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KOPLAST INDUSTRIAL S.A.C RUC: 20505543174

LOTE. 27 URB. HABILITAGION URBANA LAS P (HABILITACION URB.LAS PRADERAS DE
LURIN
@ a s Lurin - LIMA - s - pERO FACTU RA
ELECTRONICA

conectando el progreso Central Telefonica: (511) 660 - 4227 Celular; 922 640 467
Correo: contacto@kaplastindustrial.com Pagina Web: www.koplastindustrial.com FO02-2 07 87
Sefior{es) : SIGMA SA CONTRATISTAS GENERALES
Direccién - CAL.LAS PALOMAS NRO. 369 URB. LIMATAMBO LIMA. LIMA, LIMA - SURQUILLO
RUC : 20110614609 N°SAP : 609487
Fecha de Emision : 25-03-2024 Moneda : DOLAR AMERICANO
Condiciéon de Pago : Letras hasta 60 dias N° Pedido : N°086/2024/LOG/
Vendedor : 8 Jessica Paredes silva Incoterm :
Guia de Remision : 0001-00085813
. . Preclo Valor Valor
Item Codigo Descripcion UM Cantidad Unitario Unitarlo Total
1 PT2021252025 |TUBO HDPE PE100-SDR17-PN10-75mmA MT 300.00 2.23 1.894 568.20
2 PT2021252045 |TUBO HDPE PE100 - SDR 17 - PN 10 - 90 mm A MT 600.00 3.08 2.617 1,570.20
Total Valor de Venta - Operaciones Gravadas: | US$ 2,138.40
IGV (18.00 %):| US$ 384.91
Importe Total: | US$ 2,523.31

Representacién impresa de Ia Factura Electronlca

SON: DOS MIL QUINIENTOS VEINTITRES CON 31/100 DOLAR AMERICANG
CREACION DEL SERVICIO DE SISTEMA DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO EN LOS C.P. Y SECTOR RURAL DE CARATA SAN MIGUEL DE LA PROVINCIA

Observaciones:  MIGUEL-356055369 N086/2024/LOG/CARATA Basado en Pedidos de cliente 202400714, Basado en Entregas 202401260.

De no cancelarse al vencimiento se generardn los intereses moratorios y compensatorios més altos permitidos por ley.

FORMA DE PAGO : Credito
MONTO PENDIENTE DE PAGO : US$ 2,523.31
CUOTAS :
Fecha de Pago Monto de Cuota
24/05/2024 uss 2,523.31
BANCO CTA CORRIENTE EN MONEDA NACIONAL CTA CORRIENTE EN MONEDA EXTRANJERA
Banco de Crédito del Perd usb ME 191-1191440-1-56
Banco de Crédito del Perd SOL MN 191-1180533-0-74
Interbank usD ME 041-3000981671
Interbank SOL MN 041-3000981664
Scotiabank Perd S.A. usDh ME 007 - 0012687
Scotiabank Perd S.A. SOL MN 007 - 0012695

Empresa Certificada con:

—E iNet =

=) S
Autorizado para ser Emisor electrénico mediante la Resolucién de Intendencia N° 203-2015/SUNAT F002-20787
NgJLgBwezLsLdTHQSIshbMF/Ol4= | C6d. Establecimiento: 0000 Pag. 1de 1

Para consultar el comprobante ingresar a : hitps:/portal.efacturacion.pe/appefacturacion




01 al 0023300 Aut. Sunat: 14544753023 F.l.; 13/04/2021

MENDOZAROCILLO JULIO CESAR R.U.C. 10804190738 Cel. : 975680975 Serie 0002 del 00218

S|GM A.. R.U.C. 20110614609
GUIA DE REMISION-REMITENTE
Calle Las Palomas N° 369 Urb. Limatambo

Surquillo Lima Lima 0002- N° 022790

Telf.: 225-3353 / 225-5698
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DETALLE DE LA ORDEN

FORMATO

Cédigo: FOR-LOG-002
ORDEN DE COMPRA Estado: Vigente { Version: 02
— A . | Actualizacion del formato:
Proceso: Geftlén Logistica | 31.En6.2022 _|

ORDEN DE COMPRA N°086-2024/L OG/CARATA
Fecha de Elaboracion OC: 22/02/2024 ]

PROVEEDOR KOPLAST INDUSTRIAL SAC

RUC N° 20505543174

ATENCION JESSICA PAREDES S.

DIRECCION LOTE. 27 URB. HABILITACION URBANA LAS P (HABILITACION URB.LAS PRADERAS DE LURIN) LIMA - LIMA - LURIN
TELEFONOS 949 910 430

CORREO Iparedes@koplastindustrial.com

N° DE CUENTA BCP $191-1191440-1-56

N° DE DETRACCION

"CREACION DEL SERVICIO DE SISTEMA DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO BASICO EN LOS C.P. Y SECTOR RURAL DE CARATA,
LLACHAHUI, QUEATTA, POJSIN, PUTUCUNI, CANDILE CHINCHE, LLUCO MDY COATASI, DISTRITO DE COATA - PROVINCIA DE PUNO -

OBRA
DEPARTAMENTO DE PUNO”, CON CUI N° 2461584

CONDICIONES DE PAGO 40% DE ADELANTO - 20% LETRA A 30 DIAS A 20% LETRA A 45 DIAS - SALDO 60% SEGUN DESPACHO CON LETRA A 60 DIAS

PLAZO DE ENTREGA SEGUN CRONOGRAMA DE ENTREGA

LUGAR DE ENTREGA EN SUS ALMACEN DE KOPLAST SOBRE EL CAMION

UBICACION CARATA

COTIZACION N° SIN )

SIRVASE ATENDER LA PRESENTE ORDEN DE COMPRA DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

PRECIO (USD )
P, PARCIAL

DESCRIPCION

3ERA COMPRA DE TUBERIA HDPE PARA LOS SISTEMAS 1Y 3 - LINEA DE IMPULSION -

OBRA CARATA
1.1 SISTEMA N°1
1.01 TUBO HDPE PE100 - SDR 17 - PN 10 - 75 MM A SISTEMA 1 MT 600 1.89 1,136.40
1.2 SISTEMA N°3
2.01 TUBO HDPE PE100 - SDR 17 - PN 10 - 90 MM A SISTEMA 3 MT 600 2.62 1,570.20
NOTA:
SUB-TOTAL USD 2,706.60
1.G.V. 18% 487.19
TOTAL USD 3.193.79
SON: TRES MIL CIENTO NOVENTA Y TRES CON 79/100 DOLARES AMERICANOS

DATOS PARA EMISION DE FACTURA O RECIBO POR HONORARIO :

RAZON SOCIAL SIGMA S.A. CONTRATISTAS GENERALES

R.U.C.N° 20110614609

DIRECCION: CAL. LAS PALOMAS NRO. 369 URB. LIMATAMBO LIMA- LIMA- SURQUILLO
TELEFONOS (01) 2253353 - 4363065 - 2242148

ENVIAR FACTURA

facturacion{@siama.com.pe

ERAL

1. Los materiales y/o equipos estén sujetos a Inspeccion de parte del cliente, aquellos que resultaran defectuosos o no cumplan con las normas y especificaciones
técnicas requeridas, seran remplazados en el mas breve plazo, los gastos ocasionados serdn por cuenta del proveedor.

N

La inspeccion y aceptacién por parte de la Empresa no desliga al proveedor de su responsabilidad por defectos y/o vicios ocultos o aparentes no detectados

en el momento de su inspeccidn, dichos materiales seran reemplazados por el proveedor.

o osw

En su factura deberd indicar: item, cantidad, descripcién deil material, N° de guia de remisién y el N° de la O/C.

. Asufactura, adjuntar copia de la presente OC, |a guia de remisién, firmado y sellado en sefal de conformidad.

. Los plazos de pago acordados en la OC comenzarén a contarse a partir de la fecha de recepcién de la Factura y/o Letra.

En el caso de incumplimiento del plazo de entrega, el proveedor seré penalizado con una multa del 4% del monto total de la OC (en !a primera semana de atrazo)

& retirara la OC sin reconocimiento alguno.
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Asistente de Logistica Gerente de Logistica

C.C: CONTABILIDAD Y FINANZAS




