
Solo se aceptarà este 
còdigo y versiòn

Fecha de emisiòn 
del acta

Fecha de entrega del 
servicio conforme

Nombre o razón social 
del proveedor segùn 

orden de servicio

Segùn orden de servicio. 
Campo obligatorio

Area que recibe el servicio

Nombre de la persona que 
recibe el servicio

Nombre del responsable 
de aprobaciòn del servicio

Indicar detalle del servicio 
al que se da conformidad.

En caso de avances de obra indicar numero de 
valorizaciòn o si es  liquidaciòn final. En caso de 
penalidad indicar el calculo de la misma. O en su 

defecto, inidcar observaciones al servicio. 

Campos obligatorios.
En caso marcar “NO”, el usuario debe enviar a Compras el 

formato Informe de Prestación de Servicio FILCM003

Monto Total que indica la orden de 
servicio sin IGV

De aplicar penalidad, colocar el  monto 
en este recuadro

Monto segùn os menos la penalidad. Si el 
servicio no se ejecutò al 100%, indicar el 
monto a pagar. En caso de ser avance de 
obra, indicar el monto de la valorizaciòn

Indicar la moneda: 
Nuevos Soles, Dòlares 

Americanos
Sello y firma del  

usuario que recibe 
el servicio

Sello y firma del 
responsable del área 

que recibe el 
servicio


