SERVIGIOS Y SUMINIS TROS COSMOS
NIT. 800 093 991 - 7

INFORME DE ENTREGA DE SERVICIO DE DESINFECCION

Contrato de Prestacion de Servicios y Apoyo a la Gestién
Nimero PS 043 del 01 de octubre de 2025

Contratante: EDURHA DABEIBA
Contratista: Servicios y Suministros COSMOS S.A.S.

Valor del contrato: Treinta y nueve millones seiscientos mil pesos M/L
($39.600.000)

Plazo de ejecucion: Quince (15) dias
Producto utilizado: Quimico Berilam - Categoria 3

Constancia de la ejecucion del servicio de desinfeccién en los diferentes puntos
establecidos por el contratante, en cumplimiento del contrato PS 043.

CUADRO DE ACTIVIDADES REALIZADAS

LUGAR A DESINFECTAR HORA FECHA UBICACION
Coliseo Municipal 11:00a.m. | 3-dic Barrio La Playita
Alcaldia 6:00 a. m. 2-dic Zona Centro
Centro de Adulto Mayor 1:00 p. m. 3-dic Barrio El Chino
Centro Dia 9:00 a. m. 3-dic Barrio La Meseta
Centro de Cuidado Infantil 10:00 a. m. 4-dic Barrio Alfonzo Lépez
Escuela Pablo Sexto 8:00a. m. 4-dic Barrio El Chino
Plazo de Mercado 7:00 p. m. 4-dic Zona Centro
Planta de Sacrificio 2:00 p. m. 4-dic Barrio La Playita
Casa de la Cultura 8:30 a. m. 3-dic Zona Centro
Parque Educativo 11:00 a. m. 3-dic Zona Centro
Cancha de Futbol Municipal | 10:00a. m. | 4-dic

Las actividades se realizaron aplicando protocolos de desinfeccion certificados,
empleando Berilam Categoria 3, productc aprobado para control de
microorganismos en espacios institucionales y comunitarios. Se cubrieron dreas
internas, externas, puntos de contacto, zonas de transito y superficies de alto
riesgo bioldgico.
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SERVICIOS Y SUMINISTROS COSMOS

NIT. 900 093 991 - 7

ANEXO

* 11 recibos con sus respectivas firmas
* prueba fotografica.

* seguridad social

* certificado bancario

e factura electrénica

Contratista:
Servicios y Suministros COSMOS S.A.S.

Representante legal
CC. 71581396
CEL:320702241

Contratante:
EDURHA DABEIBA
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