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FORMATO R

FORMATO TIPO DE ACTA DE CONCILIACIÓN1…………………………………... 
(PERSONAS JURÍDICAS)

CENTRO DE CONCILIACIÓN2……………………….
Autorizado su funcionamiento por Resolución …………..3 Nº ________-_______

Dirección y teléfono: ________________________________         EXP. N° ……… 

ACTA DE CONCILIACIÓN N°4 ……………………

PARTE INTRODUCTORIA DEL ACTA5:

En la ciudad6 de _____________ distrito de _____________, siendo las _________horas del día __________ 
del mes de ____________ del año_________ , ante mi (nombre del conciliador)  __________________
____________________identificado con Documento Nacional de Identidad Nº _______________ en mi 
calidad de Conciliador Extrajudicial debidamente autorizado por el Ministerio de Justicia con Registro7 
Nº _____________ , se presentaron  con el objeto  que les asista  en la solución de su conflicto, 
el  ( la)  parte sol ic i tante 8 _________________________________________________, con RUC Nº 
_________________________, con domicilio en ________________________________________________, 
debidamente representado por _________________________________________, con Documento Nacional de 
Identidad N°______________, acreditando su representación mediante poder inscrito9 en la Partida Nº       __________ 
del Registro de Personas Jurídicas de10 ___________________, con domicilio en _______________________
_____________________________distrito de  ___________, provincia y departamento de ______ y la parte 
invitada ___________________________, con RUC Nº_________________, con domicilio en __________
_________________________, debidamente representado por _______________________________ con 
Documento Nacional de Identidad N°______________, acreditando su representación mediante poder inscrito11 
en la Partida Nº       ____________ del Registro de Personas Jurídicas de12 _______________, con domicilio en 
______________________________distrito de  ___________, provincia y departamento de ________, con 
el objeto de que les asista en la solución de su conflicto.

SECUENCIA DEL ACTA Y/O RESULTADO DE AUDIENCIA13:

(Hechos expuestos en solicitud, descripción de la(s) controversia(s), hechos expuestos por el invitado de  su probable 
reconvención, posiciones del solicitante y/o invitado y otros)

1  Indicar que tipo de acta se va realizar
2  Nombre del Centro de Conciliación 
3  Señalar el tipo de Resolución que autoriza su funcionamiento ya sea Ministerial, Viceministerial o Directoral, seguido del número, 

año que corresponde  y las siglas correspondientes. 
4  Numero correlativo correspondiente a las actas que concluyen el procedimiento conciliatorio.
5  No forma parte del acta, se considera  para todos los tipos de actas.
6  Provincia de la ubicación del Centro de Conciliación donde se levanta el acta.
7  Si tuviere registro en asuntos de carácter familiar también  agregarlo
8  O de sus representantes de ser el caso debiendo consignar también el documento que acredita dicha representación sea solicitante 

o invitado)
9  Señalar de ser el caso
10  Indicar en los registros públicos de la ciudad que corresponde
11  Señalar de ser el caso
12  Indicar en los registros públicos de la ciudad que corresponde
13  No es parte del acta, se considerará la conclusión de los formatos tipo: G, H, I, J, K, L, M, N, Ñ, O, P y Q, según sea cada caso.
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