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bp. N'OO8-2015

ACTA DE CONCILlACION N'008. 201S.C.C/lS.M

En la ciudad de Huaraz, oislri(o y Provincia de Hualaz, siendo las 9.30 a.m del dia nueVl) de febrero del año
2015 ante mi Eri~a Elizabelh Jacome Ri.las, rdenliflCada con documento nacional de identidad númerO 31660249
en mi calidad de Conciliador Ex¡Uljudlt..1t1! debídamenle autorizada por el Mltlisteno de Just!c~amediante la
."crealtadón N° 003745, Y Registro de Actedllactón de Especial¡l.ación en Derecho de Famífia N° 78S, se
presenló con ,e'l objeto Que les asista en la solución de su conOicto, la solicitants CONSORCIO MONTE CRISTO,
con dom:Clho en Av. 27 de Nov~bre NI> 1257. OisuilO y Provincia de Huaraz. Departamento de Ancash.
debidamenle representado por JUAN CARLOS PAUCAR CALVO, Identif.c.ido con DNI W 3165'1372, con
domidlio en Av. 27 de Noviembre W 1257, Distrito y Provincia de Huaraz.. Oepartarr.enlo de Ancash, segun
consta en la Minuta de Contrato de Asor;iníivo de Consorcio de fecha O1 de diciembre del 2014 y Adenda N~ OlA
de la Minuta de Contrato Asociativo de Consorcio de fecha de fecha Oc. de diciembre del 2014, cuyas coptas
iBgalizadas ptesentalon a Su soliolud de conciliación: y la parte invilada MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE
BOLDGNESI, con RUC W 20166558051, con domicilio en Jr, Dos de Mayo N" 9Ot, Paiza de Armas, oislnlO de
C:1iquiim, Provincia de 8olognesi. Departamen~o de Ancash, debidamente representado por los señores
BOGDAM EVERlY lEYVA GIRAlOO. identificado con ONI N' 31574375 r.on domiCIliO en Jr. José de Sucro
~!'1024, o~tóto y PlovillCia de Huaraz -Ancash y DAVID MARCHO RAMRIEZ LAZARO, Identificado con DNI
W J2830488, con domicilio en Jr SUCi8 N+ 807 D:icina 307, Distrito y PrO'/l(lCl2 de Huaraz.Ancash según
coesla en la Resolución de Jl.tcaidia W 03'.20¡S~APaIA, cuyo ongmal se adlunta al preseme; con el objelo que
S~¡es asista en la solución de SlJ confhcto I

Iniciada la Audiencia de Conciliación se pro~cdió? informar a la~partes sobm tI o(~!'!dirní9!l:ocondllalorio, su
naturaleza, caracteñsttCa, fines y 'mr,la¡3S_ A.sifl\lsmo, se señaló a la~ par.es ¡as normas de conducta q:Je
c:ebSián obseNar

HECHOS EXPUESTOS EN LA SOLICITUD
LOS hechos ex¡)Ueslos son lOS mencIOnados en la solicitud dé cOI1ciliacii.m. Jo~n~srr:csque forman pa:1e del
presenle.

-"~._--_..._ .•...-
E.m3il: cstudioej3come@.'hohnail.com Tclf.: 456594 Cel.: 943-9ii00.1

DESCRIPCiÓN DE lA CONTROVERSIA:
1.. Delerminar que la MUNICIPft.UD."O PROVINCI~.l DE 80LOGNESi deio sin fiado la Resolue,ón de ."'cakEa
N' 021.2015.MP81.". de feclJa 26 de e'le'" del 2015.

2.' Determinar que la MUNICIPALIDAD PROVINC',L DE 80LOGNESI d~po"g.la ""nliouación de la Ejecución
del ConU2tO de Ejecución de Obra a Suma Alzada N" 227.201d.MPB - -r,l¡;¡orarnienta de los Servicios
Eduealivos de la I.E.L W 452 en el oi<lrtlO de Chlqulan, Provincia de aolognes •.. Ancash

3., DelermlOar que la MUNICIPI'L1DAo PROVINCIA\. DE BO\.OGNESt a;:'Uebe el pago a lavol del ~
CONSORCIO MONTE CRISTO, por concepto de IMemnlzación po: d.ño loora' y daho emergente, calculados .~' ~
en la suma de SI. 50,000,00 (CIENCUENT 1,MIL Y 001100 NEUVOS 501.(5) ~' " ,~:r.: _:~ ;\

:: .• -~-,

FALTA DE ACUERDO .; :,;,;
Habiéndose llevadO a cabo la audiencia dB conciliaci6n se liene que tas seiiores representantes de la .: .~'i3~
M'Jnicipalidad Provincial de Soloon05i, señores BOGoAM EVERLY L!:YV,\ G,P,':LOO v DAVID M".RCELO ¡ J' ~~~
RAMRIEZ LAZARO

I
no cuentan con autorizacion expresa 'para concili3r e-,(:rail1dicial~ente y disponer de ¡ -..1 t .r¡J

los dcrc~hos materia de conciliación¡ precisando los acuerdos a condliar. Sin embargo, dejan ¡ f::'
constancia que han acudido a ésta audiencia para expresar que no arrIbadan a un acuerdo conciliatorio
alguno.

j~'''.,.~:,¡;:.:t,.;

.1'/ '~¡r~r~.j '~i. "':;f~

•...-.-. ------------------------_.---- ---- ._.----------~
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CENTRO DE CONCILIACiÓN "LA SOLUCiÓN EN TUS MANOS"
Autorizadu su funcionamiento por Resolución Director.1 N'84B.2001i.JUSfDNJ.DCMA

Dirección, Jr.Jnsé de Sucre N° 807 Of. 20 I . Huara¡, Teléfono: 456594

11'.£:'« s...fu.ci ••:".l'JI.~ DQ~: :cr:') los cort':;lianies manlfiesian su confor.md3d con el trISmo, siendo las 10:30 a.m del ~ia09 de
leb~l!I 1.01'. en 5e~a,a de lo cual firman la presento Acta N' 008.20:5 C CI\.SM, la misma que COlIstade dos
(02) pas',nas

Hualaz. 09 jo leblero de 2015

".-ó.
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