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NOMBRE DEL CONTRATISTA

RISK & SOLUTIONS GROUP LTDA

PRESTACION DEL SERVICIO DE VIGILANCIA PRIVADA FIJA, MOVIL Y CON

MEDIOS TECNOLOGICOS EN LAS

TULUA, VIGENCIA 2023

ENTREGANDOSELE AL PERSONAL DE VIGILANTES LOS ELEMENTOS DE
BIOSEGURIDAD, DEL SERVICIO (ARMAS DE FUEGO- BASTON TONFA- DETECTOR
DE METALES-MINUTAS DE VIGILANCIA Y DEMAS ELEMENTOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO)- LOS SERVICIOS SE PRESTARON mx‘
CONTRATIEMPO ALGUNO CONFORME A LO ESTABLECIDQ EN EL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO INSTALACIONES DEL CAM Y SUS SEDES EXTERNAS PARA EL MUNICIPIO DE TULUA, VIGENCIA 2023
PLAZO DEL CONTRATO NUEVE (09) MESES
NOMBRE DEL INTERVENTOR O
(0]
SORERVISHR DIRECT X DELEGADO
~CARGO DEL INTERVENTOR O
s AR SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL MUNICIPIO DE TULUA
Nro. ammwﬂw@wﬂw =LA DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIAS
SE PRESTO DURANTE EL MES DE AGOSTO DE 2023, LOS SERVICIOS DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA CONFORME AL CONTRATQ, ASl 08
SERVICIOS 24 HORAS, TODOS LOS DIAS DEL MES (INCLUYENDO FESTIVOS),
PRESTACION DEL CON ARMA DE FUEGO Y MEDIO DE COMUNICACION,- 04 SERVICIOS 12 HORAS
SERVICIO DE VIGILANGIA [DIURNAS DE LUNES A VIERNES, SIN SABADOS Y SIN FESTIVOS, SIN ARMA DE
CRIVADA FUA MOVILy |FUEGO Y CON MEDIO DE COMUNICACION,- 08 SERVICIOS 12 HORAS
N UEfie NOCTURNAS TODOS LOS DIAS DEL MES (INCLUYENDO FESTIVOS), SIN ARMA DE
FUEGO Y CON MEDIO DE COMUNICACION,- 01 SERVICIO 12 HORAS DIURNO DE
L _mmmwrm%%“omwmawﬂ mwﬂ LUNES A DOMINGO, INCLUYENDO EESTIVOS, CON ARMA DE FUEGO Y MEDIO DE MATERIAL FOTOGRAFICO
v SUS SEDES EXTERNAS COMUNICACION Y 01 SERVICIO NOCTURNO 12 HORAS DE LUNES A DOMINGO
BARA EL MUNIGIPIO DE | INCLUYENDO FESTIVOS, CON ARMA DE FUEGO Y MEDIO DE COMUNICACION-
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