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El dia _50 /0@ en las oficinas de la ciudad de Bogota de la Compafiia AssiSprex SAS , se
realiza la entrega formal de la Diadema XKIM que se indican en el punto 2.-EQUIPOS
ASIGNADOS, para el cumplimiento de las actividades laborales del 1.-FUNCIONARIO
RESPONSABLE, quien declara la recepcion de los mismos en buen estado y se compromgte

los fines establecidos en el Codigo

a cuidar de los recursos y hacer uso de ellos para el Cc
Sustantivo del Trabajo en su articulo 58 numeral 3 en donde establece como obligacion de

los trabajadores:

“Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y Utiles
que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes.”, lo anterior so pena de asumir
total o parcialmente los gastos de reparacion o reposicion de los equipos, de acuerdo con el
grado de responsabilidad del empleado en el dano total o parcial de los mismos.

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE

‘Nombres y Apellidos: Dani&ia Ovear = Nuit

Documento: 1010311 220 4
& qu\fk pvam.mw

Cargo:
2. EQUIPOS COMPUTACIONALES ASIGNADOS
[ Modelo del Equipo XKIM HF400
| Numero de Serie
~ Descripcion Marca Caracteristicas
Diadema XKIM Alambrica Mono USB

3. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD

Descripcion Calificacion Descripcion Calificacion
Pruebas On/OFF OK Boton Mute - OK
Puerto USB OK Cable OK
~ Auriculares OK Reconoce S.0 OK

I'ﬂ""p,)r
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Observacuongs: Se entrega diadema nueva en la caja y para su garantia (6 meses) se debe
guardar la caja en la que se entrega.

Con lo anterior, autorizo a la empresa Assisprex SAS compania de Asistencias a
descontar de mi némina yl/o si fuere el caso de mi liquidacion final el valor de COP
$60.000, en caso de incurrir en dafio o pérdida del dispositivo periférico.

NOTA: En el momento de la devolucién del equipo, debera firmar un documento como este,
en el que se verificara que el equipo se encuentra en un estado igual o similar-a cuando lo

recibio.
Firma y entrega: Firmay recibe:
Nombre; ii{m ndia f CC- 0032 13 - 3-
o | Funcionario

CONTROL DE CAMBIOS |
VERSION FECHA DEL | | NUEVA |
DEL DOC. CAMBIO , CAMBIO REALIZADO | VIGENCIA ; VERSION |
fe Modificacion del documento: Politica | ‘
17 06/12/2017 ,‘ descissnilnde haming | DD /MM /AA -1 2 1

Wl

CO17/7722

SGS |
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B AssisPrex

ACTA DE ENTREGA Y RECOGIDA DE ACTIVOS FIJOS

__, se hace entregaa

Elda 20 mes 08 afio 2U21 en la ciudad de @Oﬁ\“—q
de identidad

0‘«”\\{1({ Oﬂuﬁ‘(’ NM f\V) identificado(a) con documento
# 10M1TW de Qun'CG en calidad de empleado de Assisprex SAS, para la

campafia y/o Area \(Nq C(»J lqu de manera temporal, el siguiente activo fijo para ser utilizado
Unicamente en actividades de Teletrabajo en el domicilio del empleado registrado en el area de

Talento Humano, ubicado en la direccion: (ryéH N" 161~ i 9
Los Siguientes Elementos: (por favor poner datos claros y legibles)

portatiL. Marca_Dell _ Serial # [ATNGCI & Placa Assisprex_B5 16£  Placa Proveedor
611 DEL

Monitor Marca jamxung»’Serial #j]?S Qu4g]: Placa Assisprex_iT 0434
100 1140

Diadema Marca XklM‘ Serial # Placa Assisprex

Teclado SI_ANO Mouse Sl x NO Silla SI ;5 NO

El activo se encuentra en perfecto estado y en caso de pérdida o dafo el trabajador autoriza

Placa Proveedor

Placa Proveedor

a Assisprex SAS, el descuento de su ndémina o liquidacion de prestaciones sociales por €l

valor correspondiente que se encuentre a la fecha en los libros contables.

Observaciones:

Entrega M

p—

Nombre: na \Je,[aw];a
CC: 1oloiqz42a
Recibe

D

Nombre: DGYL\ruLL QYW(J\Q l\JVl’YU’S

e 1010 3
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El dia %0-28-2ien las oficinas de la ciudad de Bogota de la Compaiiia Assisprex SAS , se
realiza la entrega formal de la Diadema XKIM que se indican en el punto 2.-EQUIPOS
ASIGNADOS, para el cumplimiento de las actividades laborales del 1.-FUNCIONARIO
RESPONSABLE, quien declara la recepcion de los mismos en buen estado y se compromete
a cuidar de los recursos y hacer uso de ellos para los fines establecidos en el Codigo
Sustantivo del Trabajo en su articulo 58 numeral 3 en donde establece como obligacion de
los trabajadores:

“Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y Utiles
que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes.”, lo anterior so pena de asumir
total o parcialmente los gastos de reparacion o reposicién de los equipos, de acuerdo con el
grado de responsabilidad del empleado en el dafio total o parcial de los mismos.

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE

‘Nombres y Apellidos: [Comid Ftoorder Zodme V/W//ﬂ—
‘Documento: 1018478825 beadies
Cargo: /Z,—'M/c frefer a//zo([
2. EQUIPOS COMPUTACIONALES ASIGNADOS
Modelo del Equipo XKIM HF400
Numero de Serie XKIA
~ Descripcion Marca Caracteristicas
Diadema XKIM Alambrica Mono USB

3. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD

| Descripcion Calificacion Descripcion | Calificacién ]
g Pruebas On/OFF OK Boton Mute OK

Puerto USB OK Cable OK
| Auriculares OK Reconoce S.0 OK

568
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Observaciones: Se entrega diadema nueva en la caja y para su garantia (6 meses) se deb
guardar la caja en la que se entrega.
|

J
: Con lo anterior, autorizo a la empresa Assisprex SAS compaiia de Asistencias a
' descontar de mi némina y/o si fuere el caso de mi liquidacién final el valor de COP
4‘ $60.000, en caso de incurrir en dafio o pérdida del dispositivo periférico.
NOTA: En el momento de la devolucién del equipo, debera firmar un documento como este,
en el que se verificara que el equipo se encuentra en un estado igual o similar a cuando lo
recibio.
L Firma y entrega: 5 Firmay recibe:
\ I Lokt
' ~ Nombfe: \\eoland\a. 7 o
; Funcionario
i
|
1
} s CONTROL DE CAMBIOS
\ ‘ 2
‘ ' VERSION | FECHA DEL NUEVA
. |DEL DOC. CAMBIO CAMBIO REALIZADO VIGENCIA VERSION
| | e R
b Modificacion del documento: Politica
| |
1 § i ”1 N Oblgele017 descuento de nomina P(P f "é"é' /é’? -

& 05!

| i
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B
l. AssisPrex

MMBMBEWM

Bl 30 mes 08 ako 202] _en 1a ciudad de BOCO‘M
52/».’5/ /Za/g'ﬁ /M p/l///,yq identificado(a)

H100978825 de _Gosors en calidad de empleado de Assisprex SAS, para la
campafa y/o Area //g;ﬁ' 4};4/»4 de manera temporal, el siguiente activo fijo para ser utilizado

Unicamente en actividades de Teletrabajo en el domicilio del empleado registrado en el area de
Talento Humano, ubicado en Ia direccion:

, 5€ hace entregaa

con documento de  identidad

Los Siguientes Elementos: (por favor poner datos claros y legibles)

€L

PortatiL MarcaE/|  Serial #CAINCBIS1 Placa Assisprex 89993 placa Proveedor
7184

Monitor Marca Jssrv Serial #2XTMUALF 10 Placa AssisprexE_C'OOf)Oqé Placa Proveedor

Diadema Marca X K/M  serial # Placa Assisprex

TecladoSI___ NO Mouse S| NO

Placa Proveedor___

Silla S| NO

El activo se encuentra en perfecto estado y en caso de perdida o dafio el trabajador autoriza
a Assisprex SAS, el descuento de su némina o liquidacion de prestaciones sociales por el
valor correspondiente que se encuentre a la fecha en los libros contables.

Observaciones:

Entrega /
Nombre: (9.2'\4 ldand:a

CC: 010392429
Recjpe

%

Nombre:yyﬂ// %/% / sk ﬁﬂ/ ¢

CC: /9019 47352;
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El d‘ia ,30 en las oficinas de la ciudad de Bogota de la Compariia Assisprex SAS | se
realiza la entrega formal de la Diadema XKIM que se indican en el punto 2.-EQUIPOS
ASIGNADOS, para el cumplimiento de las actividades laborales del 1.-FUNCIONARIO
RESPONSABLE, quien declara la recepcién de los mismos en buen estado y se compromete
a cuidar de los recursos y hacer uso de ellos para los fines establecidos en el Cédigo
Sustantivo del Trabajo en su articulo 58 numeral 3 en donde establece como obligacién de
los trabajadores:

“Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y Aitiles
que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes.”, lo anterior so penade asumir
total o parcialmente los gastos de reparacion o reposicion de los equipos; desacuerdo con el
grado de responsabilidad del empleado en el dafio total o parcial de los mismos.

' 1. FUNCIONARIO RESPONSABLE

A L / 2 Pal )
Nombres y Apellidos: YA R
Documento: 39 244 884 el ] |
Eger /i?zaz Mﬁ%mmd . ¥ |

2. EQUIPOS COMPUTACIONALES ASIGNADOS

"Modelo del Equipo XKIM HF400 |
Numero de Serie YK I M . \

- |

[ Descripcion Marca Caracteristicas
|  Diadema XKIM Alambrica Mono USB ‘;

3. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD 1

|

Descripcion Calificacion Descripcion Calificacion | l
Pruebas On/OFF OK Botén Mute OK ’
Puerto USB OK"{ Sh Cable OK 1
Auriculares OK 5. Reconoce S.0 OK 1 .

|

!

|
«V

é’%\ |
(]
7 SGS |
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Observaciongs: Se entrega diadema nueva en la caja y para su garantia (6 meses) se debe
Quardar la caja en Ia que se entrega.

el e oD st

Con lo anterior, autorizo a la empresa Assisprex SAS compaiiia de Asistencias a
descontar de mi némina y/o si fuere el caso de mi liquidacién final el valor de COP
$60.000, en caso de incurrir en dafio o pérdida del dispositivo periférico.

NOTA: En el momento de la devolucién del equipo, debera firmar un documento como este,
; en el que se verificara que el equipo se encuentra en un estado igual o similar-2 cuando lo

1 recibio.
Firma y entrega: Firmay recibe:
| g”°mbf%3 “lonera Yelandia ' KER
| [ ; Funcionario
!’
|
!
f l CONTROL DE CAMBIOS
| ; > | |
VERSION | FECHA DEL g NUEVA |
f’ \DELDOC:| ~ CAMBIO I CAMBIO REALIZADO | VIGENCIA |VERSION
et Modificacién del documento: Politica { :, '
; o : U Ony descuento de ndmina ; 95’ d M“gn éﬁg‘ ' 2
4'
i
|
| i
©)

Y. SR

COo17/7722




.l
B AssisPrex

i
El da 50 mes_O& afio_ A0Z2[en la ciudad de BO‘CCII,B:&J , se hace entregaa

' —_

LN (s identificado(a) con  documento de identidad
Y/ en calidad de empleado de Assisprex SAS, para la
campafa y/o Area de manera temporal, el siguiente activo fijo para ser utilizado
unicamente en actividades de Teletrabajo en el domicilio del empleado registrado en el area de
Talento Humano, ubicado en la direccidn: v/',,,:/u Ea #H 1586 - 6

Los Siguientes Elementos: (por favor poner datos claros y legibles)

Portatil Marca Delf Serial # 307_4;I'QC/5P|aca Assisprex_J6 (092 Placa Proveedor
E L

Monitor MarcaM%_Serial# nggng:[ Placa Assisprex_/TOZ2 9/ Placa Proveedor
To08R6 A

Diadema Marca Serial # Placa Assisprex Placa Proveedor

Teclado SI____NO Mouse SI NO Silla SI NO

El activo se encuentra en perfecto estado y en caso de pérdida o dafio el trabajador autoriza
a Assisprex SAS, el descuento de su némina o liquidacién de prestaciones sociales por el

valor correspondiente que se encuentre a la fecha en los libros contables.

Observaciones:

Entrega

"Gt

Nombre: [orenar \lplanda
CC 620742429

Recibe

i L Hoirsy
CC: 37}4 £96 -
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F' ?.'a lﬁ]&/ll en las oficinas de la ciudad de Bogota de la Compaiiia Assisprex SAS , se

ealiza la entrega formal de la Diadema XKIM que se indican en el punto 2.-EQUIPOS
ASIGNADOS, para el cumplimiento de las actividades laborales del 1.-FUNCIONARIO
RESPONSABLE, quien declara la recepcion de los mismos en buen estado y se compromete
a cwdar de los recursos y hacer uso de ellos para los fines establecidos en el Caodigo
Sustantivo del Trabajo en su articulo 58 numeral 3 en donde establece como obligacién de
los trabajadores:

“Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y utiles
que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes.”, lo anterior so pena de asumir
total o parcialmente los gastos de reparacién o reposicion de los equipos; de acuerdo con el
grado de responsabilidad del empleado en el dafio total o parcial de los mismos.

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE

'Nombres y Apellidos: Dianc Pacla Tina Baiteaqo
Documento: £.022.402.93 5 v
Cargo: Agenle Projesional

2. EQUIPOS COMPUTACIONALES ASIGNADOS

| Modelo del Equipo XKIM HF400

| Numero de Serie

’ Descripcion Marca Caracteristicas

Diadema XKIM Alambrica Mono USB

3. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD

G Descripcion Calificacign Descripcion Calificacién |
Pruebas On/OFF OK / Boton Mute oKl ¥
Puerto USB OK 4 Cable QK| ¥
Auriculares OK 4 Reconoce S.O Okl o




Observaciones: Se entre
Quardar la caja en la qu
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ga diadema nueva en la caja y para su garantia (6 meses) se deb
€ se entrega.

Con lo anterior, autorizo a la empresa Assisprex SAS compariia de Asistencias a
descontar de mi némina y/o si fuere el caso de mi liquidacion final el valor de COP
$60.000, en caso de incurrir en dafo o pérdida del dispositivo periférico.

NOTA: En el momento de la devolucién del equipo, deber4 firmar un documento como este,
en el que se verificard que el equipo se encuentra en un estado igual o similar-a cuando lo

recibio.

Firma y entrega:

Firmay recibe:

Rl

“Nombre: | 1020392429

| Funcionario

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION f FECHA DEL NUEVA
DEL DOC. CAMBIO CAMBIO REALIZADO VIGENCIA VERSION
' Modificacion de! documento: Politica

B 1 06/12/2017 descietita de fdrine DD/ MM/ AA 2

B
D,
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B AssisPrex

ACTA DE ENTREGA Y RECOGIDA DE ACTIVOS FIJOS

Elda_30 mes O3 afio 2921 en la ciudad de Bogola , se hace entrega a

D/ana Prola Jina l?ul/mqo identificado(a) con  documento de identidad
#71022402935 de Boqgo Ja ° en calidad de empleado de Assisprex SAS, para la
campafia y/o Area Linea JC‘a/ma de manera temporal, el siguiente activo fijo para ser utilizado
Gnicamente en actividades de Teletrabajo en el domicilio del empleado registrado en el area de
Talento Humano, ubicado en la direccién: _(ra. 7 No. /156 - 63

Los Siguientes Elementos: (por favor poner datos claros y legibles)

CATNBCIS -
Portatil Marca pell Serial # §112€E L Placa Assisprex 86651 Placa Proveedor____
029QHCKF :
Monitor Marca Samsung Serial # 6092 #5 R Pplaca Assisprex_£C 396 Placa Proveedor
= = o
Diadema Marca Serial # Placa Assisprex Placa Proveedor
Teclado SI_X_NO Mouse SI_X NO Silla SI_X _NO

El activo se encuentra en perfecto estado y en caso de pérdida o dafo el trabajador autoriza
a Assisprex SAS, el descuento de su nomina o liquidacion de prestaciones sociales por el

valor correspondiente que se encuentre a la fecha en los libros contables.

Observaciones:

Entrega

Nombre: ,me Volandg
CC:  lo2e3a2429

/
Nombre: Djara Qob Toriis Buikago
CC: 1.022 902935 4. 874 8
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El dia 30»-f32" en las oficinas de la ciudad de Bogota de la Compafiia Assisprex SAS | se
realiza la entrega formal de la Diadema XKIM que se indican en el punto 2.-EQUIPOS
ASIGNADOS, para el cumplimiento de las actividades laborales del 1.-FUNCIONARIO
RESPONSABLE, quien declara la recepcion de los mismos en buen estado y se compromete
a cuidar de los recursos y hacer uso de ellos para los fines establecidos en el Codigo
Sustantivo del Trabajo en su articulo 58 numeral 3 en donde establece como obligacion de
los trabajadores:

“Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y Utiles
que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes.”, lo anterior so pena de asumir
total o parcialmente los gastos de reparacion o reposicion de los equipos, de acuerdo con el
grado de responsabilidad del empleado en el dafio total o parcial de los mismos.

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE

‘Nombres y Apellidos: RAmon RiprDo Conte CHR LlpenT€
'Documento: 1015435 4%
Cargo: AbenTe plofeSiOnpl.

2. EQUIPOS COMPUTACIONALES ASIGNADOS

Modelo del Equipo XKIM HF400
Numero de Serie
 Descripcion Marca Caracteristicas
Diadema XKIM Alambrica Mono USB

3. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD

Descripcion Calificacion Descripcion Calificacion
Pruebas On/OFF OK v Botén Mute OK| v

Puerto USB OK v Cable OK| ¥

Auriculares OK v Reconoce S.O oK]|
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Observaciones: Se entrega diadema nueva en la caja y para su garantia (6 meses) se def;}
guardar la caja en la que se entrega.

Con lo anterior, autorizo a la empresa Assisprex SAS compaiia de Asistencias a
idacion final el valor de COP

descontar de mi némina y/o si fuere el caso de mi liqui
$60.000, en caso de incurrir en dafio o pérdida del dispositivo periférico.

i
NOTA: En el momento de la devolucion del equipo, debera firmar un documento como este,
en el que se verificara que el equipo se encuentra en un estado igual o similar-a cuando lo

recibio.
- Firma y recibe: 5

Firmay entrega: |
-

| L
| ) ) f _
| @[M l KQW‘()I\ (onfeam.
J‘ MO (RGP LD (CNTRAL A LT

Nombré: ({rena \elandiq ek
{ Funcionario

s £y CONTROL DE CAMBIOS
" | VERSION | FECHADEL | | NUEVA
DEL DO CAMBIO ’ CAMBIO REALIZADO ‘ VIGENCIA |\ /Eosi6N
: Modificacion del documento: Politica
e, descuento de nomina ’ EIEL M A 2

\

[l ;

| ? 1| 06/12/2017
|

% SGS
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m AssisPrex

ACTA DE ENTREGA Y RECOGIDA DE ACTIVOS FIJOS

Elda 30  mes 0% afi0 202" en la ciudad de_ ®0€OTA __, se hace entregaa
identificado(a) con  documento  de identidad
#tA9 Bsyi4 de _Bocora en calidad de empleado de Assisprex SAS, para la
campafia y/o Area_Lines CALMA de manera temporal, el siguiente activo fijo para ser utilizado
dnicamente en actividades de Teletrabajo en el domicilio del empleado registrado en el area de
Talento Humano, ubicado en la direccién: AVCARAPS SO~ 44 Tn13 APTY 303.

RAmon (LI (ARDO Coplechp LipgenTe

Los Siguientes Elementos: (por favor poner datos claros y legibles) TN BCI 56 11 DEL

PortatilL Marca_UELL Serial # Placa Assisprex 35 138 Pplaca Proveedor

usdNn2TGR 685.

Monitor Marca_ L© __ Serial # Placa Assisprex * TO23 1 Placa Proveedor

Diadema Marca BRK1M Serial # Placa Assisprex Placa Proveedor

Teclado SI x__NO Mouse SI_ ¥ NO SillaSl_* NO

El activo se encuentra en perfecto estado y en caso de pérdida o dafio el trabajador autoriza
a Assisprex SAS, el descuento de su némina o liquidacion de prestaciones sociales por el

valor correspondiente que se encuentre a la fecha en los libros contables.

Observaciones:

Entrega

Nombre: Jovena \elanclra
' (020392429

Recibe

Ponon Condeshs

i f o losiat contetn LlotenTl

CC: 101543 sp13-
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El dia __2()-0%en las oficinas de la ciudad de Bogota de la Compafiia Assisprex SAS , se
realiza la entrega formal de la Diadema XKIM que se indican en el punto 2.-EQUIPOS
ASIGNADOS, para el cumplimiento de las actividades laborales del 1.-FUNCIONARIO
RESPONSABLE, quien declara la recepcion de los mismos en buen estado y se compromgte
a cuidar de los recursos y hacer uso de ellos para los fines establecidos en el Caédigo
Sustantivo del Trabajo en su articulo 58 numeral 3 en donde establece como obligacién de

los trabajadores:

“Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y Utiles
que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes.”, lo anterior so pena de asumir
total o parcialmente los gastos de reparacién o reposicion de los equipos, de acuerdo con el
grado de responsabilidad del empleado en el dafio total o parcial de los mismos.

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE

Nombres y Apellidos: Viviana _Tovar. Dl |
_Documento: 29 611187 |
Cargo: Aaentr PilteSigne] |
) :
2. EQUIPOS COMPUTACIONALES ASIGNADOS
[ Modelo del Equipo XKIM HF400 E
Numero de Serie ’
~ Descripcion Marca Caracteristicas
Diadema XKIM Alambrica Mono USB

3. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD

Version: 02 | Pagina1de 2 |
] J

Descripcion Calificacion Descripcion ‘ Calif‘:cacién f
Pruebas On/OFF OK Botén Mute OK] |
Puerto USB OK Cable OK | |

~ Auriculares OK Reconoce S.0 OK | |

SGS |

CO17/7722
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Observacione;: Se entrega diadema nueva en la caja y para su garantia (6 meses) se deb
guardar la caja en la que se entrega.

Con lo anterior, autorizo a la empresa Assisprex SAS compania de Asistencias a
descontar de mi némina y/o si fuere el caso de mi liquidacién final el valor de COP
$60.000, en caso de incurrir en dafio o pérdida del dispositivo periférico.

NOTA: En el momento de la devolucién del equipo, debera firmar un documento como este,
en el que se verificara que el equipo se encuentra en un estado igual o similar-a cuando lo

recibio.

Firma y entrega: Firmay recibe:

wﬁﬂw/yj k/ ./,/wcuuu T il

~ Nombre: {dneaa \elande I’ Viviand Tovar_DIaL

Funcionario

CONTROL DE CAMBIOS

e T
VERSION | FECHA DEL NUEVA
DEL DOC. / CAMBIO CAMBIO REALIZADO VIGENCIA VERSION
PANSE Modificacion del documento: Politica
il ! 06/12/2017 r desuanto ds noming DD /MM /AA 2
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B AssisPrex

-ACTA DE ENTREGA Y RECOGIDA DE ACTIVOS FIJOS

El @&MGSLaﬁo 202 en la ciudad de )04 U’}i’l , se hace entrega a
: . =
NIV ToNar DA identificado(a) con documento de identidad

# 51679)59 de _Qoacha en calidad de empleado de Assisprex SAS, para la
campafiia y/o Area_|\n¢a La)MA de manera temporal, el siguiente activo fijo para ser utilizado
Unicamente en actividades de Teletrabajo en el domicilio del empleado registrado en el area de
Talento Humano, ubicado en la direccién: ' 7 # 15¢ — 45

Los Siguientes Elementos: (por favor poner datos claros y legibles)

Portatil Marca_De || Serial #_(* &1 MBI Placa Assisprex 841367 Placa Proveedor CATNBL) &M DEL

Monitor Marca SHW\ i Serial #2756 iwaeplaca Assisprex 118 14 1 Placa Proveedor 77SGHAT1I0208€

Diadema Marca XKuwv  Serial # Placa Assisprex Placa Proveedor

Teclado Sl NO Mouse S| NO Silla SI NO

El activo se encuentra en perfecto estado y en caso de perdida o dafio el trabajador autoriza
a Assisprex SAS, el descuento de su némina o liquidacion de prestaciones sociales por el

valor correspondiente que se encuentre a la fecha en los libros contables.

Observaciones:

Niadema ho hene_ Senal ny plaa

Entrega

Y

Nombre: (orérg lea/w"q
CC: loteaazyzg

Regibe
(sgtnay | ovmee.

Nombre: \Y \\! anNa TO\K'I( 1
Go R PITS
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e  FORMATO ENTREGADE | Fecha: | 06/12/2017
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02 | Pagina1de 2

el Cédigo: FOR-TG15 Version g 2

El d_ia 30-08-2 en las oficinas de la ciudad de Bogota de la Compariia Assisprex SAS , se
realiza la entrega formal de la Diadema XKIM que se indican en el punto 2.-EQUIPOS
ASIGNADOS, para el cumplimiento de las actividades laborales del 1.-FUNCIONARIO
RESPONSABLE, quien declara la recepcién de los mismos en buen estado y se compromete
a cuidar de los recursos y hacer uso de ellos para los fines establecidos en el Cédigo

Sustantivo del Trabajo en su articulo 58 numeral 3 en donde establece como obligacion de
los trabajadores:

“Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y Utiles
que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes.”, lo anterior so pena de asumir
total o parcialmente los gastos de reparacion o reposicion de los equipos, de acuerdo con el
grado de responsabilidad del empleado en el dafio total o parcial de los mismos.

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE

Nombres y Apellidos: TIURN Fvon AN~ Cin Dwllte
Documento: To 16 29 ¢ 66
 Cargo: AQerYe Ply ECfin

2. EQUIPOS COMPUTACIONALES ASIGNADOS

Modelo del Equipo XKIM HF400
Numero de Serie

~ Descripcién Marca Caracteristicas
Diadema XKIM Alambrica Mono USB

3. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD

Descripcion Calificacion Descripcion Calificacion |
Pruebas On/OFF OK Botén Mute OK

Puerto USB OK Cable OK

Auriculares OK Reconoce S.0 OK

g
@
%

¥ SGS

CO17/7722
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| X | DIADEMAS [~ _
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1 .
,‘ Servaciones: Se entrega diadema nueva en la caja y para su garantia (6 meses) se debe
guardar la caja en la que se entrega.

Con lo anterior, autorizo a la empresa Assisprex SAS compania de Asistencias a
, descontar de mi némina y/o si fuere el caso de mi liquidacion final el valor de COP ‘
} $60.000, en caso de incurrir en dafio o pérdida del dispositivo periférico.

NOTA: En el momento de la devolucién del equipo, debera firmar un documento como este,
en el que se verificara que el equipo se encuentra en un estado igual o similar a cuando lo

[
recibio. |
i
Firma y entrega: [ Firma y recibe: ; !
| : | |
. N |
| & | |
i Nombre: o C\\Ia d/;t{‘q. 1 Tvapn AR ilee Ualtnera
| Funcionario
!
I
CONTROL DE CAMBIOS
P i ]
VERSION | FECHA DEL NUEVA
DEL DOC. CAMBIO CAMBIO REALIZADO VIGENCIA VERSION
” Modificacion del documento: Politica
1 06/12/2017 deteianio g idmina DD /MM /AA 2
oW CERV 7 S
| @,
l ‘@)
\ ¥ RES
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El activo se enc
a Assisprex SAS, el descu
valor correspondiente que se encuentre

.I
m AssisPrex

WWW

. se hace entregaa
de identidad

Elda )] ® mesO% afo %' en la ciudad de Po 9o o

Joan Feen ) Gugleda identificado(a) con  documento
en calidad de empleado de Assisprex SAS, para la

# Ta1o Loyben de [Royst<

campania y/o Area_lingn ¢wlew de manera temporal, el siguiente activo fijo para ser utilizado
Unicamente en actividades de Teletrabajo en el domicilio del empleado registrado en el area de
Talento Humano, ubicado en la direccion:

Los Siguientes Elementos: (por favor poner datos claros

Placa Assisprex Placa Proveedor

Serial #

PortatiL Marca_0v
Placa Assisprex

Monitor Marca_>=“AY Serial #

Placa Assisprex Placa Proveedor

Diadema Marca < Kkiw __ Serial #

Mouse SI__* NO Silla SI NO

Teclado SI_=_NO
uentra en perfecto estado y en caso de pérdida o dafio el trabajador autoriza
ento de su némina o liquidacion de prestaciones sociales por el
a la fecha en los libros contables.

Observaciones:

Entrega

Nombre:  (orena olandia
cC: lolpaquzq
Recibe

}i:‘,‘;i‘“—o
—

Nombre: 79 vun Lo ~aciine

CE:

uallgtn Ballea

1390 T 06 G A

y legibles) :
CATN RO S DE]

Placa Proveedor 1333 YN S TER g
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Bldia_ 30  en las oficinas de la ciudad de Bogota de la Compafiia Assisprex SAS | se
realiza la entrega formal de la Diadema XKIM gque se indican en el punto 2 -EQUIPOS
ASIGNADOS, para el cumplimiento de las actividades laborales del 1.-FUNCIONARIO
RESPONSABLE quien declara la recepcion de los mismos en buen estado y se compromete
acudafdelosrecusosyhacerusodeeﬂosparalosﬁnesestab&ecédosenelC()digo
Sustamvo del Trabajo en su articulo 58 numeral 3 en donde establece como obligacion de

los trabajadores:

“Conservar y restituir en buen estado, salvo el dsterioro natural, los instrumentos, y Gtiles
que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes.”, lo anterior so penade asumir
total o parciaimente los gastos de reparacion o reposicion de los equipos; deiacuerdo con el
grado de responsabilidad del empleado en el dafio total o parcial de los mismos.

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE

i . C'%._:v\ r -
Nombres y Apellidos: N, (VA @YL% mmm

Documento: 1322292387 % i
Cargo: Iolemoad ' |

2. EQUIPOS COMPUTACIONALES ASIGNADOS

Modelo del Equipo XKIM HF400 =)
Numero de Serie 2 _ ;s )
Descripcion | "~ Marca Caracteristicas |
Diadema ~_ XKIM | Alambrica Mono USB 1

3. PRUEBA DE FU_NCIONAUDAD

©

| Descripcion | Calificacion | Descripcion | Calificacion |

" . Pruebas ONNOFF | OK | | Boton Mute OK]
Puerto USB | OK | | Cable OK| |

! Auriculares | OK | F Reconoce S.0 | OK! |
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S |

 Observaciones: Se entrega diadema nueva en la caja y para su garantia (6 meses) se debe
| Quardar la caja en la que se entrega.

Con lo anterior, autorizo a la empresa Assisprex SAS compania de Asistencias a
descontar de mi némina y/o si fuere el caso de mi liquidacion final el valor de COP
$60.000, en caso de incurrir en dafo o pérdida del dispositivo periférico.

NOTA: En el momento de la devolucién del equipo, debera firmar un documento como este,

en el que se verificara que el equipo se encuentra en un estado igual o similar-a cuando lo
recibio.

Firma y entrega: B A Firma'y recibe:

\
{

1 ﬁ%wzﬂy//o/éux/‘:j

| dandd £ 7

i ¥ ik Funcionario
’ e CONTROL DE CAMBIOS
e - [
' VERSION FECHA DEL NUEVA
‘ DEL DOC. ? CAMBIO } CANMBIO REALIZADO VIGENCIA VERSION
g [ ' Modificacion del documento: Politica

1 : ' 06/12/2017 L Jeerieiindentana DD/MM/A“A 2

R - -
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l..AssisPrex

2 > [s
El fﬁimes(}‘o} anolZ 1 en la ciudad de m [0) , se hace entrega a

v
Ve identificado(a) con documento de identidad
{ g’ en calidad de empleado de Assisprex SAS, para la
campafia y/o Area | 000 @A ve.  de manera temporal, el siguiente activo fijo para ser utilizado
Unicamente en actividades de Teletrabajo en el domicilio del empleado registrado en el drea de
Talento Humano, ubicado en la direccion:

Los Siguientes Elementos: (por favor poner datos claros y legibles)

Portatil Marca Serial # Placa Assisprex Placa Proveedomgﬁ A M)GL
Monitor Marca Serial # Placa Assisprex_[TO \d } Placa ProveedorZiJCH 4TH40(83,Q
Diadema Marca_ xi{« yiA{ Serial # Placa Assisprex Placa Proveedor_____

TecladoSI{ NO____ Mousesi_y/No L TR il oNO

El activo se encuentra en perfecto estado y en caso de pérdida o dafio el trabajador autoriza
a Assisprex SAS, el descuento de su némina o liquidacién de prestaciones sociales por el
valor correspondiente que se encuentre a la fecha en los libros contables.

Observaciones:

Dicimo nuoie s gl

Entrega W/

7
Nombre: (PJQM Valawlm
CC: (oloram2g

Recibe

Nombre:@v\@)@ thgn fo SWMH

CC: S1.22).38
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DIADEMAS
Codigo: FOR-TG15

Eocha: | 06/12/2017_|
Version: 02 Pégina1de2=

El dia 30-98-2 en las oficinas de la ciudad de Bogota de 1a Compariia Assisprex SAS , se l
realiza la entrega formal de la Diadema XKIM que se indican en el punto 2.-EQUIPOS 1
ASIGNADOS, para el cumplimiento de las actividades laborales del 1.-FUNCIONARIO ’
RESPONSABLE, quien declara la recepcion de los mismos en buen estado y se compromete
a cuidar de los recursos y hacer uso de ellos para los fines establecidos en el Codigo

Sustantivo del Trabajo en su articulo 58 numeral 3 en donde establece como obligacion de

los trabajadores:

“Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y utiles
que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes.”, lo anterior so pena-de asumir
total o parcialmente los gastos de reparacion o reposicion de los equipos, de acuerdo con el
grado de responsabilidad del empleado en el dafio total o parcial de los mismos.

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE

Nombres y Apellidos: Mdier  felige. Suosed
'Documento: 109245986
Cargo: Mo\\c Qo ¢ A}

2. EQUIPOS COMPUTACIONALES ASIGNADOS

Modelo del Equipo XKIM HF400 |
Numero de Serie 23
~ Descripcion Marca Caracteristicas i
Diadema XKIM Alambrica Mono USB A

3. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD

Descripcion Calificacion Descripcion Calificacion |
Pruebas On/OFF OK Botén Mute OK
Puerto USB OK Cable OK
~ Auriculares OK Reconoce S.0 OK

SGS |

CO17/7722 e
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DIADEMAS
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R |
| Fecha: | 06/12/2017 |

| Version: 02 | Pagina 2 de 2

1

| Observaci s i |
| i ;:longs‘ Se entrega diadema nueva en la caja y para su garantia (6 meses) se debe
! ar la caja en la que se entrega.

|

_

|

S

gon lo anterior: agtorizo a la empresa Assisprex SAS compania de Asistencias a
escontar de mi némina y/o si fuere el caso de mi liquidacion final el valor de COP
$60.000, en caso de incurrir en dafo o pérdida del dispositivo periférico.

NOTA: En el momento de la devolucion del equipo, debera firmar un documento como este,

en el que se verificara que el equipo se encuentra en un estado igual'o similar-a cuando lo

recibio.

Firma y entrega:

Firma y recibe:

A’\A'@ i@ln‘lr T, @)

|
Bl il

q

Funcionario

r
|
}

CONTROL DE CAMBIOS

| T4 ] 3
' VERSION FECHA DEL ! NUEVA
fDEL DOC. ! CAMBIO f CAMBIO REALIZADO VIGENCIA VERSION
J . . X g
i Modificacion del documento: Politica DD/ MM / AA 5

06/12/2017

| 2N

descuento de nomina

D,
“7
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B AssisPrex

‘ASIA-D-E-ENIBEGA_Y_BE.C.QQDA_D_E_AQLM

El (h_b_LmES_Dﬁ_aﬁo_ZQ?__L en la ciudad de T’)oao}’a , se hace entregaa

|
pe 5uclve') identificado(a) con  documento de identidad

4
#10%29%993 de LYY en calidad de empleado de Assisprex SAS, para la
Campanfa y/o Areaj.dcq,. '(u‘ M de manera temporal, el siguiente activo fijo para ser utilizado
Unicamente en actividades de Teletrabajo en el domicilio del empleado registrado en el area de
Talento Humano, ubicado en la direccion: Ky 3} 144 (P

Los Siguientes Elementos: (por favor poner datos claros y legibles)

: \ :
Portatil Marca_De L] serial # CAY Nt}(le‘LBng Assisprex_B6O1()  Placa Proveedor
Monitor Marca iAd 50N Serial #ll;bhﬂﬂimmlgca Assisprex Placa Proveedor
Diadema Marca X K \M Serial # Placa Assisprex Placa Proveedor

Teclado SI_X_NO Mouse SI_X__ NO SillaSI_x _ NO

El activo se encuentra en perfecto estado y en caso de perdida o dafio el trabajador autoriza

a Assisprex SAS, el descuento de su noémina o liquidacion de prestaciones sociales por el

valor correspondiente que se encuentre a la fecha en los libros contables.

Observaciones:

Entrega W
Nombre: Lovenq \Jdowi«q
CC: lozaq2u29

Recibe

Mi(ﬂ Te\\ K Soaudd

Nombre: fadygs felipe 90
CC 10 B
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El dia 30/0 en las oficinas de la ciudad de Bogota de la Compariia Assisprex SAS | se
realiza |a entrega formal de la Diadema XKIM que se indican en el punto 2.-EQUIPOS
ASIGNADOS, para el cumplimiento de las actividades laborales del 1.-FUNCIONARIO
RESPONSABLE, quien declara la recepcion de los mismos en buen estado y se compromete
a cuidar de los recursos y hacer uso de ellos para los fines establecidos en el Caodigo
Sustantivo del Trabajo en su articulo 58 numeral 3 en donde establece como obligacién de
los trabajadores:

“Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y ttiles
que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes.”, lo anterior so pena de asumir
total o parcialmente los gastos de reparacion o reposicion de los equipos, de acuerdo con el
grado de responsabilidad del empleado en el dafio total o parcial de los mismos.

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE

Nombres y Apellidos: o Eolvoda  Moaroy  Morles _

Documento: 020193 199

Carg—o: Agente  Progesional Lineon Colmct

2. EQUIPOS COMPUTACIONALES ASIGNADOS

‘Modelo del Equipo XKIM HF400
Nimero de Serie Ml

__Descripcién | Marca Caracteristicas
Diadema | XKIM | Alambrica Mono USB

3. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD

| Descripcién | calificacion Descripcion | Calificacion
Pruebas On/OFF OK v/ Botdn Mute OK
Puerto USB OK v Cable OK| v
Auriculares OK v/ Reconoce S.0 OK| v

% SGS

CO17/7722
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Observaciones: Se entrega diadema nueva en Ia caja y para su garantia (6 meses) se debe(

guardar la caja en |a que se entrega.

Con lo anterior, autorizo a la empresa Assisprex SAS compaiia de Asistencias a
descontar de mi némina ylo si fuere el caso de mi liquidacion final el valor de COP
$60.000, en caso de incurrir en dano o pérdida del dispositivo periférico.

NOTA: En el momento de la devolucion del equipo, debera firmar un documento como este,
en el que se verificara que el equipo se encuentra en un estado igual o similar-a cuando lo
recibio.

N Firma y entrega: Firmay recibe:

\ f - T
Crowan T Al s .
Nombre: Gewnon Edupudn foniod [lotenaNleland g
e J Funcionario

R CONTROL DE CAMBIOS
VERSION | FECHA DEL NUEVA
DEL DOGH™ Nwpid CAMBIO REALIZADO VIGENCIA |, =ec i
T T Modificacion del documento: Politica

1| 081212017 Siiheearna g DD /MM / AA 2

\01

SGS
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l.. AssisPrex

’e

Elda_30 mes_fasinafio 2071 en la ciudad de Ot se hace entrega a
Gemén Edvoedp Mooy MoolkS identificado(a) con  documento de  identidad
#10707531894 de Coenté en calidad de empleado de Assisprex SAS, para

campaiia y/o Area_{ Tners  Colwen de manera temporal, el siguiente activo fijo para ser utiliza
Unicamente en actividades de Teletrabajo en el domicilio del empleado registrado en el Zrea
Talento Humano, ubicado en la direccién: _ Conern 71 % IS6 - 68

e

Los Siguientes Elementos: (por favor poner datos claros y legibles)
Portdtil Marca_ DELL Serial # Placa Assisprex_ %6067, Placa Proveedor  cema@CGGNDEL

Monitor MarcaSamsyns Serial # Placa Assisprex jT0z3%()  Placa Proveedor 2251 IONEH6

Diadema Marca_y<im _ Serial # Placa Assisprex Placa Proveedor

Teclado SI_¥ NO Mouse SI_%X NO Sillasi_%X NO

El activo se encuentra en perfecto estado y en caso de pérdida o dafio el frabajador autoriza
a Assisprex SAS, el descuento de su némina o liquidacion de prestaciones sociales por el
valor correspondiente que se encuentre a la fecha en los libros contables.

Observaciones:

Entrega

Nombre: Velandia
CC: lotoadaw2q

Recibe

f
Cromau F. ﬂm(gg
Nombre: 6em\o/.\ Eduo.«o{o‘ '«N\O"\(oﬁ M Ovcyle §
CC: 10207153109
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El dia 5_0@3_[9;1_ en las oficinas de la ciudad de Bogota de la Compafiia Assisprex SAS | se
realiza la entrega formal de la Diadema XKIM que se indican en el punto 2.-EQUIPOS
ASIGNADOS, para el cumplimiento de las actividades laborales del 1.-FUNCIONARIO
RESPONSABLE, quien declara la recepcion de los mismos en buen estado y se comprqmgte
a cuidar de los recursos y hacer uso de ellos para los fines establecidos en 'el Qod|go
Sustantivo del Trabajo en su articulo 58 numeral 3 en donde establece como obligacion de
los trabajadores:

“Conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los instrumentos y Utiles
que le hayan sido facilitados y las materias primas sobrantes.”, lo anterior so pena de asumir
total o parcialmente los gastos de reparacion o reposicion de los equipos, de acuerdo con el
grado de responsabilidad del empleado en el dafio total o parcial de los mismos.

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE

‘Nombres y Apellidos: Die\f}u Tevnanda @ontale> Tote
'Documento: <. (o313 qu3 ¥
Cargo: Ak“] cate -Proi—g‘pm\

2. EQUIPOS COMPUTACIONALES ASIGNADOS
Ll\/lgdelo del Equpo  [XKIM HF400
N

Umero de Serie

Diadema XKIM Alambrica Mono USB

" ~ Descripcion Marca Caracteristicas

3. PRUEBA DE FUNCIONALIDAD

Descripcion Calificacion Descripcion Calificacion
~__Pruebas On/OFF OK Botén Mute OK
~_Puerto USB OK Cable OK
Auriculares OK Reconoce S.0 OK
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ara su garantia (6 meses) se debe

Observaciones: Se entrega diadema nueva en la cajay p
guardar la caja en la que se entrega.

~F S T ——— e — )

Con lo anterior, autorizo a la empresa Assisprex SAS compafiia de Asistencias a
descontar de mi nomina ylo si fuere el caso de mi liquidacion final el valor de coP
$60.000, en caso de incurrir en dafio o pérdida del dispositivo periférico.

era firmar un documento como este,

NOTA: En el momento de la devolucion del equipo, deb
al o similar-a cuando lo

en el que se verificara que el equipo se encuentra en un estado igu

recibio.

| ~ Firmay entrega: T Fimayreciber |
| |
. B | !

“Nombre] [pjena \elaadta | Cc. (05234435

= — lem % " Funcionao |

{

| |
J |
| |
| |
B e |
f il CONTROL DE CAMBIOS T
, 1 |
VERSION | FECHA DEL NUEVA | |
 bELDOG | cAWBIO CAMBIO REALIZADO VIGENCIA | yERsion |
| —t o — e
1 goizony | Medicaciinde! CoRmen ¢ TR | BN TAa - [
| |
g
| |
| l
, {4)}-21::3;2’ z

5 I’
SGS |
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-ACTA DE ENTREGA Y RECOGIDA DE ACTIVOS FLIOS

El cbéLmes 0% afoZ20 21 en la ciudad de_Boaojml C. |, sehace entregaa

DL(QAJ Fenarde Gonzalee Tt identificado(a) con  documento de identidad

”10_5{51‘1&15_ de _Duitame en calidad de empleado de Assisprex SAS, para la
tampaiia y/o Arealines Calme, de manera temporal, el siguiente activo fijo para ser utilizado

unicamente en actividades de Teletrabajo en el domicilio del empleado registrado en el drea de
Talento Humano, ubicado en la direccién: Cat ~156-~ 69

Los Siguientes Elementos: (por favor poner datos claros y legibles)

PortatiL MarcaDe || Serial #carn %g.g[ﬁ Placa Assisprex_8¢ 12& . Placa Proveedor
L

Monitor Marcajgm,,% Serial #22034q 6% Placa AssisprexEC @013 Placa Proveedor
IOTTED.

Diadema MarcaXkitm  Serial # Placa Assisprex Placa Proveedor

Teclado SI.X__NO Mouse SI_& NO SillaSI_X _NO

El activo se encuentra en perfecto estado y en caso de pérdida o dafio el trabajador autoriza
a Assisprex SAS, el descuento de su némina o liquidacion de prestaciones sociales por el

valor correspondiente que se encuentre a la fecha en los libros contables.

Observaciones:

Nombre: VEMVQIMC’IQ
CC. (eQoaquueg

Recibe
————————7‘_‘\

Nombre: Diequ Feinando Gonaale 2 Tuotw
CC: 1032 399435




