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CENTRO DE CONCILIACION DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO 

Calle 14 No. 30-25 / BOMBONA 7244326 EXT 5003

Aprobado mediante resolución 1051 del 1 de Julio de 2003 Código No. 3163

Del Ministerio de Interior y de Justicia.
San Juan de Pasto,  
Señor(a)

_____________________________   

Presente.-

Referencia: Tramite conciliatorio No. de 

Distinguido(a) Señor(a): 

Comedidamente me permito invitarlo(a) a asistir a al Centro de Conciliación de Casa de Justicia de Pasto, ubicado en la Calle 14 No. 30 – 25, el día ____ de _____ del año ______ a las ________ de la __________, con el objeto de informarle si la parte que no asistió a la audiencia de conciliación fijada dentro del trámite de la referencia justificó o no su inasistencia y en caso de que lo haya realizado correrle traslado de la misma a efecto de que manifieste su posición frente a  la misma. 
Atentamente, 

______________________________________

CONCILIADOR(A) 

                                                                                _________

VIGILADO Ministerio de Justicia y del Derecho 
