
SOLICITUD DE ATENCIÓN Y ACCESO A

TRÁMITE DE MECANISMOS ALTERNATIVOS

DE SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS

Local Distancia:

Fecha: / /2026

Materia:

Hora en que llegó al Centro: No. De Expediente de Origen:

Modo de Ingreso:  Solicitante Instancia: HORA

1a. Inv. / / 2026

2a. Inv. / / 2026

Edad: años

Estado Civil: Ocupación: Estudios Concluidos:

Originario de:

Teléfono: Celular: Otro:

Expedida por:

Celular:

Edad: años

Ocupación: Estudios Concluidos:

Celular:

Acreditación del cargo:

SI NO

Explique brevemente su conflicto:

Edad: años.

Ocupación:

Celular:

Expedida por:

Edad: años

Ocupación: Estudios Concluidos:

Celular:

Correo Eelctrónico:

P. Facilitadora Asignada: Persona que atendió la solicitud:

Persona de Confianza o abogado: Celular:

Teléfono: Correo Eelctrónico:

Nombre de Representante o Apoderado de Persona Moral:

Estado Civil:

Originario de: Correo Electrónico:

Dirección:

Teléfono:

Estudios Concluidos:

No. de Identificcación:

Expedida por: Acreditación del cargo:

Teléfono:

Domicilio: Correo Electrónico: 

Nombre de Representante o Apoderado de Persona Moral:

Estado Civil:

Originario de: Correo Electrónico:

Otro:

No. de Identificación:

Persona de Confianza o abogado:

Dirección:

Teléfono:
No. de 

Identificcación

Expedida por:

Tipo de conflicto: 

Originario de: Correo Electrónico:

¿Sabe si existe un proceso jurisduiccional en trámite relacionado con el conflicto?

Dirección:

Teléfono:

Celular:

¿Dónde?

PERSONA INVITADA PARA SOLUCIONAR EL CONFLICTO 

Nombre:

Estado Civil:

Modalidad /Notificación

Ambas Partes

Agenda Electronica

Persona vulnerable  Ajuste razonable

Oficio

Nombre de Persona de apoyo o abogado: ________________________________________________________________

Derivación:

Modalidad: Presencial En Línea

PERSONA SOLICITANTE

Nombre:

Correo Electrónico:

Dirección:

No. de Identificación:

A Distancia Unidad Móvil

Para uso Exclusivo del Centro

Mediación Conciliación Negociación P. Restaurativo

Unidad Reginal con: J. Avenimiento

Exp. de MASC.________ 2026
Convenio No. 

________________

No. de Registro de Convenio: 

____________________



SOLICITUD DE ATENCIÓN Y ACCESO A

TRÁMITE DE MECANISMOS ALTERNATIVOS

DE SOLUCIÓN DE CONTROVERSIAS

4. Asistir y participar en cada una de las sesiones.

5. Mantener la confidencialidad.

6. Mantener el celular apagado o en modo de vibrar.

ESTANDO ENTERADO DE LO ANTERIOR FIRMA AL CALCE DEL PRESENTE.

Nombre y firma de la Persona Solicitante Nombre y firma de la Persona Invitada

Nombre y firma de Representante Nombre y firma de Representante

CROQUIS:

3. Hablar con un tono de voz moderado, sin señalar ni levantar la voz.

Se les hace saber que la narración de los hechos expuestos en la presente solicitud, son solo una hipótesis.                         

Estando enterados de lo anterior, ambas partes firman al calce del presente, al fin de dar su consentimiento para 

participar de manera gratuita, voluntaria y de buena fe en el proceso del mecanismo alternativo seleccionado, observando 

las siguientes reglas básicas de comportamiento. 

1. Escuchar atentamente mientras uno de los participantes expone su situación y esperar tranquliamente su turno para hablar.

2. Conducirse con respeto y observar buen comportamientodurante las sesiones.
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