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COMPROBANTE DE PAGO . DT Wes T AND
REGISTRO SIAF 0000012695 00590 21 01 20167
nomBre CONSTRUCTORA CERRO AZUL SA.C. RUC 20450447774

SON DIEZ MIL Y 00/100 NUEVOS SOLES

CONCEPTO
EN CANCELACION DE LA FACTURA N° 0001-000201 Y O/S N° 0002783 19.11.2015, MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA./*RED PICOTA /*REC. ORD."mvg

| - CODIFICACION PROGRAMATICA ESTADISTICA OBJETO DEL GASTO B

RB SECF CP PRG PROD/PRY ACT/AIOBR FN DIVF GRPF __META FINAL CLASIFICADOR IMPORTE
00 0310 1.0068 3000565 5004475 200160035 00003 0107668 DE GASTO PARCIAL TOTAL

23.2411 10,000.00
TOTAL 10,000.00
DEDUCCIONES 0.00
LIQUIDO A PAGAR 10.000.00
CONTABILIDAD PATRIMONIAL RETENCIONES Y/O DEDUCCIONES IMPORTE
DEBE HABER
CUENTA IMPORTE CUENTA IMPORTE
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ORDEN DE SERVICIO N° | 0002783

N° Exp. SIAF : -
[ Dia | Mes | Afo 1
UNIDAD EJECUTORA : 400 UNIDAD EJECUTORA N° 400 - OFICINA DE OPERACIONES SALUD BAJO MAYO [ 19 | 11 | 2015 J
NRO. IDENTIFICACION : 000930
1. DATOS DEL PROVEEDOR 2. CONDICIONES GENERALES
Sefor(es) : CONSTRUCTORA CERROAZUL SAC N°® Cuadro Adquisic: 002897
Direccién : JR. FEDERICO SANCHEZ NRO. 254 cCl: Tipo de Proceso :  ASP
22 09 01- SAN MARTIN / SAN MARTIN / TARAPOTO N° Contrato :
RUC : 20450447774 Teléfono : Fax : Moneda : S/ TIC :
Concepto: REDPICOTA-C.S SAN HILARION
| J
Valor
Codigo Unid. Med. Descripcion Total SI.
500100060006 | SERVICIO |SERVICIO DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURAS EN GENERAL 10,000 00
SERVICIO DE MANTENIMIENTQ DE INFRAESTRUCTURA DEL C.S5 = AN HILARI( SEGUN
DS N°® 258-2015-EF, FENOMENO DE EL NINQ - RED PICOTA
CERT.: 159
META: 310
PTO.: RO - FENOMENG DE EL NIRO
TIEMPO DE ENTREGA: 30 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA
LA ORDEN DE SERVICIQ.
*"***""****"*’***'(DIIEZMILYUD;’IOON‘UEVOSSOLES)****""'*""*‘*'*‘*
"AFECTACION PRESUPUESTAL TOTAL S/. 10,000.00 |
Meta/ Monto
Mnemoénicd Cadena Funcional FF/IRb| Clasif. Gasto S/,
0310 |20.016.0035.0068 3000565.5004475 1-00[ 232411 10,000 00
(" =
Factorar  nomore de UNIDAD EJECUTORA N 400 - OFICINA DE OPERACIONES SALUD BAJO MAYO
| Dreccen JR. LEONCIO PRADO N° 555 - TARAPOTO /| TARAPOTO - SAN MARTIN - SAN MARTIN ruc 20154547259
J
ELABORADO POR . ORDENACION DEL SERVICIO CONFORMIDAD DEL SERVICIO
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“AREA DE INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO MANTENIMIENTO Y SERVICIOS GENERALES"

“ANQ DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL | ORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

CONFORMIDAD DE SERVICIOS
e S WVITUAL DE JERVICIOS

MANTENIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DEL CENTRO DE SALUD DE SAN HILARION,
DISTRITO DE SAN HILARION, PROVINCIA DE PICOTA, REGION DE SAN MARTIN.
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En la localidad de SAN HILARION, el dia JUEVES 17/12/2015, a horas 9.30 P.M. Reunidas las
partes (CONTRATISTA, RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO Y RESPONSABLE DEL AIEMSG DE (A UE-400) en el CENTRO DE SALUD
DE SAN HILARION, para proceder a realizar la verificacion IN-SITU de los servicios prestados en Mantenimiento de
Infraestructura, por lo que la comision paso hacer la inspeccion y verificar los items del presupuesto ejecutados uno

por uno:
1.0  TRABAJOS PRELIMINARES:................ S 100%.
20 INSTALACIONES ELECTRICAS Y ARTEFACTOS:....100%.

B0 PINTURB 5050055 e sonsmssameensossassessissstanseenes e 100%
40 VARIOS:....... 100%

Siendo las 10.00 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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