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DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:

SIENDO LAS 8 AM. SE DIO INICIO A LA VERIFICACION DEL ESTADO DE LOS VIDEO BEAM, QUE SE ENCUENTRAN EN LA BODEGA DEL CENTRO COMERCIAL METRO SUR, A CARGO DEL ALMACEN DE LA ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR:
1.

SE REVISARON 63 VIDEO BEAM, SE CONECTARON AL TOMACORRIENTE Y SE PUDO VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS Y DE LOS 63 VIDEO BEAM, SOLO UNO (1) VIDEO BEAM DE PLACA 63123 NO PROYECTO IMAGEN.

2. LA VISITA SE PRODUJO EN COMPANIA DE LOS SERVIDORES QUE FIRMAN EN ACTA EN REPRESENTACION DE PLANEACION SOCIAL, SISTEMAS, ALMACEN Y PARTICIPACION DE LA ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR.

3.

SE NOTIFICO AL JEFE DEL AREA DE PLANEACCION SOCIAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR, DR. JORGE ESQUIVEL SOBRE EL ESTADO DEL VIDEO BEAM DE PLAZA 63123 Y SE LE PIDIO AUTORIZACION PARA NOTIFICAR AL JEDE DE ALMACEN
DR. LIBARDO SANCHEZ Y PEDIR APOYO PARA QUE DEJARAN SALIR EL VIDEO BEAM DE LA BODEGA Y PODER ENVIARLO POR GARANTIA AL PROVEEDOR.
4.

POSTERIOR A LA NOTIFICACION Y AUTORIZACION AL JEFE DEL AREA DE PLANEACION, DR. JORGE ESQUIVEL, SE PROCEDIO A SOLICITARLE LA AUTORIZACvION DEL SALIDA DEL VIDEO BEAM DE LA BODEGA, AL DR. LIBARDO SANCHEZ, EL CUAL NOTIFICO A
TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A LA EMPRESA DE SEGURIDAD Y EFECTIVAMENTE SE RETIRO EL BIEN A NOMBRE DE LA PROFESIONAL DE PLANEACCION SOCIAL, ANDREA DEL PILAR MOYA ZAMUDIO.

5. LA GUARDA DE SEGURIDAD DE LA EMPRESA SEPECOL, SRA. SANDRA SAMAN, HIZO LA ENTREGA DEL BIEN -VIDEO BEAM- A ANDREA MOYA ZAMUDIO, UNA VEZ FUE AUTORIZADA A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO POR SU SUPERIOR.

SIENDO LAS 12:00 M. SE DIO POR TERMINADA LA JORNADA DE VERIFICACION DEL ESTADO DE LOS VIDEO BEAM Y EL GRUPO DE TRABAJO SE RETIRO DE LA BODEGA. PARA EVIDENCIA DEL ESTADO EN EL QUE SE DEJARON LOS BIENES ORGANIZADOS DENTRO DE LA
[BODEGA SE ADJUNTAN FOTOGRAFIAS, ASI MISMO DEL SELLO DE SEGURIDAD QUE SE LE PEGO A LAPUERTA.

COMPROMISOS DE LA REUNION:

No. ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE ENTREGA

NOTA 1: En caso de ser una reunin virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las de reuniones o i
NOTA 2: Agregue o elimine las filas que sean necesarias para registrar los asistentes y los compromisos de Ia reunion.




# | PLACA ESTADO
1 63109 | OK
2 63126 | OK
3 63110 | OK
4 63125 | OK
5 63020 | OK
6 62991 | OK
7 63117 | OK
8 63118 | OK
9 63130 | OK
10 63129 | OK
11 63084 | OK
12 63087 | OK
13 63035 | OK
14 63088 | OK
15 63085 | OK
16 63086 | OK
17 63093 | OK
18 63089 | OK
19 63094 | OK
20 63090 | OK
21 63091 | OK
22 63092 | OK
23 63096 | OK
24 63095 | OK
25 63100 | OK

26 63099 | OK
27 63101 | OK
28 63102 | OK
29 63103 | OK
30 63104 | OK
31 63105 | OK
32 63106 | OK
33 63098 | OK
34 63097 | OK
35 63108 | OK
36 63107 | OK
37 63111 | OK
38 63112 | OK
39 63113 | OK
40 63114 | OK
41 63115 | OK
42 63116 | OK
43 63120 | OK
44 63119 | OK
45 63121 | OK
46 63122 | OK
47 63131 | OK
48 63132 | OK
49 63128 | OK
50 63124 | OK




51 63134 | OK

52 63133 | OK

53 63135 | OK

54 63136 | OK

55 63137 | OK

56 63138 | OK

57 63139 | OK

58 63140 | OK

59 63027 | OK

60 63059 | OK

61 63073 | OK

62 63127 | OK
ENVIADO A

63 63123 | GARANTIA
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