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FORMATO DE RECLAMO PARA AGENCIAS MIEMBROS  

ASCAAP 
 

 

La Asociación Colombiana de Agencias Au Pair (ASCAAP), es la asociación líder en Colombia,  avalada por la 
International AU Pair Association (IAPA), conformada por las principales organizaciones colombianas que 
trabajan en todos los asuntos relacionados con el programa Au Pair y otros programas de intercambio cultural. La 
ASCAAP fue fundada el 26 de febrero de 2.010 en  Bogotá D.C., Colombia.  La ASCAAP es una organización 
nacional sin fines de lucro regida por las leyes colombianas de asociatividad y como garante del programa Au 
Pair, deberá velar también, por el cumplimiento de las normas y estándares internacionales.  Es por ello que la 
información de este formato, será de conocimiento de la agencia de quien usted pretenda reclamar y nuestra 
labor será de persuasión en la resolución del conflicto de acuerdo a nuestros estatutos y reglamentos para 
garantizar la calidad del programa y mantener el buen nombre de las agencias que conforman la Asociación, so 
pena de las sanciones a que haya lugar establecidas en nuestros estatutos. 
. 
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NOMBRE DE LA AGENCIA:  

LOCALIZACIÓN: CONTACTO: 

HECHOS:    

Dirección:            Teléfono: 

Móvil: Ciudad: 

Departamento:  E-mail: 

1.__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________. 
3.__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________  

NOMBRE DE QUIEN  HACE LA RECLAMACIÓN:  



 

Asociación reconocida  por:       

    

    

 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

Con mi firma, declaro que la información aquí suministrada es totalmente cierta y 

comprobable y declaro que la ASCAAP está exenta de cualquier responsabilidad acerca de 

la presente reclamación.  La ASCAAP ayudará a dirimir el conflicto con el objeto de que 

haya transparencia y cumplimiento en los procedimientos contractuales acordados entre  

la respectiva agencia y yo; las directrices contenidas en los estatutos, directrices y 

manuales de la ASCAAP.   

 

Ciudad y fecha:__________________________________________________. 

 

 

________________________________ 

Firma  del reclamante 

C.C. 

PRETENSIONES:    

1.__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________. 
3.__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________  


