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COMPROBANTE DE PAGO v oS- | A
00633 o 01 2016

REGISTRO SIAF 0000011856

nomBre RUIZ CARDENAS VICTOR HUGO
VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTISEIS Y 18/100 NUEVOS SOLES

CONCEPTO
EN CANCELACION A LA FACTURA N° 000781 Y O/S N° 2658-04.11.15 - SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA EN GENERAL (C.S. CHAZUTA) - RED

RUC 10010618342

SON

SAN MARTIN -R.O. - CMP.

CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO

RB SECF CP PRG PROD/PRY ACT/AI/OBR FN DIVF GRPF META FINAL CLAS|F|CADOR IMPORTE
00 0311 1.0068.3000565.5004475 .20 0160035 00004 0107668 DE GASTO PARCIAL TOTAL
23241 1 24,356.18
TOTAL 24,3561
DEDUCCIONES 0.
LIQUIDO A PAGAR 24,356.1
CONTABILIDAD PATRIMONIAL ( RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
PARA EL USO DEL TESORERO O CAJERO
T ~
FECHA HECHO POR T ART
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VISACIO ok BAIO MATD S -
TOTAL REI%mNES 0
- € P e Arture 1. Paredes Rengifo :
SONTROLINTERNO I N A FORMA DE PAGO AUTORIZACION
; ; DE CONTABILIDAD ANO 2006
. RECIBI CONFORME BANCO 001 BANCO DE LA NACION
CTACTE 001 541-030956 R.0. 2006
TRANSFERENCIA A CUENTA DE TERCEROS 16000155
FECHA FIRMA ccl 00255011896033308523
RUC TIPO DE OPERACION

DNI
GASTO - ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

LIBRETA MILITAR




se<lios. Administrativa
—~gistica

p L
~<rsi6n 15.04.00 : ORDEN DE SERVICIO N° | 0002658 .
' N° Exp. SIAF : 0000011856 -
(Dia [Mes [Afo )
UNIDAD EJECUTORA  : 400 UNIDAD EJECUTORA N° 400 - OFICINA DE OPERACIONES SALUD BAJO MAYO 04 11 | 201 sJ
NRO. IDENTIFICACION : 000930
1. DATOS DEL PROVEEDOR p 2. CONDICIONES GENERALES )
Sefior(es) : RUIZ CARDENAS VICTOR HUGO N° Cuadro Adquisic: 002772
Direccion : JR. PERU NRO. 337 SAN MARTIN - SAN MA CCI : Tipo de Proceso : ASP
Ne Contrato :
RUC: 10010618342 Teléfono : Fax: Moneda : S/ TIC:
Concepto : RED SAN MARTIN - C.S. CHAZUTA - MM'ENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA..
) . = Valor
Caodigo Unid. Med. Descripcion Total S/.
600100060006 SERVICIO |SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURAS EN GENERAL 24,356.18 |
P L 2.5, 1 ZUTA, SEGUN D.S. N°
/0
C 160
LAZO DE ENTREGA: 30
* % x f % £ * % * + * (VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS Y 18/100 NUEVOS SOLES) * * * * *|% % * % % «
AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/. 24,356.18 J
Meta/ Monto
Mnemonicd Cadena Funcional FFIRb| Clasif. Gasto s/, 4
0311 20.016.0035.0068.3000565.5004475 1 -00] 23 24.11 24,356.18
S|
=)
Facturar a nombre de . UNIDAD EJECUTORA N° 400 - - OFICINA DE OPERACIONES SALUD BAJO MAYO i
Direccion : IR, LEONCIO PRADO N7 555 - OTO - SAN MARTIN - SAN MART N Ruc. 20154547288 . B
\ 4 v
ELABORADO POR  ~ ORDENACION DEL SERVICIO ONFORMIDAD DEL SERVICIO /
JORGE LUIS AL OC SAN MARTIN IERNO REGIONAL DE SAN
QUINE MACEDO O A fjovi5 55400 BAJ0 WAYO ) : OPERACIONES SALUD B4f:
= G
I et e et A
NELITH JANAMA VELA
'lefe (¢) del Equipo de Adquisicionss “Ri\berto R Forpei

Logistica

TFRAEST. MANTENIMEE

e
SERVICIDS GENE ia-dMes Afo

RESPONSABLE DE ABAS 0
RESPONSABLE DE ADQUISICIONES i RAES
NOTA IMPORTANTE :

- El Proveedor debe adjuntar a su Factura copia de la O/S
- Esta Orden es nula sin las firmas y sellos reglamentarios o autorizados

- El Contratista (Proveedor) se obliga a cumplir las obligaciones que le corresponden, bajo sancion de quedar inhabilitado para contratar con el Es'
(Art, 138° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado)

W,

tado en caso de incumplimiento




DIRECCION REGIONAL DF SALUD

“AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES”

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

CONFORMIDAD DE SERVICIOS

MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA HOSPITAL RURAL DE CHAZUTA,
DISTRITO DE CHAZUTA, PROVINCIA Y REGION DE SAN MARTIN.

En la localidad de CHAZUTA, el dia Viernes 04/1 2/2015, a horas 8.40 A.M. Reunidas las partes
(CONTRATISTA, RESPONSABLE DE ESTABLECIMIENTO Y RESPONSABLE DE AIEMSG) en el HOSPITAL RURAL DE CHAZUTA para
proceder a realizar la verificacion IN-SITU de los servicios prestados, por lo que la comision paso hacer la inspeccion
y verificar los items del presupuesto ejecutados uno por uno:

1.0 TRABAJOS PRELIMINARES Y SEGURIDAD-SALUD: ... 100%
20 TECHOS Y CIELORRASO:.............ccccovemmooo 100%
B0 PITLIRAL chc5rvsnnnsmssocnosthnmmess 5555558t 100%
4.0 INSTALACIONES SANITARIAS:._.......‘.........................‘.....,.............100%.
5.00 REFACCIONDE CONEXION DE AGUA FRIA,

TANQUE Y RED INTERIOR:............ooovvvommiioo 100%
S —————————— 100%.

Siendo las 9.15 A.M., del mismo dia: Luego de haber inspeccionado y verificado la culminacion de los servicios: En
sefial de conformidad las partes firman el presente documento.
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