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ACTA DE RECEPCIÓN Y CONFORMIDAD DE PRESTACIONES

Antes üel llenado del presente formato se sugiere revisarlas bases y contrato de la prestación, u orden de servicio/compra y TDR/ET.

1. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA

FLORIDA INTERNATIONAL BANKER ASSOCIATION

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

4600009010-2020

3. DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO

La capacitación proporcionara las herramientas para implementar y mejorar controles, políticas.
procedimientos y procesos internos, para cumplir con las expectativas de leyes y reglamentos AML/CFT.

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

$ 1,395,00

5. PERIODO EJECUCIÓN / FECHA RECEPCIÓN ENTREGABLES/ O BIENES

Del 10.03.2020 Al 08.06.2020

6. ENTREGABLES

6.2 Entregables No Sujetos a Pago ¿Se recibieron conformes en

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

conformes en el período declarado?

SíSí

No AplicaNo Aplicé NoNo XX

7. DETALLAR ENTREGABLES

Acceso a la plataforma oniine

8. PENALIDAD

No MotivoSi X

9. OBSERVACIONES

El pago se realiza por adelantado debido a que para tener las credenciales para ei acceso a la plataforma la factura debe

estar pagada, el Dpto. de Gestión Humana y el usuario, son responsables de verificar el cumplimiento dei servicio, notificando

al Dpto, de Compras cualquier incumplimiento.
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10. CONFORMIDAD

Por medio del presente documento, se otorga la conformidad de la prestación, al ser un pago anticipado

iSfáo.aueá^pXii Pedido;

fecha Certificaclónr LO f
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de presentar algún incumplimienlo-de servicio, se procederá^
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Plazo de Pago:

Penalidad:

Retención PYME;

Pago Anticipado: fs?
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erente del Área Usuaria

Fecha: 10/03/2020
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/ /

IMPORTANTE: //
De acuerdo con lo establecido en el articulo 146° del RLCE, la recepción conforme parparte de COFIDE no enerva su derecho a reclamar posteriormente por
vicios ocultos.


