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Bogotá D.C., (dd/mm/aaaa) ________________


Señor(es):
CENTRO DE CONCILIACIÓN 
Dirección de Familia y Bienestar
c.e. centrodeconciliaciónEJC@outlook.com
Carrera 46 No. 20B – 99. Edificio COPER 
Cantón Militar Occidental
Bogotá D.C.

Referencia: Solicitud de conciliación.
Radicado del Consultorio Jurídico:

DATOS DEL SOLICITANTE(S):

(Nombres y apellidos del solicitante), mayor de edad, domiciliada en la ciudad de ______, e identificada con la cédula de ciudadanía No. ____________ de ____________, actuando en calidad de madre y por ende de representante legal del menor __________, identificado con tarjeta de identidad No. _________ y domiciliado en la ciudad de __________; comedidamente me permito solicitar a ustedes,  programar y adelantar audiencia de conciliación en materia de ____________________, estableciendo fecha y hora para el efecto, con el fin de solucionar el conflicto jurídico de intereses con:

DATOS DEL SOLICITADO(S):

(Nombres y apellidos de la solicitante), mayor de edad, plenamente capaz e identificado con la cédula de ciudadanía No. _________ de __________, domiciliado en la ciudad de ____________. 

HECHOS
La controversia que se desea solucionar tiene como hechos los siguientes en orden cronológico:

1. La convocante, señora ____________ y el convocado señor __________, dentro su matrimonio católico, procrearon a ____________, menor de edad, como consta en su correspondiente folio de registro civil de nacimiento, cuya copia se anexa a la presente solicitud

1. A partir del día _________, la convocante, señora ___________ y el convocado señor ___________, se separaron de cuerpos, de hecho, momento desde el cual el convocado se retiró del hogar y, a pesar de múltiples insistencias  realizadas por la convocante y presentadas de manera directa, no suministra alimentos al menor suficientes para satisfacer sus necesidades básicas y garantizar su desarrollo armónico integral

1. Desde la separación de cuerpos, la convocante señora ____________ y el convocado señor ___________, no han llegado a ningún acuerdo conciliatorio formal ante centro de conciliación o funcionario competente, que preste mérito ejecutivo y haga tránsito a cosa juzgada, para la fijación de cuota alimentaria a favor de su hijo menor _________________, que satisfaga sus necesidades básicas y garantice su desarrollo armónico integral.

Se deben relacionar los hechos más relevantes del caso en orden cronológico con toda la información pertinente para el caso.

PRETENSIONES

PRIMERO: La convocante, señora __________, actuando en representación legal de su hijo menor _____________, pretende llegar a un acuerdo conciliatorio con el señor ______________, para FIJAR UNA CUOTA ALIMENTARIA a favor del menor mencionado y a cargo del convocado, por la suma de $________ (________ PESOS M/CTE) mensuales, pagaderos los primeros cinco días de cada mes a través de consignación en cuenta bancaria No. ___________, la cual se encuentra a nombre de ____________; y que ésta suma de dinero aumente cada primero de enero en la misma proporción que incremente el salario mínimo legal mensual vigente.

SEGUNDO: Así mismo, como parte integrante de la cuota alimentaria en mención, la convocante señora __________, actuando en representación legal de su hijo menor __________, pretende llegar a un acuerdo conciliatorio con el señor _____________, para que éste, además, suministre al menor mencionado, dos mudas de ropa equivalentes a $_________ (___________ PESOS M/CTE) cada una en los meses de junio y de diciembre de cada año, entregada durante sus primeros cinco días, de manera personal y directa a la convocante, en su casa de habitación ubicada en ______________, y que el valor estimado aumente a partir del primero de enero de cada año en la misma proporción que incremente el salario mínimo legal mensual vigente.

TERCERO: La convocante, señora ____________, actuando en representación legal de su hijo menor ___________, también pretende llegar a un acuerdo conciliatorio con el señor ___________, para que éste visite a su hijo menor todos los fines de semana retirándolo de su hogar los días sábados a las 2: PM y regresándolo, los días domingos a las 6:00 PM.

CUARTO: La convocante, señora ____________, actuando en representación legal de su hijo menor __________, también pretende llegar a un acuerdo conciliatorio con el señor ____________, para que éste afilie al menor mencionado como beneficiario al sistema de seguridad social en salud y a su respectiva caja de compensación familiar. 

PRUEBAS

De igual manera se discriminan las pruebas que soporten los hechos relacionados:

1. Fotocopia del Folio de Registro Civil de Nacimiento del menor _______
1. Fotocopia de Cédula de Ciudadanía.
1. ______________________________

ANEXOS

Así mismo se relacionan los anexos de la solicitud de conciliación, los cuales dependen del caso en estudio:

1. Los documentos relacionados como pruebas documentales
1. Fotocopia de cuenta de servicios públicos domiciliarios
1. xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

CITACIONES

SOLICITANTE
Tipo de Documento: C.C.: __ T.I.__ RC __ C. EXTRANJERÍA: __ Nit: __
Número de Documento: 			___________________________________		
Ciudad de Expedición: 			___________________________________		
Tipo de Persona (natural o jurídica): 	___________________________________		
Primer Nombre:				___________________________________		
Segundo Nombre: 				___________________________________	
Primer Apellido:				___________________________________
Segundo Apellido:				___________________________________
País de origen:				___________________________________
Fecha de nacimiento:			___________________________________
Género:					___________________________________
Dirección residencia:			___________________________________
Barrio:						___________________________________
Ciudad:					___________________________________
Estrato:					___________________________________
Teléfono fijo:					___________________________________
Celular:					___________________________________
Correo electrónico:				___________________________________
Grado de Escolaridad:			___________________________________
(primaria-secundaria-profesional-no informa)
Ocupación:					___________________________________
Estado civil:					___________________________________
Edad:						___________________________________
	¡Hace cuánto inició el conflicto?:	           ___________________________________				

	


SOLICITADO
Tipo de Documento: C.C.: __ T.I.__ RC __ C. EXTRANJERÍA: __ Nit: __
Número de Documento: 			___________________________________		
Ciudad de Expedición: 			___________________________________		
Tipo de Persona (natural o jurídica): 	___________________________________		
Primer Nombre:				___________________________________		
Segundo Nombre: 				___________________________________	
Primer Apellido:				___________________________________
Segundo Apellido:				___________________________________
País de origen:				___________________________________
Fecha de nacimiento:			___________________________________
Género:					___________________________________
Dirección residencia:			___________________________________
Barrio:						___________________________________
Ciudad:					___________________________________
Estrato:					___________________________________
Teléfono fijo:					___________________________________
Celular:					___________________________________
Correo electrónico:				___________________________________
Grado de Escolaridad:			___________________________________
(primaria-secundaria-profesional-no informa)
Ocupación:					___________________________________
Estado civil:					___________________________________
Edad:						___________________________________

FIRMAN, 

(La solicitud de conciliación la debe firmar el usuario y/o apoderado, según quien presente la solicitud.)



NOMBRE COMPLETO USUARIO
Documento de Identidad No.:___________ 
Convocante


[bookmark: OLE_LINK1]AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 

El consultorio jurídico de la Dirección de Familia y Bienestar (DIFAB) solicita su autorización para la recopilación, almacenamiento y tratamiento de sus datos personales, y le informa que estos datos se utilizarán únicamente para las siguientes finalidades: SOLICITUD DE PROGRAMACIÓN DE AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN, y demás finalidades descritas en la Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales del Ejército Nacional.

Sus datos personales son tratados y protegidos de acuerdo a lo que reglamentan dichas políticas, con apego a lo dispuesto por la normativa colombiana sobre Tratamiento de Datos Personales, Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. Consulte nuestras Políticas para el Tratamiento y Protección de Datos en la página web: www.ejército.mil.co 
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Dirección: Carrera 46 No.20B-99 – Puente Aranda – Edificio COPER - Bogotá D.C 
Conmutador: 426 14 98 Ext.39017 – 39018. Celular: 3174278714 
centrodeconciliacionEJC@outlook.com 

Resolución de aprobación No.1547 del 30 de septiembre del 2020 por el Ministerio de Justicia y del Derecho
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'CENTRO DE CONCILIACION

MG. Jorge Alfredo Duarte Blum

de la Direccion de Familia y Bienestar del Ejército Nacional





