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	Radicado
	

	Solicitante
	

	Apoderado Solicitante
	

	Solicitado
	

	Apoderado Solicitado
	

	Fecha presentación solicitud
	

	Fecha celebración audiencia
	

	Lugar
	Centro de Conciliación de la Dirección de Familia y Bienestar, carrera 46 No. 20B - 99 Edificio COPER, Primer Piso, Barrio Puente Aranda – Cantón Occidental. Bogotá D.C.

	Asunto
	

	Conciliador
	



El(la) suscrito(a) conciliador(a) ____________________________, identificado(a) como aparece al pie de mi correspondiente firma; conforme a las facultades otorgadas en virtud de la Ley 640 de 2001 en su artículo 5to, al ostentar la calidad de estudiante adscrito(a) al Consultorio Jurídico de la Facultad de Derecho de la Universidad Católica Luis Amigó; se sirve dejar constancia de lo siguiente:

1. Que el día ___ del mes de ____  del año _____, se recibió en este Centro, solicitud de Conciliación en derecho en la que figuraba como solicitante el(la) señor(a) ______________________; y como solicitado(a) el(la) señor(a)_______________________, en aras a solucionar conflicto de naturaleza (civil, familia, comercial) _______, tendiente a _____________________(explicar el problema jurídico) o en su defecto agotar requisito de procedibilidad previo para acudir a la instancia jurisdiccional en proceso, o resolver conflicto (esto en caso de que sea necesario).

1. Que para surtir el trámite antes enunciado se procedió a citar a las partes de conformidad con la ley 640 de 2001, a las instalaciones del Centro de Conciliación del Consultorio Jurídico de la Universidad Católica Luis Amigó, a audiencia de conciliación el día ___ del mes de ____  del año _____.

1. Que mediante comunicación (definir el medio, que puede ser conversación telefónica, de manera personal, por correo electrónico o mediante cualquier otra comunicación escrita), el (la) usuario(a) manifestó expresamente DESISTIR de la solicitud de conciliación previamente presentada ante el Centro de Conciliación. 

[bookmark: _GoBack]En virtud de lo anterior, se procede a dejar constancia de esta eventualidad en los registros internos del Centro de Conciliación, así como en el sistema del Ministerio de Justicia y del Derecho. 

Por lo anterior, se solicita el archivo del caso. 

Esta constancia se emite a los ___ días del mes de _______  del año _____




(Nombre completo)
CONCILIADOR
C.C. __________ de ___________
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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 
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