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CAL.CHINCHON Nro 1018 URB JARDIN SAN ISIDRO LIMA PERU
RUC 20607121878 CONSORCIO PERU HEALTH Telefonos:
 PROVEEDOR FECHA 22/08/2021
20600651901 ANALYTICAL LABORATORY E.L.R.L. Cotiz. : REQUER. 02242-00000806 / 22/08/202'
ATENCION VALENCIA HUERTA MARCO ANTONIO ECH. APLICACION 22/08/2021
DIRECCION  AV. PRO.ZARUMILLA MZ. 2D LT. 3 - DANIEL ALCIDES CARRION (1ERY 2DO PISO) - BELLAVISTA
( ) OBRADESTINO 02242
R.U.C. 20600651901 TELEFONOS FAX:
U.A.  HOPO2011.OTROS COSTOS MENORES MODELO :0OTROS COSTOS MENORES MARCA : OTROS COSTOS MENORES
ACTIVIDAD HOPO2010 CENTRO DE COSTO : 7544
LUGAR DE ENTREGA : SERVICIO EJECUTADO EN OBRA HOSPITAL POMABAMBA ANCASH
TIEMPO DE ENTREGA: 22/08/2021
FECHA IT™ IMPORTE PRECIO
ITEM CANT. UM. CODIGO DESCRIPCION DEL MATERIAL ENTREGA DSCTO. UNITARIO TOTAL
001 1.0000| GLB [ 094-25-25-00104 SERVICIO MONITOREO AMBIENTAL 22/08/2022 00001 40,340.0000 40,340.00
Servicio de Revision de Compromisos Ambientales,
Monitoreo Ambiental, Elaboracion de Informes al OEFA
e
Informe Técnico Sustentatorio Apertura Operacion y
Cierre De Planta De Concreto - HOSPITAL DE
POMABAMBA
SON : CUARENTISIETE MIL SEISCIENTOS UN Y 20/100 Nuevos Soles
VALOR VENTA S/. 40,340.00
18.00 % I1.G.V. S/. 7,261.20
— OBSERVACIONES TOTAL S/. 47.601.20
CONTINENTAL-SOLES-011-467-000100005093-88 .
MPVA T. Cambio: 4.111
Creado : 22/08/2021 11:15:12 ANCUEVA
- Impreso : 19/10/2021 17:16:14 PIRALA
(~ CONDICION DE PAGO CONDICIONES DE FACTURACION Sol. Cotiz. 02242-00000740 - Cotizacion 02242-00000747
CREDITO N DIAS
30 dias - PARA EL PAGO DE LA FACTURACION O/C Y GUIA DE REMISION DEBIDAMENTE FIRMADA Y SELLADA POR ALMACEN
- NO SE ACEPTARAN FACTURAS QUE TENGAN MAS DE UNA O/COMPRA
-~ COMPRADOR —7--  RESPONSABLE - EN CASO DE ENTREGAS PARCIALES, SE PODRAN ACEPTAR MAS DE UNA FACTURA POR LA MISMA O/COMPRA
|
CUEVA QUISPE, JOSE AN |
‘ CONSORCIO PERU HEALTH SE RESERVA EL DERECHO DE DEVOLVER LA w HORARIO DE ATENCION ALMACEN ***
| MERCADERIA QUE NO CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS

Solicitado : TERRY ARELLANO, MIGUEL ANGEL

p CONSORCIO PERU HEALTH

SOLO SE RECEPCIONARA MERCADERIA SI PRESENTA G/R y/o FACTURA ORIGINAL Y FOTOCOPIA
DE LAMISMA, EN LA(S) CUAL(ES), DEBERAN INDICAR A QUE O/C CORRESPONDE LA ATENCION

p. PROVEEDOR

ALMACEN



