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El contenido generado por IA puede ser incorrecto.]CENTRO DE CONCILIACIÓN EXTRAJUDICIAL 
"SEMBRADO JUSTICIA Y PAZ"
Aprobado por Resolución Directoral N.° 1312-2026-JUS/DGDPAJ del 27 de agosto de 2026
EXPEDIENTE N.°: ___________________________ (Para ser llenado por el Centro) 
SOLICITA: Inicio de Procedimiento Conciliatorio Extrajudicial.
SEÑORA DIRECTORA DEL CENTRO DE CONCILIACIÓN "SEMBRADO JUSTICIA Y PAZ"
(Atención: Dra. Mireya E. R. Pinto Chauca) 
Yo, ___________________________________________________________, identificado(a) con DNI N.° ______________, con domicilio real en _________________________________________________________________, Distrito de ____________________, Provincia de ________________, Departamento de ________________; con número de teléfono celular ____________________ y correo electrónico ________________________________________; a usted atentamente me presento y expongo: 
I. MOTIVO DE LA SOLICITUD (Marcar con una X la modalidad requerida):
[  ] Conciliación PRESENCIAL (En oficina de Barranco)
[  ] Conciliación VIRTUAL / POR MEDIOS ELECTRÓNICOS 
II. DATOS DE LA PARTE INVITADA (A quien se desea invitar a conciliar):
· Nombres y Apellidos / Razón Social: ____________________________________________________ 
· DNI / RUC N.°: ____________________ 
· Dirección de Notificación VÁLIDA: ____________________________________________________ 
· Distrito: ________________Provincia/Departamento: ____________________ 
· Teléfono Celular: ____________________ 
· Correo Electrónico (De ser conocido): ________________________________________ 
III. MATERIA CONCILIABLE (Marcar la materia objeto del conflicto):
[ ] FAMILIA: Pensión de Alimentos [ ] | Tenencia [ ] | Régimen de Visitas [ ] | Aumento/Reducción de Alimentos [ ] | Otros: _______________________
[ ] CIVIL / COMERCIAL: Desalojo [ ] | Obligación de Dar Suma de Dinero (Deudas)[ ] | Incumplimiento de Contrato [ ] | División y Partición [ ] | Indemnización [ ] | Otros: ____________________________________________________________________________ 
IV. HECHOS QUE CONSTITUYEN EL CONFLICTO:
(Describa brevemente y de forma clara la situación que desea resolver): 



V. PRETENSIÓN (¿Cuál es el acuerdo concreto que desea alcanzar?):


VI. INFORMACIÓN DE PAGO DE LA TASA DE CONCILIACIÓN:
· Modalidad: Pago mediante YAPE al número 948 089 209 
· Monto Abonado: S/ ______________ 
· N.° de Operación / Referencia: ____________________ 
· (Nota: Se debe adjuntar obligatoriamente la captura de pantalla o constancia de la operación al enviar este documento por WhatsApp). 
VII. ANEXOS QUE SE ADJUNTAN:
1. Copia legible del DNI del solicitante. 
2. Copia del comprobante de pago de la tasa vía Yape. 
3. Documentos que sustenten el pedido (Ej: Acta de nacimiento si es alimentos, contrato si es desalojo o deuda). 
POR LO TANTO:
A usted, Señora Directora, solicito admitir a trámite la presente solicitud por estar conforme a Ley. 
Barranco, ______ de ________________________ de 20____. 

Firma del Solicitante
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