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	DATOS DE LA SOLICITUD
No. de la solicitud de

Conciliación

Fecha de los hechos

Tipo de acción o medio de control

Despacho Actual:

Convocante(s)

Convocado(s)

Fecha de la audiencia de conciliación:

OBSERVACIONES:


	DESCRIPCIÓN DE LA SOLICITUD

	1. Pretensiones de la solicitud

2. Hechos

3. Presuntas normas violadas

4. Soporte probatorio



	Requisitos del artículo 2.2.4.3.1.1.6. del Decreto 1069 de 2015

	1. Designación del funcionario a quien se dirige: 

2. Individualización de las partes y sus representantes:

3. Aspectos que se quieren conciliar y los hechos en que se fundamentan: 

4. Pretensiones que formula el convocante: 

5. Indicación de la acción contencioso-administrativa que se ejerce: 

6. Relación de las pruebas que se acompañan y de las que se harían valer en el proceso: 

7. Demostración del agotamiento de la vía gubernativa: 

8. Estimación razonada de la cuantía: 

9. Manifestación bajo la novedad de juramento de no haber presentado demandas o solicitudes de conciliación con base en los mismos hechos: 

10. Indicación del lugar para que se surtan las notificaciones, el número o números telefónicos, número de fax y correo electrónico de las partes: 

11. Copia de la petición de conciliación enviada previamente al convocado:

12. La firma del abogado del solicitante o solicitantes: 


	ANÁLISIS Y CONCEPTO PARA CONCILIAR

	1.Problema Jurídico 

2. Análisis de la caducidad 

3. Objeto conciliable 

4. Jurisprudencia o precedente judicial 

5. Doctrina 

6. Decisiones que tomo el comité en casos similares 

7. Aplica política, llamamientos, protocolos o instructivos institucionales o nacionales: No 

8. Evaluación del riesgo 

9. Recomendaciones

_________________________________
Nombre del Abogado
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