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. CORPORACION FINANGIERZ: DE DESARROLLOSIA {3271)
1 RUC 20100116392

- 27/09/2019 17:44:24 FECHA VENCIMIENTO
- JR AUGUSTO TAMAYO 160 URB CHACARRILLA SANTA CRUZ - SAN ISIDRO - LIMA - LIMA - PERU

NOMBRE / RAZON
DOC. IDENTIDAD

FECHA Y HORA DE EMISION 1 01/10/2019

DIRECCION
ASEGURADO - CORPORACION FINANCIERA DE DESARROLLO S A (3271)
CORREDOR * ARTHUR J GALLAGHER PERU CORREDORES DE SEGUROS SOCIEDAD
PRODUCTO 1 S.C.T.R. - PENSION
POLIZA 1 6001-P0216636 VIGENCIA : 01/09/2019 AL 30/09/2019
DOCUMENTO 1 LQ 731236476 TIPC DE MONEDA 1 SOL
AGENCIA DE EMISION : AGENCIA OPERACIONES CANALES
- PRECIO DE VTA.
DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PRIMA COMERCIAL 1 360.87 360.87
SON: TRESCIENTOS SESENTA CON 87/100 SOLES
S.E.U.O.
" OP. EXONERADA OP. INAFECTA OP. GRAVADA TOT. DSCTO. 1.5.C .GV, IMPORTE TOTAL
S/305.82 S/55.05 S/360.87
Representacién impresa de la factura electronica )
Puede efectuar el pago de esta factura a través de la pagina web o ventanillas del BBVA Banco Continental, Banco de Crédito
del Perd, Scotiabank, o
Interbank y en el Banco de la Nacién, solo indicando el nimero de documento CP {Cupdn) o LQ (Liquidacion)
Puedes acceder a tus comprobantes a través de nuestra web, informate en www.rimac.com.pe
Existe la posibilidad que SUNAT rechace el documento, lo cual requiera un cambio en el nimero de este comprobante.
Ne Pedido: Ao FL20
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JCOFIDE

ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE PRESTACIONES

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

1. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

Rimac Seguros y Reaseguros

2. N° DE CONTRATO / N° DE ORDEN DE COMPRA/SERVICIO

4600008226- 2018

3. DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO y

Pago de poliza Seguro Complementario de Trabajo de Riesgo- Pension (Por Zully Cenzaho y Néstor
Caceres, ambos de la Gerencia de Negocios, y por David Dvi‘az y Jorge Negrete, ambos de la Gerencia

de Riesgos).

4, MONTO EJECUTADO INC. IGV (expresado en numeros)

$/.360.87

5. PERIODO EJECUCION / FECHA RECEPCION ENTREGABLES/ O BIENES

Del 01/09/2019 al 30/09/2019

6. ENTREGABLES

6.1 Entregables Sujetos a Pago. ;Se recibieron

conformes en el periodo declarado?

6.2 Entregables No Sujetos a Pago ; Se recibieron conformes en

el periodo declarado?

Si X Si
Mo No No Aplica l:‘
7. DETALLAR ENTREGABLES
Péliza SCTR Pension Vig. Del 01/09/2019 al 30/09/2019
8. PENALIDAD |
8 l:| No II] Motivoe |Ejiemplo: Retraso injustificado |

9. OBSERVACIONES

10. CONFORMIDAD

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

a lo estipulado en el aritculo 143° det Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado
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De acueido cbﬁ"lo‘éStéb/ééido en el articulo CE, la recepcion conforme por parte de COFIDE no enerva su derecho a reclamar posten‘ormehte por
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