24/10/2017 FORM 400
FORM 400 pa Informacion de Contrataciones por Excepcion, por Emergencia, Directas y otras que no requieren convocatoria IC B3ES
FINANZAS PUBLICAS
T LR 3 T

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Codigo de la Entidad Publica

Denominacion de la Entidad

0514

00 |

| Fax

EMPRESA NACIONAL DE ELECTRICIDAD - ENDE

| 4520318

2. IDENTIFICACION DEL PROCESO

Codigo Proceso

17-0514-00-786774-0-E

Modalidad de contratacion

Nro. de contratacion en la gestion

Gestion

Objeto de la contratacion

Contratacion Directa

044/17

17

PROGRAMA INTEGRAL DE SEGUROS PARA ENDE A NIVEL NACIONAL

Numero de documento/resolucion que instruye la contratacion

Fecha del documento/resolucion que instruye la contratacion

Fecha de Informacén a la Contraloria

Normativa utilizada

GDEE9/4-17 27/09/2017 NB-SABS (D.S.0181)
Organismos Financiadores
Nro. Nombre del Organismo % de Participacion
1 Otros Recursos Especificos 100
Datos del Proyecto/Actividad
Proyecto/Actividad I ACTIVIDAD I Direccién Administrativa I 1-UNIDAD EJECUTORA INICIAL
Nro Cadigo D ipcion Categoria Prog
1 9.0000.1 IADMINISTRACION CENTRAL
Datos de la autoridad que instruye la contratacion
Paterno Materno Nombres Cargo
PARDO IRIARTE JAVIER ROLANDO GERENTE NACIONAL DE DESARROLLO EMPRESARIAL Y ECONO

4. DATOS DE LA CONTRATACION

Causal de la contratacion

Tipo de contratacion

Empresas Publicas Nacionales Estratégicas o Empresas con Participacion Estatal Mayoritaria

Servicios Generales

(5. LISTADO DE EMPRESAS PROPONENTES

#

Nacionalidad de la

empresa

Documento de identificacion de la empresa

Tipo documento

NUmero de documento

Nombre o razén social de la empresa

1 84130000 | 22500

1 Nacional Numero de Identificacion Tributaria | 1020351029 ALIANZA COMPA?A DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. EMPRESA MULTINACIONAL ANDINA
6. LISTADO DE ASOCIACIONES ACCIDENTALES PROPONENTES
pi ir dela iacién accidental
# Denominacién de la iacion
Nombre empresa Integrante - % particip.
No Existen Registros de Asociaciones Accidentales
7. INFORMACION DEL CONTRATO
Moneda del contrato | Bolivianos | Tipo de cambio (solo para moneda extranjera) I 1
—
Emi Nro de Certificado Nro de Fecha de firma de contrato Monto del contrato/ Monto estimado para cantidades variables/ Monto de inversion para Nombre del responsable de firmar el contrato por la entidad FFecha de recepcion
presa - - " i -
RUPE contrato (dia/mes/afio) concesion publica (Estimada)
ALIANZA COMPA?A DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A. EMPRESA MULTINACIONAL 620140 11900 2710012017 6289861,9 JAVIER ROLANDO PARDO IRIARTE 28/09/2018
—_—e—————— ———————————
8. DETALLE DE BIENES, OBRAS, SERVICIOS GENERALES O DE CONSULTORIA CONTRATADOS
EI Cddigo del Catalogo (UNSPSC) | Partida presupuestaria | Descripcion del bien, obra, servicio general o de consultoria | Nro. de contrato | Unidad de medida | Precio unitario | La cantidad es: | Cantidad / Cantidad estimada si es variable | Monto total (p.unit. x cantidad) / Total estimado cuando la cantidad es variable | Origen del item

| PROGRAMA INTEGRAL DE SEGUROS PARA ENDE A NIVEL NACIONAL | 11900 | SERvICIO | 6289861,9 | Fija

T

6289861,9

| No corresponde

9. DOCUMENTOS PUBLICADOS

N° Tipo de documento Datos de la publicacion del archivo Tamaio Descargar
Fecha Responsable
1 Res. de Adjudicacion (nota) 17/10/2017 angzambrana descargar
2 Contrato/Orden de Compra/Orden de Servicio 17/10/2017 angzambrana descargar
10. DATOS DEL RESPONSABLE DE BRINDAR LA INFORMACION Y DEL ENVIO DEL FORMULARIO
Apellido Paterno | Apellido Materno | Nombre (s) Fecha de envio del formulario 1711012017
Zambrana | Monduela | Angélica
= Ca.rgvo e .Ia emlda.(’i Medio de envio Internet
Asistente A 0 Gestion Contratos

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