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Hospital Genenal del Norte e Giuaryagual
Los Ceibos

ACTA DE ENTREGA - RECEPCION FINAL
En la Ciudad de Guayaquil, a los 17 dias del mes de Noviembre del 2019, comparecen:

* Alvarado Salvatierra Maryuri Elizabeth, Representante Legal de la ASOCIACION DE
SERVICIOS DE LIMPIEZA LAURA “ASOLILAURA”

* Ing. Eduardo Alexander Palacios Palacios, Administrador del Contrato, en representacién
del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

Quienes para constancia de |a entrega y recepcidén del Servicio de Limpieza Hospitalaria para

unidades de salud de primer y segundo nivel al periodo 17 de Mayo al 16 de Noviembre del 2019,

asignado a la orden de compra CE-20190001588891, proceden a suscribir la presente ACTA DE
ENTREGA - RECEPCION FINAL, habiendo realizado el servicio en las siguientes dreas:

ASOLILAURA
ITEM DESCRIPCION M2
1 Subsuelo Morgue, Talleres, Oficinas, Calderos 1813,66
Servicio de alimentacién y dietética
2 Bloque industrial Planta Baja (NO INCLUYE COCINA), comedor de 1749,98
personal, pasillos, lavanderia
3 Piso 1 Anatomia Patolégica, Generadores 2060,75
4 i i 1375,61
Bloque bO.SP 1ta!ano y Piso 8 Terrazas
= administrativo
TOTAL 7000

Por lo antes expuesto, se deja constancia que el servicio mencionado fue recibido y entregado a
entera satisfaccién en el Hospital General Del Norte De Guayaquil Los Ceibos.
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Sra. Maryuri Alvarado Salvatierra.

Ing. Alexander Palacios Palacios.

Representante legal

Administrador del Contrato

“ASOLILAURA”

HOSPITAL GENERAL DEL NORTE DE
GUAYAQUIL LOS CEIBOS
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SERVICIO DE LIMPIEZA HOSPITALARIA PARA UNIDADES DE
SALUD DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL (JORNADA
7000|COMPLETA 24 HORAS) 4,80 33.600,00
PERIODO:
DESDE EL 17 DE JULIO DEL 2019 AL 16 DE AGOSTO DEL 2019
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MARYURI ELIZABETH

ALVARADO SALVATIERRA F FA
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