


ACTA DE ENTREGA JABON LIQUIDO PARA MANOS " P

PM Poder Maximo

En el municipio de Cajica, a los 2.2 diasdel mesde ‘=€ ¥ del afio 2026, se procede
a la entrega del siguiente producto para el lavado de manos

Producto: Jabén liquido para manos PM Poder Maximo

Cantidad A Contenido 20

Envase: polietileno de alta densidad recuperado, en presentaciones 20 L, con tapa rosca
hermética. Con etiqueta. de papel autoadhesiva

Entregado a

Centro Cultura\de

COMPROMISO

La Institucién y/o persona que recibe el producto se compromete a

» Utilizar el producto Unica y exclusivamente para el lavado de manos, siguiendo las
instrucciones de uso

* Cuidar el envase del producto, manteniéndolo en un lugar limpio y seguro

* Devolver el envase vacio en buenas condiciones a la IED Pompilio Martinez, en el momento
de haberse utilizado su contenido

* En caso de pérdida o dafo del envase, la persona responsable que recibe el producto se
compromete a reponerlo por uno de iguales caracteristicas

Recibe

NOMBRE:

FIRMA:

Teléfono de contacto:
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