
 

SOLICITUD DE MEDIACIÓN 

 
Lugar y Fecha: ________________ 

 
Señor (a) 

DIRECTOR (A) DEL CENTRO DE MEDIACIÓN Y NEGOCIACIÓN 

Presente. – 

 
Oficina en la que realiza la solicitud: 
 
Matriz          Calderón          Carcelén        Los Chillos      Tumbaco             Quitumbe 
 
 Eloy Alfaro             Bicentenario       San Antonio de Pichincha 

 
Yo,  portador (a) de la cédula de ciudadanía (RUC) 

No._______________________, solicito una mediación para dialogar con: 

__________________________________________________, y procurar llegar a un acuerdo en: 

(breve descripción del conflicto): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    Familia            Inquilinato              Civil          Laboral 
Materia del Conflicto: 
              Conciliación en tránsito  Convivencia social/vecinal 
  
               Comercial               Otra (materia transigible) 

DATOS DE SOLICITANTE: 

 

Número de Cédula/pasaporte/DNI/RUC:  

Nombres completos/Razón Social:  

Nacionalidad:  

País de residencia:  

Dirección domiciliaria (Provincia, Cantón, 
Ciudad, Calle Principal, Calle Secundaria, 
Número de casa 

 

Teléfono (S)  

Correo electrónico:  

En caso de tener abogado colocar nombres 
completos, teléfono, matrícula profesional 
y correo electrónico 

 

 

 



 

DATOS DEL O LOS INVITADOS 

Número de Cédula/pasaporte/DNI/RUC:  

Nombres completos/Razón Social:  

Nacionalidad:  

País de residencia:  

Dirección domiciliaria (Provincia, Cantón, 
Ciudad, Calle Principal, Calle Secundaria, 
Número de casa 

 

Teléfono(S)  

Correo electrónico:  

En caso de tener abogado colocar nombres 
completos, teléfono matrícula profesional 
y correo electrónico 

 

 

INVITADOS ADICIONALES (EN CASO DE EXISTIR) 

No. NOMBRES COMPLETOS CORREO TELÉFONO 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

INFORMO QUE SOBRE LA PRESENTE SOLICITUD EXISTE: 

Juicio pendiente     SI                                 NO 

En caso de Si, coloque Unidad Judicial y 
número de proceso 

 

Acta de mediación suscrita con 
anterioridad a la presente solicitud 

    SI                                 NO 

En caso de Si, coloque: Nombre de Centro 
de Mediación, Fecha del Acta y Número 

 

 

NOTA: Se adjunta requisitos correspondientes a la materia transigible, sobre la cual versa la presente 
solicitud. 

 

 

Firma Solicitante(s) 

 

 

________________________________   __________________________________ 

CC:       CC: 


