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e d
ORGANISMO SUPERVISOR DE LA INVERSION EN ENERGIA Y MINERIA \

Sede Central. BERNARDO MONTEAGUDO 222 MAGDALENA DEL MAR
Teléfono:  (051)219-3400 FAX:  (051)219-3420

RUC reostie - ORDEN DE SERVICIO  [001- _sors7

FECHA: 2otii0e/30

- N
SENOR (ES) : ASOCIACION PERUANA DE CONSUMIDORES ¥ USUARIOS
\ ~ / o /
R.U.C. : 20387407282
DIRECCION : CALLE GENERAL VARELA 420 - MIRAFLORES

DETALLE DEL TRABAJO A REALIZA\R:

Il

CONTRATACION DEL SERVICIO DE DIFUSION DE AVISO EN LA REVISTA CONSUMO RESPECTO.

* SARACTERISTICAS: /
-MENDA 17 2O DEANCHD X 23 M DE ALTD
- TIRAIE: OO LBIDADES SOMO mined, \ ,
~ - COBERTURA: LIBfA T \ \
- CANTIDAE DE AVIEOE 4 CONTRATAR: 1 AVIEG — ~
- FECHA DE PUBLIGAGION: GGTUBRE ’
- IMPRESKIN: FULL COLOR A
- EL ARTE SERA ENTREGADD POR LA OFICINA DE CGMLN!L‘-AC?MES ) /
| - LDS AVISOS SERAN PLBLICADOS A FULL COLOR ’
* FORMA DE PARD:
- A 1 DIAS DE PRESENTADA 5U F'ACTURA,/ PREVIA APROBACION Y CONFORMIDAD DE LA OFICINA DE COMUNICACEONES.
/
*PLATO BEL SERVIGH: /I N
- 36 DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE LA RECEPLION DE LA GRDEN DE SERVICIO POR PARTE DE LA CONTRATISTA
1
~ OSINERGMIN
UE 1266 .
\ N° REG. SIAF JOA3 C.20%6
/ W — FASE FIRMA | FECHA | HORA
!
Comprumiso CHV &S}J@JJ ‘i : ‘fO
- Devengado | 4 _
\ Girado
Son: SEIB MIL ¥ 01105 ‘\\\ Rendido MOnto en: yyavos gores

Plazo: / / / \\5\0\ (Dias C/alendario) B

Forma de pago: f.\

Area Solicitante: Revisado 4 g Aprobado ppr: /
oc \ LT Total 5,000.00
. (¥
> A m—
fenst — - NOTA: EL MONTO INCLUYE TODOS LOS
\ | IMPUESTOS DE LEY.
La recepcion y/o su§cripci6n de la presente orden es sefial de sometimiento y adhesion
a las clausulas 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 / FIRMA Y SELLO
entidad del Sistema Financiero Nacional, para cuyo efecto elicontratista‘debera indicar su \ RECIBI CONFORME
/ Cadigo de Cuenta Interbancaria (CCI): -
Banco: N° de Cuenta: \0 Fecha: /
/ PROVEEDOR
D.N.L:
Tipo de Proceso N° de Proceso - CERTIFICACION PRESUPUESTAL
\
‘ p N META CLASIFICADOR
T
Nro. de Req. (
L
~ wild | 9.3.2 2 42
097 1368138 / /
\ p
N / / ESp DE

A PPTO.




