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ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE PRESTACIONES

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

1. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
Pacifico Compafiia de Seguros y Reaseguros

2. N° DE CONTRATO / N° DE ORDEN DE COMPRA/SERVICIO
Contrato N° 32-2019

3. DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO
Pago de pdliza de Practicantes- FOLA

4. MONTO EJECUTADO INC. IGV (expresado en numeros)
S/1,408.90

5. PERIODO EJECUCION / FECHA RECEPCION ENTREGABLES/ O BIENES
Del 01/12/2019 al 31/12/2019

[ 6. ENTREGABLES |

6.2 Entregables No Sujetos a Pago ¢ Se recibieron conformes en

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

conformes en el periodo declarado?

Si X Si

No No No Aplica :

7. DETALLAR ENTREGABLES

8. PENALIDAD 1

9. OBSERVACIONES

Aviso de cobranza N° 78638394

10. CONFORMIDAD

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

a lo estipulado en el aritculo 143° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado

Gerente delArea Usuaria’ '
Fecha: 10/01/2020

IMPORTANTE:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 146° del RLCE, la recepcion msmm%mﬁﬂﬁgﬁaemmcho a reclamar postenormente por
vicios ocultos. S l)t’(j Ug: q = a 5 }
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RUC Nro. 20332970411

Poliza 24746511174 -578663237 SEGURO DE SALUD GRUPAL

Vigencia : 01/12/2019 - 31/12/2019 EMPRESAS

Cliente : CORPORACION FINANCIERA DE DESARROLLO SA 6002817

R.U.C.N° : 20100116392 Télefono : 990327382

Direccién . JR AUGUSTO TAMAYO NRO 160 URB CHACARILLA SANTA CRUZ

Localidad : SAN ISIDRO LIMA LIMA

Asegurado : SEGUN RELACION

Agente : ARTHUR J GALLAGHER PERU CORREDORES DE 0405385
SEGUROS SA

Direccién : AV RICARDO RIVERA NAVARRETE NRO 475 INT 1001 URB JARDIN

REF (EDIFICIO EMPRESARIAL RIVERA NAVARRETE)

Localidad : SAN ISIDRO LIMA LIMA

Teléfono R.N.P. J0833
PRIMA COMERCIAL 1.193.98
INTERESES 0.00

1.G.V. 214.92
T S R T

FORMA DE PAGO
< X - Contado Sin Cupon >

S$56309 Emitido el 02 de Diciembre del 2019

La factura se emitira al momento del pago correspondiente.

Emisor : S56309 * 7 8 6 3 8 3 9 4 * AVISCOBP

Cliente



PACIFICO
Compaiia de Seguros y Reaseguros
Av Juan De Arona Nro B30, San Isidro, Lima, Lima, Peru
R.U.C.:20332970411

FACTURA ELECTRONICA
F072-01026615
Cliente: CORPORACION FINANCIERA DE DESARROLLO 5A
Direceién: JR AUGUSTO TAMAYO NRO 160 URB CHACARILLA
SANTA
Localidad: SANISIDRO - LIMA - LIMA - PERL
RUC: 20100116392
Fecha de Emisién: 22/01/2020
Asegurado: CORPORACION FINANCIERA DE DESARROLLO SA
Asesor: ARTHUR J GALLAGHER PERL CORREDORES DE
SEGUROS SA (D405385)
Moneda: soL
N* Relacién: 4904179
Prima Total: 1,408.90
SECO
R-57866323
16511174

01/12/2019 - 31/12/2018

A/cos Giro V. Venta
78638394 C-95052959 1,408.90
Op. Gratuitas: 0.00
Op. Exoneradas: 0.00
OP.inafectas: 0.00
Op.gravadas: 1,193.98
Intereses / Otros cargos: 0.00
Total Descuento: 0.00
1GV: 21492
Importe total: 1,408.90

SON:UN MIL CUATROCIENTOS OCHO CON 90/100 SOLE

AHEEEMAPEJNGKMOHA
OECNFMFCONDGNPEGP
AHEEEHA
BNFFFNBPIKFCBOJDAG
AGMHJOEDIDNOJLMPR
NFFFNB
EODJEFDECJEGFBBFM
GGBPNLCEBGPPOMEG

DHNAGOS
COCBGNFDKLFMGAORL
“FDCLLAPEDJEABLOOEA

Autorizado mediante resolucién N
0180050001295/SUNAT
Representacién impresa de la factura electrénica
Para consultar el documento ingrese a:
www.pacificoseguros.com.pe



