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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Cédigo: F032-P00-GC
' Territor Ia/ Proceso Gestion de la Contratacion
& T R T Soporte de Entrega de Informacién y Elementos Institucionales | Fecha: 2020-12-02
Manizales, ___ /|

YD_( lO.UdlCU W’l\\ HO— N moﬁ‘{\b identificado con cédula de ciudadanlia No. ‘OS’%)H:}OO'S como

parte del cumplimiento ¥ los lineamientogjdel Sistema de Gestién de la Calidad me encuentro al dia con la Direccion Territorial de Salud
de Caldas por concepto de: elementos de trabajo / material ! informacién, que mane|e durante el cumplimienfo del contrato de prestacion
de servicios N° |90, 1S, Y.0158 _ celebrado con Ia entldadCH_l_&f 20L) _ con una duracién de f; ey .

REQUERIMIENTO | | | * PERSONA RESPONSABLE OBSERVACIONES
El responsable del archivo central certifica w , }S GALE jcnwu!r& \/< JC!‘ ém;ra/rs L
que el contratista ha realizado la entrega de l}lombr Tel archjyo central es o

la documentacién sclicitada en calidad de !
préstamo en el archivo central, !
Firma

: [eC
Fecha: rZ' o3 7 f27 M@M

El responsable del almacén certifica la
entrega de los activos fijos asignados para
el desarmrollo de las ' obligaciones
contractuales.

Adicionalmente el responsable de sistemas
realiza verificacién ' de bienes
correspondientes a tecnologla y la
respectiva inactivacion  de  claves
asignadas. =
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\ B e | I3[DY[2L
| Faoed® X DO
El responsable del Sistema de Gestion de Calidad, Nombre del responsable del SGC

verifica que los tramites y las acciones asignadas se 1
encuentren ejecutadas en su totalidad. Firma:

;NEL?ZTDU\\ o1%/202)\

El Laboratorio de Salud Publica cerlifica, que el § jy
contratista, ha realizado la entrega del equipamiento MO Ap, £
para realizar la Vigilancia de Calidad de agua, Nombre dél Coordinador del Laboratorio o

Vigilancia de Alimentos, Programa VEO, en buen Pr'oresional autorizado.
estado.

{Aplica solo para contratistas de Gestién Ambiental) NO h pl LCOI
; ' Firma
§ Fegha:
El supervisor realiza recepcion de: lm“ 1. \/\A,-) L,f-’f"
¢ Informacién, soportes fisicos
segin TRD generados en el Nombre del Supervisor o Interventor
desarrollo de las obligaciones ,e__[
contractuales como la rfﬁ uiy M
informacién institucional Firm
generada en medio magnético. Fecha:

¢ Camel de la institucidn que lo
identifica como contratista.

Nota: El & beiliecs jofe d6 il Nombre de! Subdirector o Jefe de Oficina
ota: respectivo subdirector o jefe de oficina |

{control interno, planeacién, comunicaciones) deben LEJ[ (A~ (/LJ\—) u

validar que la informacién y elementos institucionales me\a

fueron entregados. Fecha: ’)t ‘io C,

Nota: La Subdireccién Jurldica -area de archivo de contralacién garantizara que este formato cuenta con la totalidad de las firmas y avalara
el cumplimiento de este requisito. :
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