ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE PRESTACIONES

Antes del llenado del presente formato se sugiere revisar las bases y contrato de la prestacién, u orden de servicio/compra y TOR/ET.

1. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
ASCENSORES SA

2. N° DE CONTRATO / N° DE ORDEN DE COMPRA/SERVICIO
CONTRATO N° 003-2020

3. DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO
Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo de Ascensores

para el edificio administrativo cde COFIDE

4. MONTO EJECUTADO INC. IGV (expresado en numeros)
S/.6,010.00

5. PERIODO EJECUCION / FECHA RECEECION ENTREGABLES/ O BIENES
Plazo del servicio: 16/03/2020 al 15/04/2020
Fecha de mantenimiento: 13/04/2020

| 6. ENTREGABLES j
6.1 Entregables Sujetos a Pago. ;Se recibieron 6.2 Entregables No Sujetos a Pago ;Se recibieron conformes en
conformes en el periodo declarado? el periodo declarado?
Si X Si

No No Aplica [:\ No No Aplica l::l

7. DETALLAR ENTREGAELES
informe de mantenimiento preventivo

-

[ 8. PENALIDAD

si |: No Motivo | ]

9. OBSERVACIONES

10. CONFORMIDAD

Por medio del presente documento, se otorga la conformidad de la prestacién, dando cumplimiento

<

s
Serente del Afe&Usuaria
Fecha: 23/04/2020

IMPORTANTE:
De acuerdo con lo establecido en el articulo 146° del RLCE, la recepcién conforme por parte de COFIDE no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
vicios ocultos.
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142y 2499 - Telef.: 324-1421 ventas@famimpres.pe -

ASTEMNSORES S.A CERTIFICADO DE |
=) > ; : el 2] r ) ,
AGENTE EXCLUSIVC de OTIS ELEVATOR €0, MANTENIMIENTO

AGENTE de CARRIER INTERAMERICA CO. - PREVENTIVO

Car. Via de Evitamiento N° 1784 : TR RS LYo
Z.1. L7 Ind. Sta. Rosa, Ate - Lima - Lima - Perd o REE : O
Telf.: 712-1300 Central de Emergencia: 712-1313 N

Coireo Elecirdnico: santraldzcorreos@ascensores-sa.com k j

amans o b = ™

Datos del Cliente: ' Fecha de Emisién ./ / Fecha de Ejecucion : ... /=1 /[7

Contrato N : . RazonSocial:

Direccion , o

o L RUT
| N2 M3guina: Maguina Tipo: Contrato Tipo : Ruta : )
[ E——— .‘ - , PR : oA
| fecnico : S S ¢ Codigo o L )
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo
5 /
E' [ Favor de calificar el desempefio de nuestro técnico en la escala del 1 al 5 donde: |
L R 1.- Muy malo 2.- Maio 3.- Regular 4.~ Bueno 5.- Muy Bugzno
( ITEM  RUTIMNA DE MAMTENIMIENTO MENSUAL LITERM RUTINA DE MA_\]’}I‘."EENIMIENTO CORRESPONDIENTE AL )
: N L MES DE:
1 SE SOLIGITARGN LOS COMENTARIOS A LA ADMINISTRACIGH DEL e H, TR,
EDIFICIO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DEL ASCENSOR LOS QUE 58
CONSIDERARGCH DURANTE LA INSPECCION.
2 SE INSPECCIONG EL FUNCIONAMIENTO DE LOS ELEMENT(S DEL Ty
CONTROL, SELECTOR, MOTOR DE TRACCION, MAQUIMA DE
TRACCION, INVERSOR, SISTEMAS DE OPERADORES DE PUERTA,
REGULADOR DE VELOCIDAD, GUIADORES DE CABINA Y
CONTRAPESO, ILUMINACION DE CABINA, ELEMENTOS DEL COP R
SISREMA DE RESCATE, ALARMAS, FUNCIONAMIENTO DE LAS o o
PUERTAS E HALL Y CABINA Y SISTEMA DE SEGURIDAD DE LAS
PUERTAS, CABLE DE TRACCION Y REGULADOR.
3 SE INFORMO AL CLIENTE SOBRE EL ESTADO DEL EQUIPO £ HIZO
ENTREGA DEL CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON
NUESTRAS OBSERVACIONES. i
;X
\ ) J
f iy — - )

Observaciones :  {indicadasenelformato 746 N2 )

- S R e e e 2 e
Certificamos haber ejecutado las actividades de inantenimiento preventive de manera satisfactoria,
conforme a nuestro programa de mantenimienio dindmico anusl, correspondiente al mes en curso.

4 Firma del Cliente Firma def Técnico Firma del Supervisor )
R A
Nombre e Nombre Nombre : = ~
\D.N.L. N2 ¢ B . D.N.I. N2 D.N.LN2 . W,

famimpres s.a.c. RUC..
unp!

. CLIENTE
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ASCENSORES S.A. CERTIFICADO DE

AGENTE EXCLUSIVO de OTIS ELEVATOR €O, ' : MANT_ENIMHENTO
AGENTE de CARRIER INTERAMERICA CO. . PREVENTIVO
Car. Via de Evitamiento N° 1784 gt o1 7 T
Z.1.LZ Ind. Sta. Rosa, Ate - Lima - Lima - Perd o - o ’
Telf.: 712-1300 Central de Emergencia: 712-1313 N
Correo Electrénico: centraldecorreos@ascensores-sa.com \ )
Datos del Cliente: - Fechade Emision : /[
Contrato Ne2: . .. RazdnSocial:
Direccign : ) ; :
N2 Magquina: Maguina Tipo: Contrato Tipo : Ruta : )
N p ook s g e ¢ ‘/‘J
[ Lunes - Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado ‘Domingo )
Hora Llegada ‘ .
J--ora Salida N
-otal ‘ )
T ) Favor de calificar el desempefio de nuestro técnico en la escala del 1 al 5 donde: )
i 1.- Muy malo 2.- Malo 3.-Regular 4.~ Bueno 5.- Muy Bueno . y
(ITEM RUTINA DE MANTENIMIENTO MENSUAL - ’ [TEM| RUTINA DE MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTE AL )

-

. ) MESDE: °

1 SE SOLICITARON LOS COMENTARIOS A LA ADMINISTRACION DEL ! .
EDIFICIO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DEL ASCENSOR LOS QUE SE 1 . e IUTURN
CONSIDERARON DURANTE LA INSPECCION. | .

2 SE INSPECCIONO EL FUNCIONAMIENTO DE LOS ELEMENTOS DEL
CONTROL, SELECTOR, MOTOR DE TRACCION, MAQUINA DE
TRACCION, INVERSOR, SISTEMAS DE OPERADORES DE PUERTA,
REGULADOR DE VELOCIDAD, GUIADORES DE CABINA Y
COMTRAPESQ, ILUMINACION DE CABINA, ELEMENTOS DEL COP,
SXST\E:IMA DE RESCATE, ALARMAS, FUNCIONAMIENTO DE LAS
PUERTAS E HALL Y CABINA Y SISTEMA DE SEGURIDAD DE LAS
PUERTAS, CABLE DE TRACCION Y REGULADOR.

3 SE INFORMO AL CLIENTE SOBRE EL ESTADO DEL EQUIPO E HIZO

ENTREGA DEL CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO CON
NUESTRAS OBSERVACIONES. ’

AIUETADAS

g

9

EL

§r : ’

%|Observaciones:  (indicadas en el formato 746 N}

E; Lo o e

% 2. e e e e e e [ )
= Cartificames haber ejecutado las actividades de inantenimiento preventivo de manera satisfactoria,
S conforme 2 nuesire programa de mantenimisnic dindmico anual, correspondiente al mes en curso. .
= Firma del Clisnte _ Firma d2l Técnico Firma del Supervisor

;’: e d

0

v

B

g Nombre : o Nombre Nombre 4 i

<{ D.N.I. N2 D.N.I. N¢ D.N.I. N2

. CLIENTE

AN




o N — w \
ASCENSORES S.A CERTIFICADO DE 1
- RA=hm . \
AGENTE EXCLUSIVO de OTIS ELEVATOR CO. MANTENIMIENTO |
AGENTE de CARRIER INTERAMERICA CO. . PREVENTIVO |
Car. Via de Evitamiento N° 1784 . 1447 T %
Z.1.LZ Ind. Sta. Rosa, Ate - Lima - Lima - Pert o T e \
Telf.: 712-1300 Central de Emergencia: 712-1313 N
Correo Electronico: centraldecorreos@ascensores-sa.com
_ , : \ _J l
R . P e 1V B
Datos del Clientea: o Fecha de Emisidn o/ / Fecha de Ejecucidn M[i:yﬁ/_/c__’_ow l
Contrato N2: . Razon Social: . » S o '
Direccién N T '
Ne Maguina : Maguina Tipo: ' Contrato Tipo :
(Técnico PR T Cédigo i Rk |
(

- - . Py - . ™
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes . Sabado Domingo
Hora Llegada ) ‘
Hora Salida

—ota i

. ( T ] Favor de calificar el desempefio de nuestro técnico en la escala del 1 al 5 donde: ,
g e - 1.- Muy malo 2-Malo  3.-Regular 4. Bueno 5.~ Muy Bueno )
( TEM RUTINA DE MANTENIMIENTO MENSUAL - {TEna | RUTINA DE MANTENIMIENTO CORRESPONDIENTE AL N

- . ‘ MES DE:

TETRT O T STy T L - o

= Ri .
1 SE SOLICITARDN LOS COMENTARIOS A LA ADMINISTRACION UEL
EDIFICIO SOBRE EL FUNCIONAMIENTO DEL ASCENSOR LOS QIJE SE
CONSIDERAROM DURANTE LA INSPECCION. - .

2 SE INSPECCIONG EL FUNCIONAMIENTO DE LOS ELEMENTOS DEL |
CONTROL, SELECTOR, MOTOK DE TRACCION, MAQUINA DE
TRACCION, INVERSOR, SISTEMAS DE OPERADORES DE PUERTA,
REGULADOR DE VELOCIDAD, GUIADORES DE CABIMA ¥
CONTRAPESO, ILUMINACION DE CABINA, ELEMENTOS DEL COP,
SISTA)&MA DE RESCATE, ALARMAS, FUNCIONAMIENTO DE LAS
PUERTAS E HALL Y CABINA Y SISTEMA DE SEGURIDAD DE LAS
PUERTAS, CABLE DE TRACCION Y REGULADOR. S NI v

3 SE INFORMG AL CLIENTE SOBRE EL ESTADO DEL EQUIPO E HIZO -
ENTREGA DEL CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO COM ’ B
NUESTRAS OBSERVACIONES. :

Y ATLETADAT

{

i ' : s
Observaciones: ({indicadas en el formato 746 N2 e » . ’ w
e e ] w
(. —. i

Certificamos habker ejecutado las actividades dz imantenimiento preventivo de manera satisfactoria,
conforme a nuestro programa de mantenimiento dinamico anual, correspondiente al mes en curso.

fomimpres 5.a.C. RU.C.L. /1420999 - Telet.: 324-1421 ventas@{amimpres.pe

Firma del Cliente Firma del Técnico Firma del Supervisor
ks 211
Nombre || Nombre : T Nombre ;
\D.N.I. N¢ e DN.LN2 = D.N.I. N2 .

| CLIENTE




