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e d N FECHA: 201i/10/4’
ORGANISMO SUPERVISOR DE LA lNVERS\ON EN ENERGIA Y MINERIA "

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

RU.C, 20278082114 ORDEN DE SERVICIO  [001- ooeosot
; /

f

SENOR (ES) : LUJAN TUNQLE JAIME MARTIN // )
R.U.C. : inzazTiaiaz ’ ~
DIRECCION : CAL. MERCURICY N* 101 INT. 2 AH. STA BARBARA MANZANAYOCC: -
l HUANCAVELICA
e
DETALLE DEL TRABAJO A REALIZAR: ™~ -

\\

CONTRATACION DE\t SERVICIO DE DIFUSION DE CAMPARA BN QUECHUA EN RADIO MASTER MIX
\

CARACTERIBTICAS: . /
- GOBERTURA HUAKNCAVELICA, ADCENEION, YAULL ACORIA PALCA RNUEVD DROCCO,

\ ) - EL ESPACIO A CONTRATAR: 5400 SEGUNDOE + BOND

- EL COSTQ FOR SEGUNDO: §/. .22 NUEVOS SOLES . )
- LA PAUTA SERA ENTRESADA POR LA OF !?NA DE COMUNICACIONES [

\ \
FORMA DE PAGO:
- 10 DIAS UTILES POSTERIORES A LAFECHAEN LA QUE EL CONTRATISTA PRESENTE SU FACTURA EN MESA DE PARTES.

HLAZO OF BERVIGIY,

A - 2 DIAS CALENDARIC CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE GE RECIBIDA LA ORDEN DE SERVICIO
- / -
e OSINERGMIN
\ UE 1286 | \
\ - IN°REG. SIAF 2375 C.24495 \
HORA '
~ FASE FIRRIA | FECHA
AN
Compronsisa|  6AY” ’f?M?’QOﬂ 332 /
Devengado | i /
N Girado
| - Rendido -
Son: B0E MiL cuggao&gcﬁg Y a/488 Monto en: gyevos gatas
Plazo: ~ \\% (Dias Calendario) \
Forma de pago: >0 ARG A 10 DIAB CTRA-PRES. FAC
\ SX1oS L) o, \
Area Solicitante: : Aprobado por: %
N ~ oy LB EERES)| Total  zaamss

: EL MONTO INCLUYE TODOS LOS
1 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 e
comprobante de pago. / ~ N
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 \deberé indicar su N RECIBI CONFORME \
Cédigo de Cuenta Interbancaria (CCI):
Banco: - N° de Cuenta: Fecha:
PROVEEDOR
D.N.l.: .
Vi 1 : :
Tipo de Proceso N° de Proceso CERTIFICACION PRESUPUESTAL
= [ META \ CLASIFICADOR
frnrer Rkt
Nro. de Req.
B.EE\ P
wlo | 2-3-2.2. 4.2
B87- 4080157 \
Ve B°
4 ESP. DE
PPTO.




