
I COFiDE
EU. SANCO OE DESARnOAlO DEL PEOÚ

ACTA DE RECEPCIÓN Y CONFORMIDAD DE PRESTACIONES

/líiíes del llenado del presente formato se sugiere revisar las bases y contrato de la prestación, u orden de sen/iclo/compra y TDR/ET.

1. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

RP MASTER MULTISERVICIOS E.I.R.L

2. N'’ DE CONTRATO / N® DE ORDEN DE COMPRA/SERVICIO

Orden de compra N° 4500002294-2020

3. DESCRIPCIÓN DEL OBJETO DEL CONTRATO

Adquisición de un mueble para equipo de sonido y accesorios del piso 2.

4. MONTO EJECUTADO INC. IGV (expresado en números)

S/2,000.01 (DOS MiL Y 01/100 SOLES)

5. PERIODO EJECUCIÓN / FECHA RECEPCIÓN ENTREGABLES/ O BIENES

Fecha de entrega: 27.02.2020

6. ENTREGABLES

6.2 Entregables No Sujetos a Pago ¿Se recibieron confotmes en

el periodo declarado?
6.1 Entregables Sujetos a Pago. ¿Se recibieron

conformes en el periodo declarado?

SíSi

No AplicaNo XNo AplicaNo X

7. DETALLAR ENTREGABLES

Se adjunta copia de Guia de Remisión N° 001-000171

Factura Electrónica N° E001-81

8. PENALIDAD

MotivoNoSi X

9. OBSERVACIONES

10. CONFORMIDAD

Por medio de! presente documento, se otorga la confor^dad de la prestación, dando cumplimiento

a lo estipulado en el aritculo 143° del Reglamenti la Ley de Contrataciones del Estado
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i  Pe iido:

Sarcia |
«fUAft jg- ^
^bge^fe del Dpt<^.IVlarketing y■•~.?lU?^omun¡caciones

5/03/2020

Fecha Certificación:
^ OSCAR

RENGffO

HERREf^ ^
Plazo

No vPenal úad: Si

[IReten :i6n PVME:

Pago rtmicipaaor ■
fl-FOfíTtWfg

De acuerdo con lo establecido en el artículo 146“ del RLCE. la recepción conforme por parte de COFIDE no enerva su derecho a redamarposfenormenfe por
vicios ocultos.
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eP IVIASTER

IVIULTISERVIOOS E.I.R.L. R.U.C. 20601903041
Servicios en Genera! Merchandising, Fotografia, Escenografía, Carpintería,

Drywail, Mobíliarío de Oficina y en General

GUIA DE REMISION-REMITENTiPj. Avenida 2 de la Paz N° 143 Res. Las Rosas San Miguel - Lima - Lima
Telf.: 566-4226 Cel.; 98739-4726 / 99999-5854
E-mail: rpmastermultiservicios@gmail.com

001- N9 000171Fecha de Emisión: Fecha de Inicio de Traslado: ..^3t....jOZ íM.^

Dirección de Partida; /.o. L.
Dirección de Llegada:

DESTINATARIO: .Co.apofi<^CtOA),,..B)WA.fy.Ci,p4£dá....¿í....i>CMr«1QÍlo.JT,.aj'.r
R.U.C.:

VD

Orden de Compra

MOTIVO DEL TRASLADO

m1 Venta

2.-Compra
3.- Transformación

4.- Consignación
... 5.-Devolución

□
□

Tipo y N" de Doc. Identidad:

Clase de Comprobante de Pago:
□
□

DATOS DEL TRANSPORTISTA
Placa N’ 6.- Traslado entre establee, de una misma Empresa CU

7.- Traslado por Emisor itinerante de comp. De pago CU
8.- Exportación
9.- Importación
10.- Otros

□
□
□

Nombre:
Domicilio;
R.U.C,;
Marca de! Vehículo:

Configuración Vehicular:
N" de Config. de Inscripción:

■  N° de Licencia de Conducir

Remitimos a Ud(es) en perfectas condiciones lo siguiente

PESO TOTALDESCRIPCION UNID. DÉ
MEDtQA

CANT.

M^oeioLé ~n

oe. CniaV' ,
t

¿g SooTcio y ac¿''pj-ovLcir
<K. cLernt K> rvTVn

ÜA7 íAó^<DI

HJD GRAFICA HENRY S.A.C.
RUC 20536036304

Serie 001 del 101 al 200

Aut. Suna! 1233.5D22023 F.l, 05-06-2017
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