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ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE PRESTACIONES

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

1. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
FLORIDA INTERNATIONAL BANKER ASSOCIATION

2. N° DE CONTRATO / N° DE ORDEN DE COMPRA/SERVICIO
4600009011-2020

3. DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO
La capactiacion proporcionara las herramientas necesarias para implementar y mejorar controles,

politicas, procedimientos y procesos internos para cumplir con las expectativas de leyes y reglamentos
AML/CFT.

4. MONTO EJECUTADO INC. IGV (expresado en nimeros)
$ 1,395.00

5. PERIODO EJECUCION / FECHA RECEPCION ENTREGABLES/ O BIENES
Del 10.03.2020 Al 08.06.2020

[ 6. ENTREGABLES |
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 Si

No No Aplica‘:] No No Aplica |:|

7. DETALLAR ENTREGABLES
Acseso a la plataforma online

8. PENALIDAD |

si :‘ No |I| Motivo | B

9. OBSERVACIONES
El pago se realiza por adelantado debido a a que para tener las credenciales para el acceso a la plataforma la factura debe
estar pagada, el Dpto. de Gestion Humana y el usuario, son responsables de verificar el cumplimiento del servicio, notificando
al Dpto. de Compras cualquier incumplimiento.

10. CONFORMIDAD

Por medic del presente documento, se otorga la conformidad de la prestacion, al ser un pago anticipado

de presentar algun incumplimiento de/sey‘cio, se procedera de acuerdo al Codigo Civil.

JRC——

/ ?edido: H6 - gdd
| echa Certificacién: _[O /0] [2o29
@ Ger te del Area Usuaria \Y; , / Plazo de Pago: / /
/ Fecha: 10/03/2020 | Penalicad: @ @
. Retencién PYME: JE_ @
IMPORTANTE: / Z @

De acuerdo con lo establecido en el amcu.' 146° del RLCE, la recepcion conforme por parte de COFIDE no enerva su derecho a reclamarposlenormenfe por

vicios ocultos.




