Solo se aceptara este
codigo y version

Nombre o razén social
del proveedor segun
orden de servicio

Y CODIGO FILCMO10
ACTA DE CONFORMIDAD DE SERVICIO
VERSION 2
FECHA DE EMISI 15/01/2008 ‘

Fecha de emision
del acta

)

PROVEEDOR:  |COMERCIAL E INDUSTRIAL BRANFISA S.A. |
EgRailljoEN DE 55321 Fecha de entrega del \SECHA DE RECEPCION
Segun orden de servicio. servicio conforme
; X 14/01/2008
Campo obligatorio
— Area que recibe el servicio
AREA RESPONSABLE PLANTA DE INCUBACION CHINCHA

USUARIO RECEPTOR

JUAN VALENCIA

Nombre de la persona que
recibe el servicio

il

JEFATURA/GERENCIA
RESPONSABLE

ING. LUIS YAMASAKIX

Nombre del responsable

DESCRIPCION DEL. SERVICIO: |

de aprobacion del servicio

SERVICIO DE MANTENIMIENTO ¥ REPARACION DE ASPIRADORA MARCA CHASQUI MODELC M0O0D023518
SE SOLICITO MANTENIMIENTO EN GENERAL, ASI COMO CAMBIO DE BOLSA DE BASURA Y FILTROS

B
/4 Indicar detalle del servicio

>

—__al que se da conformidad.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES <"/

penalidad indicar el calculo de la misma. O en su
defecto, inidcar observaciones al servicio.

En caso de avances de obra indicar numero de
valorizacion o si es liquidacion final. En caso de

/ Campos obligatorios.

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

D)

formato Informe de Prestacion de Servicio FILCM003
RECIBIDO SATISFACTORIAMENTE

No []

APLICA PENALIDAD [_]

s [X]

MONTOQ A PAGARSE (sin IGV)

Monto Total que indica la orden de

MONTO SEGUN ORDEM SERVICIO

(sin IGV) 250,00 De aplicar penalidad, colocar el monto
PENALIDAD 0.00 en este recuadro
MONTO NETO A PAGARSE (sin IGV) 250.00

Monto segun os menos la penalidad. Si el

—

MONEDA.: NU

servicio no se ejecuto al 100%, indicar el

EVOS SOLES (
monto a pagar. En caso de ser avance de

Indicar la moneda:
Nuevos Soles, Dolares

)

obra, indicar el monto de la valorizacion

———Americanos -
Sello y firma del f

usuario que recibe
el servicio

Sello y firma del
responsable del area
que recibe el

RECEPCIONADQ POR

AUTORIZADO POR

servicio




