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ORGANISMO SUPERVISOR DE LA INVERSION EN ENERGIA Y AHNERIA
Sede Central BERNARDO MONTEAGUDO 222 MAGDALENA DEL MAR

FECHA: é&ﬁf‘iﬂﬁ

Teléfono.  (051)219-3400 FAX: (051)219-3420

RU.C. 20376082114 / ORDEN DE SERVICIO 001 ooousts

SENOR (ES) : A& N SERVICIOS EMPRESARIALES SAC /
R.U.C. : Z050aTiart , .
DIRECCION : AY. JOAOLIN MADRID N° 654 LIRS, LAS BESONIAS LIMA-LIMA-SAN BORJA
DETALLE DEL TRABAJO A REALIZAR: \ / |
COMTRATATION DEL SERVICIO DE DIFUSION LA GESTION DE LA CALIDAD EN GSINERGMIM EN LA REVISTA CALIDAD TOTAL
- CARACTERISTICAS: g \
- EL ESPACID A CONTRATARY | FACINA
~ - CARACSTERIETICAS: FINL COIOR \ A
- FECHE OF PLBELICACIOH: EDDION ROVIEMERE ~ L '
- TIRASE! 7000 EIEMPLARES \
- “\,. ARTE SERA ENTREGARA POR LA OFICINA DE COMUNICAGIDNES
e
Ermiia A L3R Ve
FORMA O BAGD:
P - & 1 HAS DE PRESENTADA 51 FACTLIRA Ed MESA DE PARTES, PRESENTANDO LOS BIGLIENTES DOCUMENTOS:
33 FACTURA
4) COP{A DE LA ORDEN SERVICID _
£ COMA DEL AVISG PUBLICADD BN EiL MEDIC EECRITD
PLAZO DE SERVIGIO:
- EL PLAZO MAXIMO PARA LA EJEGUCKIN DEL SERVIGIO SERA HASTA EL 30 DE MOVIEMBRE DEL 2411
< rmni AN
OSINERGMIN ' /
; UE 1266
N° REG. SIAF 3666 C.923%8
. FASE FIRMA FECHA HORA » N
Compromiso oulid]so4d | 44'32S
\ N Devengado 7
N Girado /
Son: SEIE M. cUATROCINNTES NovenTa vadbgndido | |_Monto en: yyevos gotes
Plazo: (Dias Calendario)
Forma de pago:
Area Solicitante: Aprobddo por
oo 0 Total £.450.440
. NOTA: ONTO 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 copsignan 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. .
s pagos se efectuaran mediante abono directo en cuenta bancayia abierta en una FIRMAY SELLO
entidad del Sistema Financiero Nacional, para cuyo efecto el contratista debera indicar su
Cddigo de Cuenta Interbancaria (CCI): BECIBl CONFQRME
Banco: N° de Cuenta: Fecha:
PROVEEDOR
- D.N.lL.:
Tipo d\e Proceso N° de Proceso CERTIFICACION PRESUPUESTAL
= P ‘~ META CLASIFICADOR
Nro. de Req. ) N
‘ ' J
/ oo 12322 4.2
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