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1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Cadigo de la Entidad Publica Denominacion de la Entidad _Fax
0514 -1 00 EMPRESA NACIONAL DE ELECTRICIDAD - ENDE 4520318
2. IDENTIFICACION DEL PROCESO
Modalidad de contratacion Nro. de cgr;tsrgg:]cién enla Gestion Nro. conv. Cadigo interno de la entidad Objeto de la contratacion
Contratacion Directa 37 2017 0 037/17 ADQUISICION EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO PARA

Cadigo Unico de Contrataciones - . — SUBESTACIONES DE ENDE
Estatales (CUCE) 17-0514-00-778003-0-E

3. RECEPCION DE BIENES, OBRAS, SERVICIOS GENERALES Y DE CONSULTORIA

Fecha de Fecha de
Estad Fecha de recepcion d '?Ci.pc'?':j Mont
# Nro. de | Fecha de firma | Nombre o razén social de la Descripcién del bien, obra o ; al © ICantidad| Cantidad recepcion segun provisional/ efinitiva d le onlo
contrato| de contrato empresa contratada servicio objeto del contrato e'a lsolicitada recepcionada contrato sujeta a emision cel | = rea d
recepeion (dia/mes/afio) verificacion informe de [ejecuta
(dia/mes/afio) cc’mformldejd
(dia/mes/afio);
EQUIPLUS IMPORTACIONES | ADQUISICION EQUIPOS DE b
11884 30/08/2017 Y SERVICIOS SRL. AIRE ACONDIGIONADO Recibido 1 1 24/09/2017 21/09/2017 02/10/2017 | 53835,6

4. CONFORMACION DE LA COMISION DE RECEPCION

# Carnet de Identidad Nombre Completo Cargo en la entidad Cargo en la comision
1 6418188 SANTI FLORES WALTER CRISTIAN TECNICO ADMINISTRATIVO NIVEL Ill - GOSE 5 COMISION DE RECEPCION
2 4115313 MORALES MICHEL ROBERTO CARLOS RESPONSABLE ADMINISTRATIVO GOSE COMISION DE RECEPCION
3 5264504 SUAREZ CHAVEZ LUIS ALBERTO TECNICO ADMINISTRATIVO NIVEL IIl - GOSE 2 COMISION DE RECEPCION
|5. PERSONAL CLAVE DE LA EMPRESA QUE EJECUTO LA OBRA / SERVICIO / CONSULTORIA
. Nro de contrlat'o en el que Carngt de Nombre Completo Cargoen la eject'Jf:ién dela Profesién Tiempo de participacion en el
participd Identidad contratacion contrato
1 11884 3167358 5cz | MARIAMARTHA CECILIA CAREAGA DE REPRESENTANTE LEGAL  |[ADMINISTRADORA 15
S —
|6. DOCUMENTOS PUBLICADOS
N° Tipo de documento Datos de Ia publicacion del archivo Tamafo Descargar
Fecha Responsable
1 Acta o informe de recepcion definitiva 19/10/2017 mmaceres descargar
7. DATOS DEL RESPONSABLE DE BRINDAR LA INFORMACION Y DEL ENVIO DEL FORMULARIO
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) . )
Fech: | fi I 19/10/2017
MACERES | DEL CARPIO I MARIANA ANDREA echa de envio del formulario 910120
Cargo en _Ia en_tldad Medio de envio Internet
Analista li
Obtener Confirmacién |

https://www.sicoes.gob.bo/general/index.php
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