GERENCIA DE GESTION HUMANA Y ADMINISTRACION

ACTA DE CONFORMIDAD DE PRESTACION DE BIENES O SERVICIOS

 OBJETO

Péliza seguro médico practicantes

__ CONTRATISTA

MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S A.

N° DE CONTRATO o N° DE ORDEN DE COMPRA/SERVICIO

Contrato N° 012-2016

. PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO /| FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES

Del 03.10.2016 al 03.11.2016

NMONTO EJECUTADO INC. IGV (expresado &n numeros)

S/.2,163.44

"CONFORMIDAD _

Se da conformida al servicio
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