Inscripcion en el Registro de Mediadores e
Instituciones de Mediacién

Inscripcion de institucion de mediacidn (seccién
tercera del Registro)
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INSCRIPCION DE INSTITUCION DE MEDIACION (SECCION TERCERA DEL REGISTRO)

1. Ingresa a “ https://sede.mjusticia.gob.es/es/tramites/inscripcion-registro ".

2. Haz clic en “Tramitacion On-line con Certificado Digital” e identificate con Clave.

Inscripcién de institucion de mediacién (seccién tercera del Registro) Redirigiendo a Clave para verificar su identidad

Q » cl@ve

[c1@ v ¢, | Preguntas Frecuentes: ciave viseo expictie

3. En “Gestion de Solicitudes”, dirigete al apartado de “Creacion de solicitudes” y haz
clic en “Alta”.

Datos Personales

Documento: | Nombre: | J
Primer Apellido: Segundo Apellido: ‘

Creacién de Solicitudes

4. En la “Inscripcion de Institucion de Mediacion” comprueba que los datos del
representante son los correctos y rellena los campos de los “Datos Generales” (CIF,
Denominacion de la Institucion, Direccion, Codigo Postal, Provincia, Localidad, E-
mail y teléfono si lo requieres).

Teléfono:
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5. En caso de que la institucion tenga sitio web, deberas indicarlo junto con la direccion y
marcar si tiene estatutos, codigos de conducta y buenas practicas. También tendras
qgue adjuntar los documentos de criterio de seleccidn, fines, memoria anual,

actividades estatuarias y garantia de calidad.

Web
[ Tiene sitio web
Direccién Web:
Estatutos
Cédigo Conducta
Buenas practicas
Documentos

* Criterios de Seleccién

[ Etegir archivo | No se ha seleccionado ningan archivo

* Fines

[ Elegir archivo | No se ha seleccionado ningtin archivo

* Memoria Anual

[ Elegir archivo | No se ha seleccionado ningtn archivo

* Actividades estatutarias

[ Etegir archivo | No se ha seleccionado ningn archivo

* Garantia de calidad

[ Elegir archivo | No se ha seleccionado ningun archivo

6. En “Areas de trabajo” sefiala si es por el territorio nacional, internacional o por
CCAA/Provincias (en este caso indica cual es). Y en “Otros datos profesionales” indica

la especialidad o profesion.

Areas de trabajo

*Areas Trabajo: O Todo el territorio nacional
® por CCAA / Provincias

CCAA/Provincias: (Andalucia

Aragon

Asturias, Principado de
Balears, llles

Canarias

Otros datos profesionales

MEDIACION GENERAL
MEDIACION CIVIL
MEDIACION MERCANTIL
MEDIACION FAMILIAR

*Especialidad
Profesional:

Internacional CJ

-

([ utiliza sistemas de mediacién electrénicos
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7. Puedes anadir una lista de mediadores que componen la Institucion de Mediacion
si lo necesitas y después pulsar en “Anadir”.

Lista de Mediadores que componen la Institucién de Mediacién

o0s campos marcados con * son obligatorios

[J Incluido en el Seguro

Seleccione un mediador V|

8. Por ultimo, selecciona la entidad(es) responsables del seguro, asi como el nimero
de poliza o garantia, el CIF, denominacion y e-mail de esta y pulsa en continuar.

Aseguramiento

* Seleccione la entidad o entidades responsables de su seguro:

*Ne de Péliza o Garantia: |

(Seleccione una entidad v] reqk:c s

O otros
*CIF:
*Denominacion:

*Email:
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9. Revisa que todos los datos son correctos y pulsa en “Continuar”.

Documentos

Criterios de Seleccién
Fines

Memoria Anual
Actividades estatutarias.

Garantia de calidad :

Areas de trabajo

Aress de Trabajo - Internacional

Otros datos profesionales

Especialidades : MEDIACION GENERAL, MEDIACION MERCANTIL,

Utiliza sistemas de mediacién electrénicos

Mediadores que forman la Institucién de Medicacién

No tiene Mediadores que formen ia Institucién de Mediacion

Aseguradoras

Nombre Aseguradora Num. P3iiza aF Email

10. Posteriormente podras introducir nueva documentacion pulsando en
“Documentacion” y adjuntandola.

inscripcién en ef Registro de Mediadores & Instituciones de Mediacién

Su solicitud se ha realizado con éxio.

Si dasea descargar sl justificante d la inscripcion pulse aqu: [ IS "
5i desea inroducir documentacién de fa inscripeién puise ady: [JURIISIEICLN)

Solicitud procesada con éxito

Q El archivo se ha guardado correctamente

Documentos
Nombre Fecha Alta Descripcion
23-05-2025 &’

*Descripcion:

*Documento: No se ha seleccionado ningin archivo

[ Acurar | Wodiar | Borar |
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O simplemente descargar tu justificante en PDF.

es+ Inseripcién en el Registro de Mediadores e Instituciones de Mediacién

Su solicitud se ha realizado con xito.

Si desea descargar el justificante de la inscripcién pulse ad I Justificante .

SEM] Documentacién

Si desea introducir documentacién de la inscripcién

ntidades pertinentes) y se valide, entonces se le daré de aita en e registro;
ue ha facilitado.

Una vez se reciba Ia informacién (por par
comunicéndoselo a través del correo e

Para agilizar la recepcién de dicha i
Ministerio los datos que le afecte

J e recomendamos promueva ante las entidades responsables que comuniquen al

HINISTERIO
DE LA PRESIDENCIA, JUSTICIA
Y RELACIONES CON LAS CORTES

-

Otros Datos Profesionales:
Especialidad MEDIACION GENERAL, MEDIACION MERCANTIL,
Profesional:

\

-

Mediad : e It
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- MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA, @. ~ MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA,
GOBIERNO DE ESPANA JUSTICIA Y RELACIONES CON LAS ;. l}ﬂ; GOBIERNO DE ESPANA JUSTICIA Y RELACIONES CON LAS
q CORTES TSRS CORTES
o[
JUSTIFICANTE DE SOLICITUD DE REGISTRO JUSTIFICANTE DE SOLICITUD DE REGISTRO
| INSCRIPCION DE INSTITUCION Pagina 1de 2 | INSCRIPCION DE INSTITUCION piginazde 2
'Numero de Entrada al Nam. ] Ndmero de Entrada al Nam.
‘Fecha de Presentacion: 23/05/2025 Fecha de Presentacion: 23/05/2025
Aseguradoras que forman la Institucion:
Hop dela Nombre Cif Num. Péliza  EMail
Nombre y Apellidos Documento
(" Le recordamos que puede aportar la doct va del ct i delosr y consultar el )
Cif: estado de su solicitud en esta url hitpsJ/ . mj T iginscri /clavel licitud. El sistema le}
Denominacién enviara un correo electrénico cuando se haya 1te su inscripcion. Asimi recibira un aviso
Ditecaian: cuando cambie su estado y deje de estar inscrito.
Cédigo 28029 Teléfono \ /
Provincia: Madrid Localida Madrid
Email:
(Web: \
Tiene Web: No
Direccion
Estatutos: No Codigo No Buenas No
(Areas:
Areas de Aragoén, Andalucia, Madrid, Comunidad de, Murcia, Regién de




