
 

 

SOLICITUD PARA INICIO DE PROCESO DE MEDIACIÓN 

PROCESO No. -2025 

DESIGNACIÓN No. -2025 

Señor 
DIRECTOR DEL CENTRO DE MEDIACIÓN DEL GOBIERNO AUTÓNOMO DESCENTRALIZADO 

PROVINCIAL DEL GUAYAS. 

Luque 111 entre P. Carbo y Pichincha, Edif. Banco Park, piso 14. Teléf.: 0980644762 - 043727600 
Ext. 2141 

 

DATOS DEL SOLICITANTE 

PERSONA NATURAL: Nombre y Apellidos: * 

Cédula de Ciudadanía: * 

PERSONA JURÍDICA: 
RUC: 

Empresa: * 

Representante Legal: * 

DIRECCIÓN 
DOMICILIARIA: 

* 

TELÉFONO / CELULAR * 

E-MAIL: * 

 

BREVE DESCRIPCIÓN DEL CONFLICTO 

 

 

 

 

 

 

 
De conformidad con el artículo 43 de la Ley de Arbitraje y Mediación y el artículo 23 del 

Reglamento del Centro de Mediación del Gobierno del Guayas, solicito a Usted (s) se sirvan 

convocar a una Audiencia a Mediación a: 

 

DATOS DEL INVITADO A CONVOCARSE 
PERSONA NATURAL: Nombre y Apellidos: * 

Cédula de Ciudadanía: * 

PERSONA JURÍDICA: 

RUC: 

Empresa: * 

Representante Legal: * 

DIRECCIÓN 
DOMICILIARIA: 

* 

TELÉFONO /CELULAR * 
E-MAIL: * 

Para ratificación de lo expuesto, suscribo la solicitud, a la vez que adjunto copia simple de mi 

cédula de ciudadanía 

 
 
 

 
 

Firma del Solicitante 



 

 
 

 
ADJUNTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN 

1.- LLENAR COMPLETA Y FIRMAR 

2.- LOS CASILLEROS MARCADOS CON ASTERISCO SON OBLIGATORIOS 

PERSONA NATURAL: 

3.- COPIA DE CÉDULA DE CIUDADANÍA Y PAPELETA DE VOTACIÓN A COLOR DE LA PARTE SOLICITANTE 

4.- CROQUIS, INDICANDO REFERENCIAS DE LA DIRECCIÓN DE LA PARTE SOLICITANTE 

PERSONA JURÍDICA: 

5.- COPIA DEL NOMBRAMIENTO 

6.- COPIA DEL RUC DE LA PARTE SOLICITANTE 

7.- COPIA DEL RUC DE LA PARTE SOLICITADA 

8.- CROQUIS, INDICANDO REFERENCIAS DE LA DIRECCIÓN DE LA PARTE SOLICITADA 

9.- PAGO DE COSTOS INICIALES (DE SER EL CASO) 


