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                                                    ___________  

VIGILADO  Ministerio de Justicia y del Derecho 

 

 

CENTRO DE CONCILIACIÓN DEL CONSULTORIO JURÍDICO 

Resolución de Aprobación No. _____de ________ de _______ Hoy Ministerio de Justicia y del Derecho 

Código _______ 

 

ACTA No. _______ 

 

En la ciudad de_________, a los ________ (__) días del mes de ______ de 20__, comparecieron: 

 

A). De una parte, en calidad de _________, el (la) señor (a) ___________, identificad (a) con la C. 

C. No. ________ expedida en ________, edad ___ años, domiciliado (a) en la _____________, 

barrio ________, teléfono _______, grado de escolaridad ______, ocupación _______, lugar de 

trabajo _____, teléfono ___Correo electrónico__________.  

 

B). De otra parte, en calidad de _________, el (la) señor (a) ___________, identificad(a) con la C. 

C. No. ________ expedida en ________, edad ___ años, domiciliado(a) en la _____________, 

barrio ________, teléfono _______, grado de escolaridad ______, ocupación _______, lugar de 

trabajo _____, teléfono ___Correo electrónico__________.   

 

A solicitar AUDIENCIA DE CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL EN DERECHO, EN FAMILIA, 

_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

A favor de NNA__________________________________________________________________ 

 

Como la anterior solicitud es procedente, el Centro de Conciliación designa al(la) Conciliador(a), 

identificado(a) con Cédula de Ciudadanía Número____________ y accede a las instalaciones del 

Centro de Conciliación del Consultorio Jurídico de la Universidad Libre a las _____ y procede de la 

siguiente manera: 

 

El(la) suscrito(a) estudiante conciliador(a) manifiesta que NO SE ENCUENTRA INCURSO(A) en 

ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades legales, que lo(a) puedan inhabilitar para actuar 

en la presente audiencia. 

 

H E C H O S: 

 

1. El (La) señor(a) ____________________, en condición de_____________ responsable de su 

___________   con_______ años de edad. 
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                                                    ___________  
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2. Actualmente, el (las)______________ se encuentra(n) al cuidado del (la)__________. 

 

3.El (La)__________, solicita: _______________________________ de las(los) 

_____________________. 

 

PRETENSIONES 

Primera, ______________________________________________________________ 

Segunda ______________________________________________________________ 

Tercera _______________________________________________________________ 

                                                      

ACUERDO CONCILIATORIO 

 

Luego de discutir y exponer las propuestas de arreglo por parte de los interesados y del conciliador, 

los aquí conciliantes manifiestan su decisión de poner fin al conflicto surgido entre ellos estando 

libres de todo apremio y coacción en pleno uso de sus facultades mentales y que por su libre 

voluntad y querer acuerdan lo siguiente: 

 

1.CUSTODIA Y CUIDADOS PERSONALES:  
Sin perjuicio de la patria potestad, la custodia y cuidado personal del NNA _______________queda 

a cargo de su _________________. 

 
 
2.CUOTA DE ALIMENTOS (ordinaria):  

El(la) señor(a) ________________, en calidad de __________, acepta, reconoce y se obliga a 

suministrar y pagar a favor de _________________la suma de _____________ (______),  los 
primeros cinco días de cada mes, y del quince al veinte de cada mes, a partir del día (   ) del mes 
de________ (__) de ____  de 20__, suma que se entregara de forma personal en la ciudad de 
_________. La suma acordada se incrementa anualmente de acuerdo con el IPC. 

Extraordinaria: ____________________________ 

 
3.EDUCACIÓN:  

Las partes se obligan a suministrar los gastos de educación; así: 

El valor correspondiente a la matricula será suministrado por _________ 

El valor correspondiente a la pensión mensual será suministrado por _________ 

El valor correspondiente a útiles escolares será suministrado por_________ 

El valor correspondiente a ruta escolar será suministrado por ___________ 

El valor correspondiente a uniformes será suministrado por _____________ 
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4.VESTUARIO:  
 
El ___________de _____________ se obliga a suministrar ____ (_) mudas de ropa completa al 
año, una en __________, otra en _________ y la otra en _________, a partir del día ___ del mes 
___ del ____; por un valor mínimo de _____________________ pesos ($____ __) por cada uno(a) 
de los(las) niños, niñas, adolescentes.  
 
La _________de los(las)_______________ se obliga a suministrar ____ (_) mudas de ropa 
completa al año, una en _________, otra en ____ y la otra en ____, a partir del día ___ del mes ___ 
del ____; por un valor mínimo de _______________ pesos ($______) por cada uno(a) de 
________________________ 
 
La suma acordada se incrementa anualmente de acuerdo con el IPC. 
 
5.SALUD:  

Queda a cargo del(a) señor(a) ________________________ quien tiene afiliados a los 

los(las)______________  a la EPS ____________; los gastos que no cubra la EPS, serán asumidos 
por partes iguales por cada uno de los padres. 
 
6. RECREACIÓN:  

El ___________________, y ___________________ se comprometen a asumir la recreación de 

los(las)______________________ , Comprometiéndose a asumir los gastos que ello ocasione, de 

forma individual. 

 
7.REGIMEN DE VISITAS.  
El _____________ podrá visitar a los (las)____________cada_____________ (__) días o cuando 
lo desee, siempre y cuando lo haga en un horario conveniente para ello. 
 
8.CONVIVENCIA:  
Los____________________________ y _________________ de los(las) _____________se 
comprometen, a crean un ambiente dirigido y formado en la tolerancia, buen trato y el respeto de 
forma mutua. 
 

9. Autorizo la salida del país de mi (s)___________________ de nombre(s) 

_________________________ 

 

10. Declaro la existencia de la Unión Marital de hecho con mi compañero(a) permanente de nombre 

______________________. 

 

11. La Disolución y liquidación de la sociedad patrimonial de hecho de bienes. 
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En virtud de que, con el anterior acuerdo conciliatorio, las partes han consultado y respetado los 

derechos consagrados en las normas legales vigentes y que por consiguiente no se ha vulnerado 

ni lesionado ningún derecho, el conciliador le imparte su aprobación, y advierte a los interesados 

que de conformidad con lo establecido por los artículos 64 de la ley 2220 de 2022, la presente ACTA 

PRESTA MÉRITO EJECUTIVO, quedando así terminada la controversia que lo origina. 

 

Las partes deberán informar al Centro de Conciliación del Consultorio Jurídico de la Universidad 

Libre el cumplimiento del acuerdo conciliatorio para realizar el seguimiento con el fin de verificar el 

cumplimiento o incumplimiento de la misma. 

 

Se deja constancia que las partes han aceptado expresamente el acuerdo contenido en la presente 

acta de conciliación; a través de firma ___; mensaje de datos ___; mensaje por WhatsApp __; audio 

__, conforme a la normativa vigente. 

 

Se expide copia del acta que tiene el mismo valor probatorio a cada una de las partes que han 

intervenido en la presente diligencia. 

 

 

 

Los Interesados: 

 

 

 

____________________                                                _________________________         

C. C. No. _____de ____           C. C. No. _______de _______ 

  

 

 

_______________________                                  ___________________________________ 

Conciliador (a)                      Coordinador (a) o docente tutor del área 

CENTRO DE CONCILIACIÓN -                                           CENTRO DE CONCILIACIÓN -                      

CONSULTORIO JURÍDICO                                                 CONSULTORIO JURÍDICO 
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