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En la ciudad de LIMA distrito de MIRAFLORES siendo las 9:30 AM del dia 15 del mes de
FEBRERO del afio 2019, ante CASTRO GALARZA JORGE ROBERTO identificado con
Documento Nacional de Identidad N° 05273196 eh mi calidad de Conciliador Extrajudicia]
debidamente autorizado por el Ministerio de Justicia Y Derechos Humanos, con Registro N°
23857, registro de especialidad en FAMILIA N° 1618- Se presentaron con el objeto que les
asista en la solucién de sy conflicto, la parte solicitante PROCURADURIA PUBLICA DEL
MINISTERIO DE SALUD (INSTUTUTO NACIONAL DE SALUD), Procurador Publico
VALDEZ PALLETE LUIS CELEDONIO identificado con DNI N° 07537851, designado por
Resolucién Suprema N°, 128-2013~JUS con domijcilio en AVENIDA AREQUIPA N° 810,
PISO 9, distrito LIMA, Provincia y Departamento LIMA, y la parte invitada VALLE VERA
ALBERTO ALFREDO identificado con DNL N°. 07572539 con domicilio en JIRON
NICARAGUA 103 DPTO. 806, distrito Jesiis Maria, Provincia Y Departamento Lima,

RAMIREZ OCOLA NATALIA PAOLA identificado con DNI. N°. 09590345 con domicilio
en CALLE GENERAL VIDAL ' 181 DPTO. 301, distrito Miraflores, Provincia y
Departamento Lima Yy MENDOZA YANAVILCA ROSA AMELIA identificado con DNI. N°,

07698763, con domicilio en CALLE TAMBO VIEJO 126 DPTO. 204-A, Urbanizacién

Matellini, distrito Chorrillos, Provincia y Departamento LIMA, con e] objeto de que les
asista en la solucién de su conflicto.
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HECHOS EXPUESTOS EN LA SOLICITUD: .
Se Adjunta Ia solicitud en (06) folios(s), Ia cual forma parte integrante de la presente acta

%.  DESCRIPCION DE LA(S CONTROVERSIA(S)-

- Los invitados a conciliar deberan pagar en Forriia Solidaria una indemnizacién por la suma
de S/. 6.554.94 (SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO. CON 94/100 SOLES),
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Considerando los hechos sefialados Y las propuestas formuladas

por las partes, se conviene
en celebrar un Acuerdo en los siguientes términos:

Primero. - Los invitados a conciliar VALLE VERA ALBERTO ALFREDO identificado con
DNI. N°. 07572539, RAMIREZ OCOLA NATALIA PAOLA identificado con DNI. Ne.
09590345 y MENDOZA YANAVILCA ROSA AMELIA identificado con DNI. N°,
07698763, se obligan a cancelar en forma solidaria la suma de SI. 8/. 6.554.94 (SEIS MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO CON 94/100 SOLES) por concepto de
indemnizacién por el perjuicio econdmico generado al Instituto Nacional De Salud.
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Segundo. - La suma de S/, /. 6.554.94 (seis mil
SOLES) sera dividida en CUATRO (04)
cancelar a cada uno de Ios invitados cancel

quinientos cincuenta y cuatro con 94/1 00

partes iguales por lo que le corresponders
ar la suma de S/. 2.185,00 soles.

Tercero. - Los invitados VALLE VERA ALBERTO ALFREDOQO identificado con DNI. Ne.
07572539, RAMIREZ OCOLA NATALIA PAOLA identificado

con DNI. N°. 09590345 y
MENDOZA YANAVILCA ROSA AMELIA identificado con DNI. N°. 07698763, se obligan
. a cancelar suma de S/. 2.185.00 soles en cuatro (04) cuotas mensuales
correspondiéndole abonar a cada uno de ellos Ia suma de S/. 546.25 soles que se
abonaran en las siguientes fechas:

1) 01/4 programado para el dia 30/03/2019 el pago de S/. 546.25 Soles
2) 02/4 programado para el dia 30/04/2019 el pago de S/.546.25 Soles
3) 03/4 programado para el dia 30/05/2018 el pago de S/. 546.25 Soles
4) 04/4 programado para el dia 30/06/2019 el pago de S/. 546.25 Soles

_ . " Cuarto. - Las cuatro (04) cuotas se abonaran directamente a |
N Nacién Asignada con el nimero 00-068-3755441- Ejecucién
}\} indicadas en el punto fres.

Y

a cuenta del Banco de J]a
De Garantias, en las fechas

Quinto.- Los invitados a conciliar VALLE VERA ALBE

RTO ALFREDO, RAMIREZ OCOLA
NATALIA PAOLA y MENDOZA YANAVILCA ROSA

) AMELIA se obliga dentro de las 48
\ horas siguientes a la cancelacién a remitir copias de Boucher debidarnente cancelados a la
\) Procuraduria Publica del Ministerio de Salud, (al correo: spillihuaman@ minsa.gob.pe).

Sexto.~ Las partes acuerdan

que el incurnplimienté de dos cuotas consecutivas o alternadas
del cronograma pactado da

ré comienzo a Ia ejecucion del acta en via judicial,
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VERIFICACION DE LOS ACUERDOS ADOPTADOS:
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Luz Obregén Tuananfiafia con Registro del CAL N°
Eeste Centro de Conciliacién procedié a verificar la legalidad de los Acu
Zlgs partes conciliantes, quienes decidieron aprobar el acuerdo,

=chnstancia que conocen, que de conformidad con €l articulo 18° de D
Ey 70, concordado con el articulo £88° Texto Unico Ordenado del Cédigo Procesal Civil,

creto Legislativo N° 768, modificado por el Decreto Legislativo N° 1069, el Acta de este
uerdo conciliatorio constituye Titulo Ejecutive.
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Leido el texte, los conciliantes manifiestan su conformidad con el mismo, siendo las 9:30 AM

del dia 15 del mes de FEBRERO del afio 2019, en sefial de lo cual firman la presente Acta
N°® 075-2019, la misma que consta de fres (03) paginas,

La presente Conciliacion se realiza de acuerdo al oficio N°.0260-2019-JEF-OPE/1NS, dirigida
al Procurador Publico VALDEZ PALLETE LUIS CELEDONIO del Ministerio de Salud
(INSTUTUTO NACIONAL. DE SALUD) de fecha 13 de febrero del 2019
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Procuradurfa Publica del Ministerio de Salug (NS~
. : VALDEZ PALLETE LUIS CELEDONIO

Nkl : DNI N° 07537851
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