’ [

) Osi in \
sinergmin . -
ORGANISMO SUPERVISOR DE LA INVERSION EN ENERG(A Y MINERIA \ FECHA: 20‘ mzmz

Sede Central BERNARDO MONTEAGUDO 222 MAGDALENA DEL MAR - ,

Teléfono:  (051)219-3400 FAX:  (051)219-3420 \ j

web: www osinerg gob-pe . 0001024

R.U.C. 20376082114 ORDEN DE SERVICIO 001

)
/

SEéOR (ES) : EDITORIAL NILAI S AC N
R.U.C : ) )

i . 20537763654 >

\

DIRECCION AV, PASEO BE LA REFUBLICA N® 5536 LIRS, SAN ANTONO - MIRAFLORES - LIMA

DETALLE DEL TRABAJO A REALIZAR: |

Pﬁ?ﬁﬁﬁ?ﬁ@ﬁﬂ BEL SERVICIO DE BIFUSION EN DIARIO LA PRIMERA SGBPE AVIS0 DE PREVENCION DE ACCIDENTES
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FS&MA DE PAGO:
- A 10 DiAS DE PRESENTADA SU FACTUIRA EX MESA DE PARTES.

PLAZO DE SERVIGIO:
- 22 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE EL DA SIGUIENTE DE LA RECEPCION DE LA ORDEN DE SERVICIO
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/
Plazo: (Dias Calendario)
/
Forma de pago: \- R 10 DHAS DTRAPREE. FAC
Area Solicitante: Aprobado\a r: ’
o 4,535 88
/ mrmomo INCLUYE TODOS LOS !
/ IMPUESTOS DE LEY.
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La recepcién y/o suscripcion de la presente grden es sefial de sometimiento y adhesion
alas claus\llas que se consignan al reverso de la presente Orden de Servicio. -

Para que se haga efectivo el pago final se debera presentar esta OS en original anexa al

comprobante de pago.
Los pagos se efectuaran mediante abono directo en cuenta bancaria abierta en una ' FIRMAY SELLO
entidad del Sistema Financiero Nacional, para cuyo efecto el contratista debera mdlcar su RECIB! CONFORME

Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCl):

Banco: N°de Cuenta: _
PROVEEDOR

Fecha: \
D.N.L.:

CERTIFICACION PRESUPUESTAL
META CLASIFICADOR
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Tipo de Proceso N° de Proceso
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