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Centro de Conciliacion Extrajudicial
“INNOVACION SOCIAL”

AUTORIZADO SU FUNCIONAMIENTO POR R.D. N° 2265-2010-JUSIONJ-DCHA

et -

£ DE CONC!L?ACION POR lNASlSTENCiA DE UNA DE LAS PARTES.
EXP. N° 038-2016.

ACTA DE CONGILIACION N° 037-2016,

£n ia ciudad de Huancayo distrito de £l Tambo siendo las 11:40 a.m. horas del dia martes 08
del mes de marzo def afio 2016, ante mi Nelly Beatiz Gave Barja identificada con Documento
Nacional de Identidad N° 20428663 en mi calidad de Conciliador Extrajudicial debidamente
autorizado por el Ministerio de Justicia con Registro N° 25365, se presentaron con el objeto
que les asista en Ja solucidn de su confiicto, Ja parte solicitante EMPRESA MEDICAL IMAGEN
GROUP $.A.C., identificado con RUC N° 20568641303, domiciliado en Jr. Pera N° 171, distrito
y provincia de Huancayo, departamento de Junin; representado por JESUS ELVER AGUILAR
~ MEZA y la parte invitada IRECCION REGIONAL OE SALUD JUNIN-HOSPITAL REGIONAL
' BOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS domicifiado en Calle Real N° 700, distrito
de Ef Tambo, provincia de Huancayo, departamento de Junin; con ef objeto de que les asista
en 1a selucién de su conflicto. o
INASISTENCIA DE UNA DE LAS PARTES:
Habiéndose invifado a las partes para ta-fesizacion.de la Audiencia de Congiliacién en dos
opo;tumdades consecut:vas,«!aapr!mera el dia martes 0T de.marzo del 2016 a horas 11:00
1730 2, & el hates.08 B‘e'linarzo de 2016 y no habiendo
concumdo a ninguna’ ‘de estas _ﬁésuoges;a’ﬁanevmwtag& lﬁECCléN% GIONAL DE SALUD

JUN!N-HOSP:TALREG!ONALM OCENTE DE ENFERMEDAGESINEOBLASICAS.
Se deja constandia,de o asistencla deﬁ‘ !haﬂﬁmvitadq EMPRESA 'MEDICAL IMAGEN
GROUP SAC!fe . s L\

Por esta razéé sem_ i rbsal constancia que la

""""'dt““—"_ b4
*'2045 -l invitado celebro up col f2915-DiRESA-JUN{N
con mi repfesentadésE PRESA MEDICAL -IMA EN’ GROWFSA’ ./ ééon el objeto de ia
contratacién de serv?cio** tdico especaai?sta en. admtogfa' par ospital Docente de
Enfermedades Neopfésrcas " gda mp} conforme al contrato el
servicio segun espetificaci 40 cual en do§5 opéffumdades se le solicité otorgar
conformidad del servrclohém\[%puesta alguna de parte ,cle;]a“ invitada; por el cual no ha
cumplido con el pago pactadd- seg;un.alwmtj,wpor’snde adeuda por los cinco meses de
acuerdo a la clausula tercero del refe'r‘ﬂlo*comrato’ﬁﬁr la suma de S/ 28,500.00 (veintiocho mif
quinientos y 007100 nuev
QESQRIPCiON DE LA

N _-\u RSIA SOBRE LA QUE SE PRETENDIA CONCILIAR:
R NAL DE SALUD JUNIN-HOSPITAL REGIONAL
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