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CENTRO DE CONCILIACiÓN S~P.f- íVlIFJ1.: ', :LOR,s.~ MINJUS 
Autorizado su funcionilmiento por ResolL ::·,:'n Mlnister,,; N° 20. ·. :JOO-.JUS 

,Calle Vargas Machuca N° 309 . 313 r¡\lraflores . 

EXP . N° 193-201 4-J US 

, 

ACTA DE CONCILIACiÓN POR FALTA DE ACUERDO N° 194-2014 CCG/SC 

En la ciudad de Lima , distrito de Miraflores siendo ,,= <:: A1:00 a.m. horas del 21 de mayo del 2014, 
ante mi IT ALO ADRIAN CASTILLO DIAZ identif (;, :;1u con Documento Nacional de Identidad N° 
09851905 en mi calidad de Conciliador Extraj'jdic:a! .j~r. : darlente autorizado por el Ministerio de 
Justicia con Registro N° 2412 Y reg;stro de especdidéd u, aSi.:.1tos de carácter familiar N° 046 , se 
presentaron la parte solicitante Procuraduría Pública de LClMunicipalidad Distrital de Miraflores , 
con domiCi lio en Av. Larco N° 400 Distrito de Miraflores, P' ,wincia y Departamento de Lima 
representada por la Procuradora Municipal Dra. MARIELA GONZALEZ ESPINOZA identificada con 
Documento Naciona l de Identidac! N° 09339462 nOilb'dda mediante Resolución de Alcaldía N° 547-
2013 -ALClM M del 24 de sept iembre del 2013 , quien a su vez es representada por la Dra. 
RAQUEL FRANCISCA DE LA CRUZ COSTA idelJicaca CO Y¡ Documento I\l ~, cional de Identidad N° 
09873759, si en do la parte Invitada : SEGURO SOCIA~~ , r ~ . SALUD (ES, SALUD) con domicilio 
señalado po r la parte solicitante en Av . Domingo Cuete i'." 120 distrito ,Iesús María Provincia y 
Departamento de Lima, quien es representada por :' Dr, TOMAS GUILLERMO PEÑA RUIZ 
Identificada con Documento Nacional de Identidad N° ~' 5l\48 ;>.!G quién acredita su representación 
mediante inscripción SUNARP , a~iEnto A000214 DE U , Partir! ;:¡ "iD 11008571 , con el objeto de que 
le asista en la solución de su conflicto . 

Iniciada la aud iencia de Concil iación se procedió a i:lforma; a las p,anes sobre el procedimiento 
conciliatorio, su naturaleza , características fines y lient;,:¡jas . As'im'ismO, se 5p.ñaló a las partes las 
normas de conducta que deberán observar. 

HECHOS EXPUESTOS EN LA SOLICITUD: Se adjunta copia certificada de la solicitud , cuya Acta 
con sta de siete fo lios . 

DESCRIPCiÓN DE LA CONTROVERSIA: 

Obllgaclon de Dar Suma de Dinero (transferencia Le ,; Ii:,l.otas· rle pensiones) por el monto de S/. 
19 ,86840 (Diecinueve mil ochocien~ús sesenta y OCi10 c: ,')n 40/100 Nuevos Soles), presuntamente por 
parte de SEGURO SOCIAL DE SALUD (ES SALUD) a fa'lor de la Municipalidad Distrital de 
MI r a flor e s -------- --- --- ------------- ----------- ------------------ .. -- ------------ -- ----------------------- -------------------------

FALTA DE ACUERDO : 

Habiéndose llevado a cabo la audiencia de conciliac,on e i.lC2r':':vado a las pa<es a buscar soluciones 
satisfactorias pa ra ambas , lamentablemente no llegaron ~ 3U ~ 'Itar acuerdo;: guno, por lo que se da 
por finalizado la audiencia y el procedimiento concili <. torio . ' 

Leído el texto, los concilian tes man ifiestan su conformidc'"j CCirl El ¡,;,'; "mo, sienjo las 12 : 
de mayo del 201 4, en seña l de lo cua l firman la presenk .. '\cta NU 1.'~ <;: CG/SC 
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