
  CALI       BARRANQUILLA
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Aseguradora

SOLICITUD DE AUDIENCIA 
DE CONCILIACIÓN 

Aseguradora

E-mail

E-mail

E-mail

E-mail

Nombre y apellido 

E-mail

E-mail

Nombre y apellido 

Nombre y apellido 

 del  vehículo de placas 

Póliza: R.C.E/ T.R. No

Nombre y apellido 

Nombre y apellido 

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho

FIRMA SOLICITANTE_______________________________________________      C.C.________________________________________. Certifico que cuento 
con los medios para el desarrollo de la misma.
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C
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T

E

OTROS:

CONDUCTOR:

OTROS:

vehículos de placas____________________________________ Poste_____Inmueble_____semoviente_____Otros___

CON EL ABOGADO CONCILIADOR DR.(A) _________________________________ CON LA SALA ___ Virtual______ Mixta_____ Presencial_____

PROPIETARIO:

PROPIETARIO:

CONDUCTOR:

PETICIONES 

CUANTÍA

ANEXOS

Póliza: R.C.E/ T.R. No

Nombre y apellido 

LA AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN SE REALIZARÁ EL  
DÍA                                                        

Señores:

Código: SO-F-03

Versión: 02

Fecha de inicio: 2024-04-01

Fecha Radicado

Expediente No 

Señor usuario su solicitud es radicada para estudio por parte el conciliador designado, por lo tanto le sugerimos consultar el estado de
admisión o inadmisión de la misma a través de nuestro sitio web www.cnc.com.co, 24 horas después de su radicación, la fecha aquí
descrita es provisional y se encuentra sujeta a la admisión de la solicitud. Así mismo le informamos que los datos aquí suministrados sólo
serán utilizados para los fines derivados del trámite conciliatorio. "Articulo. 4 Par. 1 . Ley 2220/2022" 

Nombre:  Identificado con C.C. No.

CENTRO NACIONAL DE CONCILIACIÓN  DEL TRANSPORTE

BOGOTA

MEDELLIN N° De Vehículos

Me dirijo a ustedes a fin de solicitar respetuosamente la asignación de fecha, hora y conciliador para celebrar audiencia de conciliación
para lo cual manifiesto los siguientes:

El día_____de _____________de_________en la (Dirección)________________________________________ se presentó un choque entre los

HECHOS

En calidad de 
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Nombre y apellido 
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Póliza: R.C.E/ T.R. No Aseguradora

PROPIETARIO:

Nombre y apellido 
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OTROS:
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PROPIETARIO:
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INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA A LA 
SOLICITUD DE AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN

Aseguradora

E-mail

E-mail

E-mail

Código: SO-F-04

Versión: 02

Fecha de inicio: 2024-04-01

Póliza: R.C.E/ T.R. No

Nombre y apellido 

E-mail

Póliza: R.C.E/ T.R. No Aseguradora

Aseguradora

E-mail

E-mail

Póliza: R.C.E/ T.R. No



Medellin, 26 

Señores: 

Hedela 

CENTRO DE CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE DE TRANSPORTE 
E.S.D. 

ST2 281y kEr5 

de edad, Con domicilio en 
identificado (a) como aparece al pie de mi firma, actuando 

en nombre propio en calidad de propietario (a) del vehículo de placas EEP 56 0por 
medio del presente escrito manifiesto que confiero poder especial, amplio y suficiente al 
Abogado FEDERICO CIFUENTES DESCHAMPS, identificado con C.C. 1.017" 127.219 
de la Ciudad de Medellín, y portador de la T.P. No. 185.014 del C.S. de la J., para que en 
mi nombre y representación solicite y se notifique de la fecha y hora de audiencia de 
conciliación y me represente dentro de la misma, la cual se surtirá con ocasión del 

Atentamente, 

Federico Cifuentes Deschanmps 

Asesorias Juridicas Especializadas 

C.C. (Z8430040 
Celular. 3OZI888 22 
E-mail. 

de 2024 

Mi apoderado, queda facultado en los términos de los artículos 74 y SS del Código 
General del Proceso y en especial para solicitar audiencias, transigir, sustituir, conciliar e 

interponer recursOs y en general todas aquellas que le sean necesarias para la cabal 
defensa de mis intereses. 

Acepto el poder, 

T.P. 185.014 del C.S. de la J 

mayor 

Oupele ogmal. 

REFERENCIA: Otorgamiento de Poder 
PLACA: EEP 56 

FEÓERICQ CIFUENTES DESCHAMPS 
clc. 1.017?127.219 

Com 

Calle 50 # 51- 29 0ficina 505 - Edificio Banco de Bogotá. Medellin - Antioquia Tel.: 6045131311 

Cel.: 3006156650 E-mail: fecide a gmail.com 

accidente ocurrido el de gbri de 202 2! entre los vehiculos de placas 

Conferido 
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