
                                                                                                             

                                                                                                  
                                                                                                          

 
 
 
 
 

 

                        
 
 

Alianza Centros de Conciliación 
CONCILIACIÓN GRATUITA ARRENDAMIENTO COMERCIAL 
Para arrendatarios comerciantes inscritos Registro Mercantil Cámara de Comercio de Barranquilla. 

Controversias presentadas canon de arrendamiento mensual hasta $5 millones de pesos durante los meses de 
marzo, abril y mayo de 2020.  

 
Barranquilla,  
 
Señores: 
CENTRO DE CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE CÁMARA DE COMERCIO DE 
BARRAMQUILLA. 
CENTRO DE CONCILIACIÓN DE LA CORPORACIÓN UNIVERSITARIA AMERICANA. 
CENTRO DE CONCILIACIÓN CONSULTORIO JURÍDICO DE LA UNIVERSIDAD DEL 
NORTE. 
CENTRO DE CONCILIACIÓN ANA BOLIVAR DE CONSUEGRA DE LA UNIVERSIDAD 
SIMON BOLIVAR.    
CENTRO DE CONCILIACIÓN Y ARBITRAJE DE LA CORPORACIÓN LONJA DE 
PROPIEDAD RAÍZ DE BARRANQUILLA. 
Barranquilla, Atlántico 
 
 
Referencia:                     Solicitud de Conciliación Extrajudicial en Derecho.  
Asunto:                           Arrendamiento Comercial. 
Población Objetivo:  Comerciantes Inscritos Registro Mercantil Cámara de Comercio de 
Barranquilla afectados por la Pandemia COVID-19 que no hayan llegado a un acuerdo directo 
sobre las condiciones especiales del Contrato en los términos del Artículo 3o del Decreto 
Legislativo 579 de 2020. * No aplica este servicio para inmobiliarias y aseguradoras. 
 
 

Trámite de Conciliación por medios virtuales. Decreto legislativo 491 de 2020. 
 
 
DATOS DE LA PARTE CONVOCANTE (SI ES PERSONA JURÍDICA ANEXE CERTIFICADO 
DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL): 
Nombre / Razón social__________________________________________________ 
Identificación: ___________________________________________________ 
Dirección: ____________________________________________________________ 
Teléfono o Celular_______________________ 
Correo Electrónico: _________________________________ 
Fecha de nacimiento (Persona Natural): Año: ______ Mes: ____________ Día: ____  
Estrato: ______ 

 



                                                                                                             

                                                                                                  
                                                                                                          

Nombre del Representante legal: _________________________________________ 
 
 
Nombre del apoderado: _________________________________________________ 
Dirección del apoderado: ________________________________________________ 
Teléfono o celular_______________________________________________________ 
Correo electrónico______________________________________________________ 
 
DATOS DE LA PARTE CONVOCADA (SI ES PERSONA JURÍDICA ANEXE CERTIFICADO 
DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL): 
*Nombre / Razón social __________________________________________________ 
*Identificación: ___________________________________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________ 
Teléfono Fijo: __________________________________________________________ 
*Número Celular________________________________________________________ 
*Correo Electrónico_____________________________________________________ 
Nombre del Representante legal: _________________________________________                      
  
*Datos obligatorios que se suministren para la parte Convocada.                                                                       

HECHOS: 
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
PRETENSIONES: 

______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
CUANTIA DE LA PRETENSIÓN: $  
(Recuerde sólo aplica para controversias relativas a contratos de arrendamiento comercial cuyo canon 
mensual durante los meses de marzo, abril y mayo de 2020 sea hasta $5.000.000)  
 
                                                    
                                                      Nombre: 
                                                      No. Identificación: 

                     
Firma: _______________________________________ 

 
*Al diligenciar este formulario se autoriza el tratamiento de los datos personales suministrados con ocasión de la solicitud del 
mecanismo alterno de solución de controversias en el que usted interviene, los cuales serán tratados para los fines propios de 
estos, por el personal de los Centros de Conciliación de la alianza, terceros que participen como operadores de justicia y 
autoridades que legítimamente llegaren a solicitar acceso a la información del respectivo mecanismo       


