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ORGANISMO SUPERVISOR DE LA INVERSION EN ENERGIA Y MINERIA F Ec HA' 2011 -“}MS
Sede Central- BERNARDO MONTEAGUDO 222 MAGDALENA DEL MAI !

Teléfono:  (051)219-3400 FAX:  (051)219-3420
web www osinerg.gob.pe . - go0o768
R.U.C. 20376082114 ORDEN DE SERVIC'Q\ 001 [
SENOR (ES) : UNIVERSIA PERU S A, \ \
R.U.C. : 20500906285 N
\
DIRECCION : AV.CANAVAL Y MOREYRA NRO.340 SAN ISIDRO - LIMA
DETALLE DEL TRABAJO A REALIZAR: / /
, d@‘ﬂP&TAC!GH DEL SERVICIC DE BIFUS!ON DEL X CURSO ANUAL DE EXTENGION UNIVERSITARIA MEDIANTE PAGINA WEB
1 | LINIVERSIA
CARACTERISTICAS: /
- FOR IMPRESIONES - /
- CANTIDAD DE IMPRESIONES: 111,000,
— - CORERTURA: AnfivEL NACIONAL
- POR MAHLING
- CANTIDAD OE ENVIOS: 82000 ’ o
- CORERTURA; BASE DE USUARICE RESISTRADDS ER URIVERSIA PERU y
. FORMA DE PABO:
/ - A 10 DIAS OF PRESEMTADA SU FACTURA EN LA MESA DE PARTES, PREVIA CONFORMIDAD DE LA OFICINA DE
COMUNICACIONES,
PLAZO DE SERVICIO; ) v \
- EL SERVICIO SE REALIZARA A 25 DIAS UALENDARIOS CONTADOS A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE DE RECEPCIONADA LA ORDEN
OF SERVIGIO [
OSINERGMIN ’
UE 1266 y
N° REG. SIAF 3474 /' C.2066 .
- \ FASE FIR FECHA | HORA |
~ Comproitsu 4 03/49/20 S 30
Devengado e
Girado ~
Son: SIETE 8L guii;se\f(ss OCHENTAIS! a4} \ ~Mantalen: yyevos goles
Plazo: \ (Dias Calendario) —_—
Elom _ ' ! ~
Forma de pago: \EM% RASRES FAC /)
kN é—\ g . —
Area Solicitante: Rewsado ;\; 7 Aprobado poy: ) |
e & A Total  7.887an
) <~ 7 MONTO INCLUYE TODOS LOS

IMPUESTOS DE LEY.

La recepcidn y/o suscripcion 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 FIRMAY SELLO
entidad del Sistema Financiero Nacional, para cuyo efecto el contratista debera indicar su
Cédigo de/Cuenta Interbancaria (CCl): RECIBI CONFORME

Banco: N° de Cuenta: PROVEEDOR Fecha: / /

: D.N.L: '
Tipo de Proceso N° de Proceso CERTIFICACION PRESUPUESTAL
META CLASIFICADOR
\ . )
Nro. de Req. ! |
S0
{ wi | 2-3.22 42 ~

B7- DODEi42 7

Vo Bo £ C/

VoD ESP. DE
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