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1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Cadigo de la Entidad Publica

Denominacion de la Entidad

Fax

0514 | - | 00

EMPRESA NACIONAL DE ELECTRICIDAD - ENDE

4520318

2. IDENTIFICACION DEL PROCESO

Modalidad de contratacion Nro. de ngtsr;‘éidén enla Gestion Nro. conv. Codigo interno de la entidad Objeto de la contratacion
= %‘,’"ML‘J“"‘F“’ZD‘C’?C‘:‘ — 57 2017 0 o577 MATERIALES PARA RED COMPACTA - REGIONAL COBIJA
4digo Unico de Contrataciones g 00 0.l
Estatales (CUCE) 17-0514-00-808880-0-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 segln provisional/ e ".".'Yad le onlo
contrato| de contrato empresa contratada servicio objeto del contrato €1a Isolicitada recepcionada contrato sujeta a emision cel | = rea d
recepeion (dia/mes/afio) verificacion informe de [ejecuta
(dia/mes/afio) cc’mformldejd
(dia/mes/afio);
1| 1953 | o1/1212017 FIEXA LTDA. MATE%’E‘)'R}'EEA@T RED  IRecibido| 1 1 27/12/2017 261122017 | 2712/2017 | 60547,5

4. CONFORMACION DE LA COMISION DE RECEPCION

# Carnet de Identidad Nombre Completo Cargo en la entidad Cargo en la comision
1 4431773 ALBA RIVERA ALVARO POMPEYO PROFESIONAL NIVEL IV - GOSE 3 COMISION DE RECEPCION
2 4076151 CHINO ROJAS JORGE INGENIERO ASISTENTE | COMISION DE RECEPCION
3 3099414 ANDRADE DAVILA GUSTAVO MARTIN JEFE REGIONAL COBIJA COMISION DE RECEPCION
|5. PERSONAL CLAVE DE LA EMPRESA QUE EJECUTO LA OBRA / SERVICIO / CONSULTORIA
#| Nro de contrato en el que participé | Carnet de Identidad Nombre Completo Cargo en la ejecucion de la contratacion |Profesion| Tiempo de participacion en el contrato
1 11953 967762 CBBA RAUL PATRICIO ARTERO PEREIRA REPRESENTANTE N/A 26
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 29/12/2017 kcalle descargar
7. DATOS DEL RESPONSABLE DE BRINDAR LA INFORMACION Y DEL ENVIO DEL FORMULARIO
Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Fecha de envio del formulario 29/12/2017
CALLE PAZ KEILA PAMELA
Cargoen la ent}dad Medio de envio Internet
Consultor De Linea

Obtener Confirmacion

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