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Corporacién Andina de Fomento ~ N.° de formato: 0237
RECIiBIDO Fecha del formato: 2 oct 2019

Pablo Rolando ,
Avenida Enrique Canaval y Moreyra No 380 Edificio Torre Referencia: Diplomado CAF en

Siglo XXl piso 13 Asociaciones Publico-Privadas
Lima " Vencimiento: 12 oct 2019

Lima
Per

Importé adeudado:

$360.00

Ntimero de identificacién fiscal: 20508260581

Teléfono: 51 17108511
cursosvirtuales@caf.com

www.cal.com
Horario comercial: 8.30 a 17.30 (UTC -5)

Lady

AR

Enviar a: Enviar a:

COFIDE
. Calle Augusto Tamayo 160 — San Isidro
Lima
Lima
Pertl

COFIDE

Calle Augusto Tamayo 160 ~ San Isidro
Lima

Lima

Perd

Descripcidn Cantidad Precio Importe

Diplomado virtual CAF en Asociaciones PUblico-Privadas.
Pago en concepto de la participacion de dos funcionarios de COFIDE: Marco Rafael 2 $180.00 $360.00

Roncagliolo Vasquez y Zuley Geraldine Hurtado Arce.

Subtotal $360.00
Total  $360.00 USD

Notas v
Muchas gracias por inscribirse al Diplomado CAF en APPs. Por cualquier duda puede escribirnos a cursosvirtuales@caf.com

16-8575"

Informacion para realizar la transferencia:

BANK: THE BANK OF AMERICA, NEW YORK

DIRECCION BANCO DE DESTINO: 222 Broadway NY, NY 10038 USA.

SWIFT CODE: BOFAUS3N

ACCOUNT: 8550849021 \ a\
J

ABA: 026009593 N
BENEFICIARY: CORPORACION ANDINA DE FOMENTO
DIRECCION BENEFICIARIO: AV. ENRIQUE CANAVAL Y MOREYRA 380 PISO 13, SAN ISIDRO, LIMA, PERU

RUC: 20508260581 i
REF: PAGO INSCRIPCION DIPLOMADO CAF — NOMBRES Y APELLIDOS

e Lo 32D
Nota: Indicar en la descripcién o comentario de la transferencia el niimero de funcionaribfal‘qbé(ﬂé’pa R ncémb eﬁ% N ciicion
facha Certificacion: DY }

y pafs.
Nota 2: Una vez realizada la transferencia, por favor enviar un comprobante de la mismia y detaélle iéjegig_scriptos a cyrsosvirwales@ca com
PlazodePage: _____ ~— —
Términos y condiciones T el
penalidad: e

aetencién PYME:
.Z'Jago Anticipado: | [Nl




COFIDE

ACTA DE RECEPCION Y CONFORMIDAD DE PRESTACIONES

1. RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
CAF

2. N° DE CONTRATO / N° DE ORDEN DE COMPRA/SERVICIO
4600008725-2019

3. DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO

Diplomado virtual CAF en Asociaciones Publico-Privadas

4, MONTO EJECUTADO INC. IGV (expresado en numeros)
Us$ 360

5. PERIODO EJECUCION | FECHA RECEPCION ENTREGABLES/ O BIENES

Oct-19
| 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 NoApIicE No ) No Aplica III

7. DETALLAR ENTREGABLES
Certificado al término de la capacitacion, supervisador y entregado al Dpto. de Gestion Humana.

Formato de Pago N° 0237

[ 8. PENALIDAD |

9. OBSERVACIONES
El pago se realiza por adelantado debido a los cupos limitados del evento, y condiciones de la empresa capacitadora, 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 medio del presente documento, se otorga la conformidad de la prestacion, al ser un pago anticipado

de presentar algtin incumplimiento de servicio, se procedera de acuerdo al Codigo Civil.

e 0 P_’@igﬁ;\ %
Ooemd/he (s

Gerente del Area ’Usuafi;

gty

Fecha: 03/10/2079

IMPORTANTE:
De acuerdo con lo establecido en el articulo 146° del RLCE, la recepcion conforme por parte de COFIDE no enerva su derecho a reclamar posteriormente por

vicios ocultos. |



