
1. FECHA DE EMISIÓN :

2. ÁREA USUARIA :

3. CENTRO DE COSTOS :

4. PROVEEDOR NAVARRO CISNEROS ALEPH

5. REQUERIMIENTO N° :

6. NÚMERO DE CONTRATO (OS/OC): :

7. DENOMINACIÓN DE LA CONTRATACIÓN

8. CONFORMIDAD DE LA PRESTACIÓN

Por medio del presente el área usuaria: 

9. MONTO CONTRACTUAL: MONTO A PAGAR:

400.00S/                  

10. OBSERVACIONES

*Verificado por: 

Otorga la conformidad del servicio o bien señalado en el numeral 7, sin perjuicio de los vicios ocultos.

CONFORMIDAD DE BIENES O SERVICIOS

603

CONTABILIDAD

29/08/2024

NOMBRE DE JEFE DE ÁREA

Asesoria COMPENSACION HORAS DEJADAS DE LABORAR y ajuste RISST y RIT  RHE E001- 468

 CONTABILIDAD 


