TMCOFIDE

4 TR

GERENCIA DE GESTION HUMANA Y ADMINISTRACION

ACTA DE CONFORMIDAD DE PRESTACION DE BIENES O SERVICIOS

apc N° . (02 =Dl j%@ HA

OBJETO

Pdliza seguro practicantes
Inclusion: Luis Enrique Reyes Flores y Leandro Antonio Young Butron

CONTRATISTA

MAPFRE PERU COMPANIA DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.

~— N° DE CONTRATO 6 N° DE ORDEN DE COMPRA/SERVICIO

Contrato N° 012-2016

' PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO ] FECHA DE ENTREGA DE LOS BIENES |

Del 15.09.2016 al 03.10.2016

" MONTO EJECUTADO INC. IGV (expresado en numeros)

S/. 146.63

OBSERVACIONES

CONFORMIDAD

Se da conformidad al servicio

¥

VB as fcré\ﬁiifo

FECHA
07/10/2016




