caso de que la solicitud se presente a través de estos, anexando el respectivo poder. Puede firmarse mecánicamente, o incluirse firma escaneada o basta solo la antefirma.












Versión 5-02-2026

