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1. No| de cdntrato o pedido 2-No. de
CON/BM/INVISUB.25/M19 requisicion 0055
3. Nombre del Proveedor ylo Prestador
|de Servicio SEGUROS INBURSA S A, GRUPO FINANCIERO INBURSA
4. Nombre gl usuiario: L.AE. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
E: 8. NOMBRE, FIRMA Y FECHA
E [ 6. BIEN O SERVICIO 7. DESCRIPCION Se recibe de entera conformidad el (los) bien{es) ylo serviciols) de
= acuerdo a lo solicitado en el contrato yo pedido enunciado en el
Wi i punto 1
SERVICIO DE
SERVICIO DE ASEGURAMIENTO ASEGURAMIENTO DS BIENES
DE BIENES EMPRESARIALES el agialiemin sistsiugas
VEHICULAR, Y EQUIPO :
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LA.E. MARICELA SANTUARIO ORTIZ
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10. Nombre del Proveedor SEGUROS INBURSA 5.A, GRUPO FINANCIERO mBURsA
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15 Comunicacidn y respuem.,a oportuna respectu a las compras (servicio lécnico, o 0.5 _}, /,:,?
quejas, reclamos, garantias, devolucionges).
100 ! 15. CALIFICACION TOTAL i ,," /" }
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| B0- 100% Confiable e C \ afe'zn',f
| 60-79% A mejorar LAE. ICEL#. SANTUARIO ORTIZ
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