
 

SOLICITUD DE AUDIENCIA DE NEGOCIACIÓN DE DEUDAS  

Envigado, ________ días del mes de _______ del año ____ 

 
Señores  
CENTRO DE CONCILIACIÓN CONCERTEMOS 
Envigado  
 

 

Referencia: PROCESO DE INSOLVENCIA ECONÓMICA DE PERSONA NATURAL NO 

COMERCIANTE. 

SOLICITANTE 

NOMBRE: ______________________________________ C.C. N°_____________________ 

DIRECCIÓN: ___________________________CIUDAD:____________________________            

TELÉFONO: _______________CEL:_____________ EMAIL: ________________________ 

 
El (La) suscrito (a) actuando en nombre propio y en mi condición de PERSONA NATURAL 
NO COMERCIANTE, o PERSONA NATURAL PEQUEÑO COMERCIANTE, con fundamento 
en la Ley 1564 de 2012, especialmente en el artículo 531 y siguientes, en concordancia con el 
Decreto Reglamentario N° 2677 del 2012, y la Ley 2445 de 2025, Manifiesto que me encuentro 
en cesación de pagos con dos (2) o más obligaciones a favor de dos (2) o más acreedores y 
por más de noventa (90) días, o se está ejecutando en su contra dos (2) o más procedimientos 
públicos o privados de cobro, y el valor porcentual de mis obligaciones representa más del 
treinta por ciento (30%) del pasivo total a mi cargo, razón por la cual mediante el presente 
escrito, solicito que se inicie y se dé el tramite al correspondiente proceso de negociación de 
deudas con mis acreedores, de quienes suministraré información completa más adelante en 
esta solicitud.  

REQUISITOS DE LA SOLICITUD  

1. Las siguientes son las causas que me conllevaron a mi situación actual de insolvencia 

económica: (Explicar motivos o circunstancias) 

PRIMERO:_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 



 

SEGUNDO:_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

TERCERO:_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

2. INFORMACIÓN LABORAL 

Profesión, labor u oficio   

Ingresos mensuales $ 

Otros ingresos no 
relacionados con la 
profesión u oficio 

$ Concepto   

Descuentos de ley según 
el salario devengado por 
nómina o ingresos 
mensuales.  

$ 

Total, devengado $ 

 
3. RELACIÓN DE ACREEDORES: Hasta la fecha, me encuentro en cesación de pagos 
con los siguientes acreedores: 
 

Acreedor 
  

Valor de la 
obligación a capital 
  

Tipo de obligación 
  

Días en mora 
  

Codeudor 

Si No 

  $       

  $       

  $       

  $       

 $     

 $     

 $     

  $       

TOTAL $ 
  
  

 
 



  

 

De conformidad con la información suministrada en el cuadro anterior, es posible afirmar que 

cumplo de esta forma con cada uno de los supuestos de insolvencia establecidos en el artículo 

538 del Código General del Proceso, razón por la cual, es procedente este trámite. 

 

De manera expresa manifiesto, bajo la gravedad del juramento, que todo lo establecido en la 

presente solicitud es verdadera. No he incurrido en omisiones, imprecisiones o errores 

voluntarios que impidan conocer mi verdadera situación económica y capacidad de pago. 

Como hay información que desconozco, de acuerdo con el artículo 539 literal 3, desde ya lo 

manifiesto. 

 

4. RELACIÓN COMPLETA Y ACTUALIZADA DE TODOS MIS ACREEDORES, en el orden 

de prelación de créditos que señalan los artículos 2488 y siguientes del Código Civil y con corte 

al último día calendario del mes inmediatamente anterior a aquel en que presento la solicitud: 

 

ACREEDOR 1 

NOMBRE  
IDENTIFICACION   
# DE IDENTIFICACION  

DIRECCION DE NOTIFICACION 
ELECTRONICA   
CESIONARIO  
IDENTIFICACION   
# DE IDENTIFICACION  

DIRECCION DE NOTIFICACION 
ELECTRONICA  

 

VALOR CAPITAL   

VALOR INTERESES CORRIENTE   

VALOR INTERESES MORATORIO   

DIAS DE MORA  
NUMERO DEL CREDITO  

NATURALEZA DEL CREDITO  
 

ACREEDOR 2 

NOMBRE  
IDENTIFICACION   
# DE IDENTIFICACION  

DIRECCION DE NOTIFICACION 
ELECTRONICA   
CESIONARIO  
IDENTIFICACION   
# DE IDENTIFICACION  

DIRECCION DE NOTIFICACION 
ELECTRONICA  

 

VALOR CAPITAL   

VALOR INTERESES CORRIENTE   

VALOR INTERESES MORATORIO   

DIAS DE MORA  
NUMERO DEL CREDITO  

NATURALEZA DEL CREDITO  
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5. GASTOS DE MANUTENCIÓN 
 

Concepto (Mensual) Valor  

Energía $ 

Agua, alcantarillado y aseo $ 

Gas $ 

Telecomunicaciones (Fijo o celular) $ 

Televisión $ 

Arriendo $ 

Cuota de administración $ 

Salud $ 

Seguro vehicular u otro  $ 

Alimentación $ 

Educación escolar o superior  $ 

Transporte $ 

Otros gastos: cuáles $ 

Total gastos $ 

 

6. RELACIÓN COMPLETA Y DETALLADA DE MIS BIENES MUEBLES E INMUEBLES: 

manifiesto que SI____ No _____ poseo bienes  en el exterior: 

 

RELACIÓN DE BIENES 
6.1 Bienes Inmuebles  
 

Tipo de 
bien 

Valor comercial 
estimado del 

bien 

Folio de 
Matricula 

Inmobiliaria 

Valor 
catastral  
del bien 

Tipo de 
afectación 

Dirección 
del bien 

  $ 
 

$   
 
 

  $ 
 

$   
 
 

 $ 
 

$  
 
 

 $ 
 

$  
 
 

TOTAL $  $   

 
 6.2 Bienes muebles y Enseres 
 

Tipo de bien 
(Descripción detallada: Placa, 

marca, modelo, color, capacidad, 
referencia)  

Valor del bien 
Tipo de afectación  

(Ej. prenda)  

  $    

 $  

  $   

TOTAL $   

 
6.3 Leasing o Derechos de crédito 



 

Tipo de bien sobre el que 
recae el Leasing 

(Descripción detallada: 
Matricula Inmobiliaria, Placa, 

marca, modelo, color, 
capacidad, referencia)  

Valor del bien 
Cuota Mensual 

  

 
 

Al día o en Mora 

  $  $   

 $ $  

 $ $  

 
 
7. INFORMACIÓN JUDICIAL: Procesos en contra (Ejecutivos y Coactivos) 

 

Juzgado   

Radicado   

Demandante   

Tipo de proceso   

  

Juzgado   

Radicado   

Demandante   

Tipo de proceso   

 

Juzgado   

Radicado   

Demandante   

Tipo de proceso   

 
 
8. SOCIEDAD CONYUGAL Y PATRIMONIAL 

 

Nombres y apellidos   

Identificación   

 

9. OBLIGACIONES ALIMENTARIAS 

Nombres y apellidos   

No. De Identificación 
NIUP – T.I.) 

  

 

Nombres y apellidos   

No. De Identificación 
(NIUP – T.I.) 

  

 
 
 
 
 

 



10. PROPUESTA DE PAGO 
 

Cuota mensual 
(Ingresos menos egresos) 

Tiempo  

   

Otras 
propuestas:_______________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
____________ 

 
11. ANEXOS QUE DE DEBEN SER GESTIONADOS Y ENTREGADOS AL OPERADOR 

JUNTO CON LA SOLICITUD. Para efectos del cumplimiento de los requisitos exigidos se 

relacionan los siguientes documentos a tener en cuenta: 

 

1. Copia de la Cédula de ciudadanía 

2. Certificado REDAM, no posee obligaciones alimentarias morosas 

3. Certificado de deuda de todos los acreedores bancarios con valor a capital o soportes 

donde se evidencie la existencia del crédito, Ejemplo: último extracto.  

4. Certificado de existencia y representación legal de la cámara de comercio acreedores 

personas jurídicas 

5. Soporte de los gastos mensuales. 

6. Fotocopia de cédula del deudor (a) y el cónyuge o compañero (a) permanente.  

7. Certificado de libertad y tradición de bienes inmuebles.  

8. Fotocopia de la tarjeta de propiedad o historial de los vehículos.  

9. Certificado laboral en caso de ser empleado o Certificado de ingresos firmados por 

contador, para los independientes.  

10. Nombre, cuantía adeudada y dirección exacta de los acreedores personas naturales. 

11. Podrá adjuntar fotocopia de notificaciones de cobro enviadas por las entidades 

financieras y casa de cobranzas.   

 
FUNDAMENTOS DE DERECHO 

 

Fundamento esta solicitud, conforme al Título IV de la Ley 1564 de 2012, Decreto 

Reglamentario 1069 de 2015, Ley 2445 de 2025y demás disposiciones complementarias y 

conducentes. 

 

 



AUTORIZACIÓN DE USO DE DATOS Y PUBLICIDAD 

De acuerdo a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “por la cual se dictan las disposiciones 

generales para la protección de datos personales” y sus decretos reglamentarios, autorizo 

expresa y claramente a la CORPORACIÓN CONCERTEMOS, para que pueda hacer 

tratamiento y uso de mis datos personales, los cuales estarán reportados en la respectiva base 

de datos para el manejo, seguimiento y control de la Audiencia de Insolvencia. 

La CORPORACIÓN CONCERTEMOS, a partir de la firma de esta solicitud y durante diez (10) 

años, queda autorizada para mantener y manejar la información que he suministrado y, 

respecto de la solicitud de insolvencia, queda facultada para confirmar su vigencia, veracidad, 

autenticidad, alcances, límites otorgados y personas involucradas, respetando en todo caso, 

la normatividad vigente sobre la protección de datos personales. 

Autorizo a la CORPORACIÓN CONCERTEMOS a fin de que me envíe a mi correo electrónico 

las alertas correspondientes sobre las consultas que se realicen, las modificaciones y la 

terminación del Acuerdo de Pago al cumplimiento de su vigencia. 

No obstante, la presente autorización, me reservo el derecho a ejercer en cualquier momento 

la posibilidad de conocer, actualizar, rectificar y solicitar la supresión de mis datos personales 

en la base de datos de la CORPORACIÓN CONCERTEMOS, cuando así lo estime necesario 

y conveniente. 

 

NOTIFICACIONES 

SOLICITANTE  

DIRECCIÓN: ___________________________________CIUDAD:____________________            

TELÉFONO:________________CEL:___________ EMAIL: _________________________ 

 

Atentamente, 

 

________________________________ 

NOMBRE:_______________________ 

C.C. N° _________________________ 

 


