Corporacion Flnenciera de Desarrollo S.A.
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GERENCIA DE GESTION HUMANA Y ADMINISTRACION
ACTA DE CONFORMIDAD DE PRESTACION DE BIEN

_OBJETO

Péliza de seguros personales Colaboradores
Inclusién Salazar Bustamante Paola Maria Silvana del 01 al 03 de mayo 2016

UROS SA

~ CONTRATISTA _
U COMPANIA DE SEGUROS Y REASEG

MAPFRE PER

__N°? DE CONTRATO o N° DE ORDEN DE COMPRAISERVICIO

-
Contrato N° 12-2016

_PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO /| FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES

01/05/2016 al 03/05/2016

_ MONTO EJECUTADO INC. IGV (expresado en niimeros)

.
S/.23.90

. OBSERVACIONES =

. CONFORMIDAD

Servicio conforme

13/05/2016
FECHA
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