
COHAFOVICER 
CERTIFICADO DE NO ADEUDO 

N° 3 4 7 - O R F - 2 0 1 7 

Conste por el presente documento que el empleador C O N S T R U C T O R A J . C A Y O E . I .R.L. 

Identificado con R.U.C. N° 20454579071, con domicilio en AV. JORGE CHAVEZ NRO. 103 (4T0 

PISO. OF 401. GALERIA VIRG GUADALUPE) AREQUIPA - AREQUIPA - AREQUIPA, NO 

REGISTRA ADEUDOS a CONAFOVICER, según verificación efectuada, a la obra que a 

continuación se detallada; 

E M P R E S A TIPO DE O B R A UBICACIÓN 
PERIODO 

DE 
EJECUCIÓN 

C O N S T R U C T O R A J . 
CAYO E.I .R.L. 

AMPLIACION D E L 
ALCANTARILLADO 
SANITARIO DE L A S 
MANZANAS H,I,J Y 
G, EN E L P U E B L O 

TRADICIONAL 
ALTO BUENA VISTA 

DISTRITO DE 
S O C A B A Y A 

PROVINCIA DE 
A R E Q U I P A 

DEPARTAMENTO 
DE 

AREQUIPA 

03/11/2016 
A 

17/12/2016 

Se expide el presente Certificado a solicitud del Empleador, para los fines que estime pertinente. 

Lima, 01 de Diciembre del 2017 

CONAEOVICER 

C.P.C. Rhady Lujan Molina 
Jefa Oficina Recaudación 

Fiscalización 

Proiongación Cangallo 670 Ser Piso - La Victoria 
Teléfono (51 - 1) 201- 2360 Fax 201-2368 
conafovicer(5)conafovicer.com www.conafovicer.com 
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