
AUTORIZADO SU FUNCIONAMIENTO POR R.O. N' 2265-2010-JUSIDNJ-DCMA

--/)-G

~
Centro de Conciliación Extrajudicial

"INNOVACiÓN SOCIAL"

ACTA DE CONCILIACIÓN N" 037'-2016.

En la ciudad de Huancayo distrito de El Tambo siendo las 11:40 a_m_horas del dla martes 08
del mes ele.marzo pel afio 2916. ante mi Ne\\y eeatriz Gave Baria icle.nti1ícadaron Documento
Nacional de Identidad N° 20428663 en mi calidad de Conciliador Extrajudicial debidamente
autorizado por el Ministerio de Justicia cen Registro N° 25365, se presentaron con el objeto
que les asista en la soluci6n de ""U conflicto, la PiJJ1esoJ.icilanteE""PRESA MEOlCAL IM~~EN
(;ROUP S:Á.C., identificado con RUC N° 20568641303, domidliado en Jr. Perú N° 171, distr~o
i . _ •
y provincia de Huancayo, departamento de Junln; representado por JESUS ELVER AGUILAR
MEZA y la parte invitada ,Q'R!';C(:!QNRE;~!ºNAb º!; ~ALUD JUNfN-HOS.PITAL Rt:~!ºN~L .
DOCENTE DE ENFERMEDADES NEOPLÁSICAS, domiciliado en Calle Real N° 700, distrito
be El Tambo, provincia de Huancayo, departamento de Junln; con el objeto de que les asista
en la soluci6n de su conflicto_--.-.--------------- •. _
INASISTENCIA DE UNA DE LAS PARTES:.---.- ••----------------- ••...
Habiéndose invitado a las partesJl-acaia~¡¡t~6n,de la Audiencia de Conciliación en dos

. ,.,.._ •...•••, •.._b,,-'" ~ ._ •••.•••••._'- ""...,.,.

oportunidades consecutivas;.Ia-prlmera, el dla martes 'Ol-<:Je.Jjlarzo del 2016 a horas 11:00
a_m.; y la segunda a 1,\lllf-í-:3ó Nl'thp(~~ll1h;j!aIftL.~,q8'd'e~J?=0de 2016 y no habiendo
concurrido a ningur¡a}1é ~~(i;sesióiies-.la~vital!t:OI~ECCr6N~E(;IONAL DE SALUD
JUNIN.HOSPIT MSRE~I(lI\l~~CENTE.-oE.ENFERMB)r'~S1'!¡:, SICAS.
Se deja censtjócia,,,c;le /asistencfa ~)if:tt<{tIEinvltad~: EM ~ \!IIEDrCAL IMAGEN
GROUP s.A.cl r~pr'" JES9s.~t~J!¡~I.AR' •••• ~ •__
Por esta raZ6~,~'e res:rn're'lct~ N b3'7-2d:t~\constancja que la

j • ..~.,-- , i,'
conciliación n?p~ Por este he$);,:;:,,- .. ,-'-', '.. 1; ---

C OSEXP.~E~ . -L ITUD: ,"OC_ --o , • ,; I ¡ - -
Que cen fecha\ 1,0,C¡~j. e20íS •.el, Invitado ,celebro lip ce~, /' ~12.15-DIRESA-JUNIN
con mi repres~d~z,!E .~ESA MED~-IMAG.E.N.GRe " '~'é/j;onel objeto de la
contratacl6n de \~(Vlclov":l))édJ~ espectah¡rt£ e,IJ)~adlolggl1( ~ra' 91JHosPltal Docente de
Enfermedades Ne(j¡:i!ásicá$;'e;~~"'casO-.q,u~~dl!<ltímp)i(l/cenforme al contrato el
servicio se¡¡ún especj~ci611f~~0 cual en cI~l¡rPOif~n!~~ ~ Il!! ~ºI!~!tQQ!Qrg?!r
conformidad del serviclo"'6ln~puesta alguna de 'parte ¡jfi;ja" invitada; por el cual no ha
cumplido con el pago pacla<lll--segQll..e.l£!m!J:ilJ.g".y...po):Bñdeadeuda por los cinco meses de
acuerdo a la oláusula tercero del refei'RlO"COntrato1lorla suma de SI 28,500_00 (veintiocho mil
quinientos y 00/100 nuev .
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