
Mediador: COSENTINO, ADRIANA
HAB. REGMED MJYDH Nº: 3997
Domicilio: LAVALLE 1145     10°  B. Tel: 4382-2858
(ESTUDIOCOSENTINO@YAHOO.COM.AR)
Identificación Electrónica Judicial (IEJ):
27172790610

MEPRE
N° 1131543

ACTA  DE  MEDIACIÓN  PREJUDICIAL  OBLIGATORIA

CARÁTULA

REQUIRENTE/S: SCALISE SERGIO OSVALDO

REQUERIDO/S: EL DUENDE DE LAS MASCOTAS SRL

OBJETO/S : NULIDAD DE ASAMBLEA

MONTO RECLAMADO: Indeterminado/ble

FUERO: Civil

ARANCEL: COMPROBANTE DE PAGO N°: 202504259364

FECHA ART.18 LEY Nº
26.589 06-06-2025

DETALLE DEL OBJETO/ AMPLIACIÓN DEL OBJETO/ OTRO OBJETO (tachar lo que no corresponda):
IMPUGNACION DE ACTA DE ASAMBLEA

La información de la presente mediación tiene carácter confidencial. Las partes y los profesionales intervinientes
están obligados a resguardarla con los alcances previstos en los artículos 7º, 8º y 9º de la Ley Nº 26.589.

AUDIENCIA

AUDIENCIA Nº: 1 Lugar y Fecha: Ciudad de Buenos Aires, 18-06-2025 Hora Inicio 15:00, Finalización 15:30

RESULTADO No se medió por imposibilidad de notificar – (Consignar datos de la notificación)

_____________________________________________________________________________________________

TRÁMITE DE
MEDIACIÓN Finaliza Por decisión de las partes

OBSERVACIONES:

NOTIFICACIONES A AUSENTES

Destinatario: EL DUENDE DE LAS MASCOTAS SRL

Tipo notificación: Personal Fecha Notificado: 10-06-2025

PARTICIPANTES



MEPRE
N° 1131543

SCALISE, SERGIO OSVALDO Presente

Requirente. Asistencia
Letrada: DEL BUONO, ANGELA

Documento (tipo y N°): DNI  17477300 País emisor: Argentina

Teléfono: Mail:

Domicilio real/declarado/de notificación: DONADO 810 (Ciudad Autónoma de Buenos Aires)

Domicilio constituido CABA: DONADO 810 PISO 12 DPTO. L

---------------------

Firma

DEL BUONO, ANGELA Presente

Letrado requirente.

Documento (tipo y N°): CPACF Tº: 30 Fº: 226

Teléfono: 4760 4412 Mail: angeladelbuono@yahoo.com.ar

Domicilio constituido CABA: DONADO 810 PISO 12 DPTO. L

---------------------

Firma

EL DUENDE DE LAS MASCOTAS SRL Imposibilitado de Notificar

Requerido. Asistencia
Letrada: DEL BUONO, ANGELA

Documento (tipo y N°): CUIT NoInformado País emisor: Argentina

Teléfono: Mail:

Domicilio real/declarado/de notificación: PARAGUAY1188 (EL TALAR. Buenos Aires)

Domicilio constituido CABA: DONADO 810 PISO 12 DPTO. L

Firma y Sello del Mediador

Conformidad pago de Honorarios Provisionales en fecha: 18-06-2025

CERTIFICACIÓN DE FIRMA POR EL MINISTERIO DE JUSTICIA Y DERECHOS HUMANOS.

Dra Cosentino Adiana MJN3997
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