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Concepto SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y ELECTROMECANICOS GINECO OBSTETRICIA RO
UNIDAD ITEM DESCRIPCION VALOR
MEDIDA | TOTAL
SERVICIO 606500260514 | MANTENIMIENTO PREVEN[IVO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y ELECTROMECANICOS

FECHA DE COTIZACION
CONDICIONES DE VENTA: ESTA COTIZACION INCLUYE EL IGV ( 1
* PLAZO DE EJECUCION
* TIEMPO DE GARANTIA..

DEBERA CONSIGNAR EN LA PRESENTE COTIZACION:
* La presente cotizacion contempla las condiciones estipuladas en los TH
DESCALIFICADO

* Consignar su direccion de correo electronico y mantenerla activa
* Precisar periodo de VIGENCIA en dias calendarios (VALIDEZ DE LA (
* Si no estuviera en condiciones de atender la presente solicitud de cotiz

PARA EFECTOS DE PRESENTACION DEBERA TENER EN CUENTA:
*La cotizacion se presentara en la plataforma de transparencia de la U.E
precisando numero de requerimiento y Razon Social del Proveedor, has
*ADJUNTA RNP,FICHA, RUC, ANEXOS

TOTAL

......DIAS CALENDARIOS.

408 del hopital de espinar o via correo electronico, sin borrones y/o enmendaduras, firmada y sellada,
a la fecha de vigencia, caso contrario no sera tomado en cuenta



CARTA

(Para el pago ¢

Espinar,

Seflores:
Unidad Ejecutora 408 Hospital d
Presente.

Asunto: Autorizacid

n para el
cuenta. :

Por el medio del presente, o

Interbancario (CCI) 'de 1

conveniente para que los pagos

corresponde al indicado CCl en

Asimismo, dejo constancia que

atendida la correspondiente Of

bienes y/o servicios materia del

la sola acreditacion del imports

bancaria a que se refiere el prim

Atentamente,

Firma

Nombre y apellidos del pr
representante
DNI:

- ANEXO |
DE AUTORIZACION CUENTA CCI

on abonos en cuenta bancaria del proveedor)
' 1

\

e Fspinar

pago con abonos en

omunico a Ud. que el nimero del Codigo de Cuenta

21 empresa que represento es el

on Razin S0CIal .ot iriinirarsviresrsseaesases
e .......agradeciéndole se sirva disponer lo
i ﬁombre de mi representada sean abonados en la cuenta que

Bl Banco...o.veeeeeeeneinenn. e aaaaa

[a factura, emitido por mi representada, una vez cumplida o
den de Compra y/o de Servicio, o las prestaciones en
contrato quedara cancelada para todos sus efectos mediante
> de la referida factura a favor de la cuenta en la enfidad
1 parrafo de la presente.

............

pveedor o de su




DECLARA(

-
o

Fecha,

Sefiores: :
Unidad Ejecutora 408 Hospital de Es
Presente. -

ANEXO N° 4

TON JURADA DEL PROVEEDOR

nar

El que suscribe......cocovovinevnennn. C e e e e e s e eeaees ses ees wes -, identificado con DNI
N® , Represerjtante Legal (de  corresponder) .....cocoe oot et vin con s iev i vieniinnnnns ,
con RUC Nofoin, reveerreaes,  COD domicilio legal
S TP veee COTTEO ElECHIONICO t.vvirrivniiir e iieerenr e eneinne autorizado

para notificaciones, y para efectos d

DECLARO BAJO JURAMENTO:
a) Conocer, aceptar y someterm

ESPECIFICACIONES TECNICA
Tener conocimiento de las causal
Ley N* 27444 ey del Procedimig
Tener conocimiento de los imped
establece las prohibiciones e in
persona que presta servicios-en un
No tener parentesco con Autorids
la facultad de proponer, seleccion
la Ley de Contrataciones y su Reg
ni tener participacion en peisona
normativa vigente.
No ser conyuge, conviviente o te
afinidad con los funcionarios y s
intervencién en las contrataciong
aprobacion de contrataciones.

No percibir del Estado Peruano
incompatible la percepcién sim
Estado, salvo las excepciones p
dietas por participacion en un dire
No haber incurrido y me oblig
principio de integridad.
h) Conocer las sanciones contenida
como las disposiciones aplicabl
General.
No tener antecedentes penales, jud
No divulgar ni utilizar informacid
por su contenido relevante, emple
Estado o de Terceros:
Caso contrario me hago acreedor
reglamentos y dispositivos legales cor;

vb)

©)

d)

g)

)
k)

h
-]

S y/o condiciones y reglas de la contratacion.
s de abstencidn establecidas en el Articulo 99° del TUO de la
nto Administrativo General.

el proceso adjudicado:

a lo indicado en los TERMINOS DE REFERENCIA /

imentos establecidos en el articulo 2 de la Ley N°® 27588-Ley que

compatibilidades de los funcionarios, servidores publicos y toda
h entidad publica, bajo cualquier modalidad de contratacion.

des y/o funcionarios de la U. E. 408 Hospital de Espinar que tienen

ir y/o aprobar contrataciones que se encuentran fuera del alcance de

lamento y no encontrarme inhabilitado para contratar con el Estado,

5 juridicas que contraten con el Estado, mayor al establecido en la

ner parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de
ervidores del Hospital de Espinar, que tengan poder de decision o

s, formulacién de requerimientos, aprobacién de conformidades,

mas de una remuneracién por cualquier tipo de ingreso y que es

iltdnea de remuneracion y pensién por servicios prestados al

ermitidas por la Ley (por funcién docente y la percepcion de

torio de entidad del Estado).
0 a no incutrir en actos de corrupcién, asi como respetar el

s en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
s en la Ley N° 27444 Ley de Procedimiento Administrativo

ciales y/o policiales (de corresponder).
N que sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada
indola en su beneficio o de terceros y en perjuicio o desmedro del

a las sanciones administrativas y penales que imponen los
espondientes.




CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS POR
TERCERCS PARA El MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
LOS EQUIPQ BIOMEDICO DE HOSPITALIZACION OBSTETRICIA.
Meta: 0009
Especifica de gasto: 2.3,24.7 1.

1. DENOMINACION DE LA CON

angiamiento: Recursos Ordinarios

TRATACION

Mantenimiento correctivo de los equipos biomédicos del servicio de HOSPITALIZACION DE

de Mendoza

10 DE SALUD
MMTEMMIENT@.,

[

MINIST,

DIRPECCION RE
U.E. 408 Hi

TAP. AIexandcr]"DlaL Barrio

OBSTETRICIA de LA UNIDAD EJEECUTORA 408 HOSPITAL DE ESPINAR.

Mantener operativo y funcionales los
HOSPITAL DE ESPINAR para bring

ANTECEDENTES

equipos biomédicos del L4 UNIDAD EJECUTORA 408
ar asistencia sanitaria.

LA UNIDAD EJECUTQRA 408 HOSPITAL DE ESPINAR es una institucién especializada en

la atenci6n de promocion y prevencior
Megjorar los procesos de gestiq
Fortalecer la atencién integral

@
L]
54

Fortalecer las relaciones con 1a

OBIETIVE A CONTRAT

L3 TeEN T e

REEIVRR

@

AL

de salud para;

n asistencial.

de los pacientes.

Satisfacer ai paciente y su entorno familiar en el segundo nivel de atencion.

comunidad, organizaciones sociales y gobiernos locales.

al

A SATI N

3

4.1. OBJETIVO GENERAL

3

oniTatar 4 una empresa para que realicg
EQUIPOS BIOMEDICO de HOSPITALI
UJE"JTOAA 408 HOSPITAL DE ESP;

sat,sfagg 1a demanda de atenciones.
4.2. OBJETIVO ESPECIFICO

Sh&\%

RES

Garantizar el correcto funcionamiento
HOSPITALIZACION OBSTETRICIA
especializada, la misma que asegurara la
los controles y exdmenes oportuings.

5. ALCANCES Y DESCRIPCION

el mantenimiento colrective A TODO COSTO de los

ZACION OBSTETRICIA que se ubica en LA UNIDAD
[NAR, para mantener y garantizar su operatividad a fin de

de los EQUIPOS BIOMEDICOS del servicio de
ara ello se contratard los servicios de una Empresa
peratividad y funcionamiento de los equipos para realizar

DEL SERVICIO

El servicio a contratar comprende del
biomédicos en la medicién, pruebas segiin
realizar la identificacion de la falla y su

pruebas de funcionamiento de partes elécty

todo los pardmetros y capacitacidn al pel

requieran de los equipos biomédicos del s

MANTENIMIENTO CORRECTIVO de los equipos
lo establecido por el Fabricante y ficha técnica, asi como
btitucion, lubricacidn, limpieza interna y exferna, ajustes,
icas, electronicas v de control asf como la programacién de
Fsonal del drea ademaés del cambio de accesorios que se
rvicio de HOSPITALIZACION OBSTETRICIA .




DE SALUD CUSCO

\TAL DE ESPINAR

s o— v e U

rriode Mendnza

SERV. MANTEN{MIE

TAP. Alexander}. Diaz Bagy

5.1, REVISION PERIFERICO:.

Revisién general de los equipos y sus partes que permitan establecer criterios en cuanto ajuste
reparacion y/o cambio de piezas accesoriod nuevos y originales que sufran desgaste por uso.

Verificar que el cableado este en buenas|condiciones en todo ¢l sistema, que los cables de alta
tensidn no presenten fracturas o pérdida de|aislamiento que estén bien conectados tanto a los UPS y
equipos conforme a los manuales de servicip del fabricante que garanticen la eficiencia operativa.

NOMBRE
DEL

EQUIPO MARCA

MODELO

N¢ SERIE

INVENTARIO

- DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

DE MANTENIMIENTO

1 OXIMETRO | EDAN H100 1 316012-

- M16A06920008

532288390013

| Calibracion de Valores

PREVENTIVQO
Limpieza general del equipo

CORRECTIVO

Cambio de bateria recargable 4
Unidades AA

Cambio.de sensor SPO2

Cambio de tapa de bateria

Cambio de bomes de contactos de
baterias.

460313-

MONITOR
| M15A081

FETAL

EDAN F3

0016

532281830004

| Cambio de Marcador de Eventos

PREVENTIVO
Limpieza general del equipo
Calibracion de Valores

CORRECTIVO

DOPLER SD 6

EDAN
FETAL

v

1 M2321925p023

532230960021

| PREVENTIVO
| Limpieza general del equipo
1 Calibracion de Valores

- Cambio de Transductores

.| Bateria reemplazo, no mantiene car

CORRECTIVO

ULTRASONIDO si fuera necesatio.
- Revision de Fallas en Carga on banco de
3.

9BOMBADE | DAYWHA | DI2200 | DIZ2EGB(
INFUCION
DE DROS

CANALES

055

532210020008

" Limpieza general del equipo

1 controladas:

PREVENTIVO

CORRECTIVO
Requiere calibracién de flujo para
infundit  fArmacos a ca’ritidades_.

DETECTOR | EDAM Sh6 560044
DE ’ MI880215
LATIDOS
FETAL
ULTRASONI
co

)010

532230960017

[ "CORRECTIVO

Limpieza general del equipg
Calibracion de Valores

CORRECTIVO
Revision de Fallas en-Carga en banco de -
Bateria requiere reemplazo, no mantiene

| carga

5.2. ACTIVIDADES DEL SERVICID

Revision .general .de los equipos. y sus pg

rtes .que permitan establecer criterios en cuanto ajuste

reparacién y/o cambio de piezas accesorihs nuevos y griginales y de la misma marea que sufran.

3 @ 1 )

desgaste por uso.

Verificar que. el cableado este en buenas.

tension no presenten fracturas o pérdida de 4

tondiciones en todo el sistema
isiamiento que esién bien coneciados a los equipos.

que los cables de alta



REGH DE SALSD CUSCO
B HOSPITAL DE PINAR

MINISTERIO DE SALUD

del tramite Documentario (Virtual ylo

RESP. SERY. MANT] ENIMIEN “

DIPECCION
U.E. 49
X

&

TAP. Alexander . Di%z Bario de Mende

5.3. PLAN DE TRABAJO
El contratista debera presentar al dia sigy

servicio, el mismo que debe ser prese:
introduceién, meta, objetivo, actividades,
Todos los equipos y/o accesorios que
biomédicos deberin ser de calidad ¢
sefializados y acondicionados con la finali
Con respecto a las herramientaf

Fisico), el PLAN DE
do en formato que contenga como minimo resumen,
'GEUISOS Y CIONOZTamas:

jiente de la-suseripeidn el contrato a través de la Oficina

TRABAJO a ser aplicado en el

S POR EL PROVEEDOR

sean utilizados para el mantenimiento de los equipos
ertificada. Ademés, estos deberan estar debidamente
dad de evitar la manipulacion por personal no autorizado,

de trabajo, la empresa deberd proveer de todas las

®
herramicntas neeesarias a sus |trabajadores, a fin de que cumpla sus actividades
programadas,
» El postor debera presentar los insfrumentos de medicion o herramientas disponibles para la
prestacion del servicio.
¢ El contratista -para la ejecucidn| de los servicios materia del presente contrato, deberd
contar con los siguientes instrumgntos:
MATERIAL CONSUMIBLES HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
Una cubierta plastica Amperimetro
Limpiador de superficies liquido etil éter| Destornillador estrella
brochas y otros Destornillador plano
Multimetro digital

Pinza punta piana y otros

del servicio-y un menor-tiempo dg inoperatividad de los equipos de
para un Optimo mantenimiento pr¢ventivo y correctivo.

Los repuestos suministrados ﬁeﬁen que ser originales y/o compatibles de idénticas o

las que se encuentran instalados en cada uno de los

hres y tableros eléctricos de los equipos deben, y cumplir

terior, la empresa debera contar con stock de repuestos
mecdnicos, ¢léctricos, electronicos y materiales, permanentemente, que aseguren la calidad

L J
mejores caracteristicas téenicas
gguipos biomédicos, transformad blero
las especificaciones técnicas corrgspondientes.
¢ Para lo indicado en o} parrafo ai

e los equipos biomédicos

Ay

5.5. Recurses y Facilidades a Ser Previstas por la Entidad

La Unidad ejecutora UE 408 Hospital de
permiso de ingreso. del personal que reéali

Fil Bervicie contratado para el mantes

Esp.inar gestionara ante ia Unidad de Administracion el
4 el servicio de mantenimiento correctivo.

imiento de los eguipos deberd asegurar el correcio

funcionamiento; por lo que también ejecutqra actividades basicas tales como:

Inspeccion de integridad, identificando dafios y paites faltantes.

aCcCesorios.
0 mecanicos conforme indique el manual de servicio, el

cual debe presentarlo anexo al infirme de mantenimiento.

».
= Mantenimienta de partes, piezas ¥
® Ajustes eléctricos, electrénicos y
¢ Pruebas de funcionamiento,
®

manuales de servicio.
s Limpieza, lubricacién, engrase d

manuales de seryicio.

Verificacién y regulacién de pardmetros de funcionamiento conforme indiquen los

p acuerdo g las recomendaciones que se indique en los




ISTERIO DE S
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U.E 408 HOSPAA
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e Otras que demande el mantenimiento, a fin de garantizar el correcto funcionamiento del
equipo en todos sus pardmetros,

Lo indicado anteriormente son acftvidades minimas referenciales.

5.6. PROCEDIMIENTO

‘Organizacién de actividades.

ELCONTRATISTA deberd coordinar conlel jefe del servicio y de Mantenimiento o quien haga sus
veces, los aspectos necesarios para 1a adecyada prestacxon del servicio.

El mantenimiento realizado por el CONTRATISTA incluye una garantia minima de seis (06) meses
sobre el trabajo realizado, asumiendo el CONTRATISTA los costos. por-fallas originadas durarite el
periodo de garantia.

Verificaciéon especifica del mantenimiento.

LaOficina de Servicios Generaies y Mantgnimiento o quien haga sus veces, supervisar4 ei proceso de
ejecucion de las actividades de mantenimiento respectiva, verificando:

o Elreemplazo de repuestos
‘La fecha de inicio y de culminaciofp

ini de 1a actividad de mantenimiento.

El jefe de la Oficina de Servicigs Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces,
solicitard. al. CONTRATISTA que. cumpla, complemente. o subsane la actividad de
mantenimiento y/u Orden de Trabgjo de Mantenimiento, si observa que:

La mano de obra, recursos materiajes y/o medios fisicos del mantenimiento no se ajusta a las
condiciones contratadas.
El funcionamiento del equipo, no s el adecuado.

La informacion descrita en el Infprme técnico no es completa, carece de calidad o no se
suj,eta ala verdad.

Eljefe d_@l servicio y Ig. Qﬁgip,g de s._@wic;mt Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces esla
responsable de supervisar la ejecucion de agtividades de mantenimiento preventivo.

Subsanacién de observaciones

El CONTRATISTA estd obligado a cImplir la actividad de mantenimiento observadas por
deficiencias, caso eontrario el jefe de servigio y la Gficina de Servieios Generales y Mantenimiento ¢
quien haga sus veces no dard 1a conformiddd correspondients.

Conformidad

El jefe de servicio, y la Oficina de Servicips Generales o quien haga sus veces daré por concluida la
intervencion de mantenimiento si el servicio se ha desarrollado conforme a lo contratado y ademas el
registro.de Ia informacién de las actividadek de mantenimiento es correctivo.

5.7. RECURSOS A SER PROVISTOS POR EL PROVEEDOR
Recursos fisicos

Los medios fisicos minimos deben ser talgs aseguren que los equipos e instrumentos utilizados sean
los adecuados y suficientes para la ejecucifn del servicio contratado.

5.5. REQUERIMIENTO DEL PROVEEDOR Y DE 53U PERSONAL.
Requisitos del Proveedor,




b-‘
(D
1]
:3

Experiencia en Servicio de Mantenimfento Preventivo y (‘grrevtivn de. Equipos Médic:
entidades piblicas y privadas.

Recursos humanos requeridos

Perfil bisico de los recursos|humanos respensables del servicio

e T » . ] GRADO | ‘
| PERSONAL | CANTIDAD  JROFESION | ACADEMICO | EXPERIENCIA
|INGENIERO |
TECNICOEN [12 MESES EN/|
INGENIERO| | . | TPCHCOEN |TITULADOY |MANTENIMIEN
Biomepico| (Um0 " |COLEGIADO |TO DE EQUIPOS
BACHILLER EN BIOMEDICOS
ELEQTRONICA |

NOTA: La experiencia estd referida \al mantenimiento de equipos iguales o simiiares gue
corresponden al ftepr por Jos que el postpr presentn Sy propuesia,

5.9. LUGAR Y PLAZO DE PRESTACION DE SERVICIO
§.9.1. Lugar:
Unidad Ejecutora 408 Hpspital de Espinar
Plazo:
La ejecucion del servicio serd en I3 dias calendarios.

5.16.  RESULTADOS ESPERADOS

5.10.1. Informe final d¢ conclusion de actividades

snder |, Didz Barryo de Mendoza
e ¢
LRV, MANTENIMIENTO

El CONTRATISTA, dentro de los cinco(5) dias siguienies ai iérmino de ia prestacion del servicio,
presentara un informe conteniendo io sigpiente:
» El Reporte de Actividades ejec}adas dicho reporte debera contener la informacion de las

Ordenes de Trabajo de Mantenimiento que han sido concluidas y. cuentan con la
conformidad respectiva. Este refporie debera iener el visto bueno dei jefe de 1a Oficina de

Servicios Generales y Mantenimfento. o quien haga sus.veces.

* Lisia de actividades reprogramadas de ser ei caso.
* Listado de repuestos devueltos.
5102, Conformidad

El Jefe del servicio Y el de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento o quien haga sus
veces, luego de la revisién del informe dpl contratista, emitird informe a la Oficina correspondiente

para la conformidad del servicio y trdmitp del pago.
5.11.  Otras Obligaciones del CONTRATISTA
5.11.1. Responsabilidades




DE ESPINAR

E SALUO
DE SALID CUSCOo

MINISTERK O

Barrio de Mendoza

TAP. Alexandbr |. Diaz

El CONTRATISTA sera responsable de los dafios, pérdidas y/o sustracciones que sufriera el
ESTABLECIMIENTO por accidn, descopocimiento o negligencia de su personal, debiendo reparar
-0 reemplazar a satisfaccion del ESTABLECIMIENTO los dafios causados.

La reparacién o reemplazo por sustrag¢eion ilicita se cumplird sin perjuicio de las acciones

administrativas, policial y/o judicial que ¢

1 caso obligue.

El CONTRATISTA es responsable dire¢to del persoﬁai destacado para la prestacién del servicio

contratado, no existiendo ningiin vinculo de dependencia laboral con el ESTABLECIMIENTO.

Al ESTABLECIMIENTO no ie cotresy

onderd ninguna responsabilidad en caso de accidenies,

dafios, mutilaciones, invalidez o muerfe de los trabajadores del CONTRATISTA o terceras

1as, que uudleran ocurrir en fa 616(3

perso

5.41.Z. Personai destacado
El personal del CONTRATISTA debey
& competen.

NTO

= El personal debera cumplir las siguientes

“F SERV. MANT] ENJMIE

& Responsabilidad

ucion del contrato, con ocasidn o como consecuencia del

ara ia prestacion dei servicio

 tener amplio conocimiento de lay actividades qus le

normas de conducta:

e Puleritud y orden personal en todp momento

= Respeto, cortesia y buenas costuibres

El CONTRATISTA proporcionard, de

s propio peculio, uniformes y foto check a su personal

destacado en‘las instalaciones del ESTABLECIMIENTD.

El Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces mediante

comunicacion simple, podré solicitar la sancidn y/o cambio de personal, cuando éste no cumpla las

normas de higiene establecidas y las nopmas de disciplina de la Institucion, asi como incurra en

reincidencia de inasistencias injustificadal

BT
“

El jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento o quien haga sus veces, podra

solicitar Ja sancién y/o cambio de personal, cuando éste demuestre negligencia y/o incapacidad en

el cumplimiento de sus actividades. El

cambio del personal se debe de realizar en el plazo de

PP e Y 2

cuarenta y ocho horas de decepcionada la|solicitud por el CONTRATIST

El CONTRATISTA no podra efectuar chmbio. del personal sin previa autorizacion del Jefe de la

)
1

a de Servicios Generales y Manten{miento o quien haga sus veces.

6. OTRAS PENALIDADES APLICABLES

Penalidades de acuerdo a ia Normaiividad Vigente

7; ANEXOS

ORDEN DE TRABAJO DE MANTHNIMIENTO




ORDEN DE Ti

ANEXO

RABAJO DE MANTENIMIENTO

B

MES

{ Para ser #enado por el Servicio solicitants)

 UBICACION FISICA

AREA USUARIA

DENOMINACION DEL EQUIPO |

MARCA |

| MODELO . SERIE

'PROBLEMA PRESENTADD ENEL EQUIPO.

OPERATIVO

INOPERATIVO
{ -

FIRMA ¥ SELLO RECEPGION|

FEGHA DE RECEPCION

Para ser Hienado por el Personal Técnico Resporisable (Personat del Establecimiento o Terceros Autorizados)

 DIAGNOSTICO TECNICO

P&QR!DAﬁ

MUY URGENTE

URGENTE

. PROGRAMAR

ENCARGADO DEL MANTENIMIENTO

S - ATENCION
- FECHA SRR

| MODALIDAD DE

PERSONAL PROFIO

iSER\!. TERCEROS




PAPS _ MANODE OBRA (M0

~ ESPECIALIDAD. - HRIHOMBRE i VALOR HRIHOMB. [ cosTom.0.

GOSTO POR MANO DE OBRA s7|

' REPUESTOS Y MATERIALES

SUMINISTRO

. - ‘DESCRIPCION DEL BIEN |MARCA 'U.M. |CANT COSTO UNITARIO SI. COSTO PARCIAL S/.|
 U. EJECUTORA | EMPR. | ' ' ’

COSTO TOTAL DE REPUESTOS Y]
MATERIALES INCL. IGV S/,

COSTOS POR MANO DE ORRA

COSTOS POR REPUESTOS, ACCESORIOS Y MATERIALES
[OTROS GASTOS (Detallar) -

IMPuESTOS DE

TOTAL GENERAL INCL. 1GV &/,

Firma del Ejecutor de Mantenimiento | Firma del Usuario | werREsPONSABLE MANTTO.




