PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cddigo: FOR-PSS-221

Version: 0

ALCALINAMAYDR FORMATO LISTA DE CHEQUEO SUPERVISION COMPONENTE Fecha: Memo Int 12018072279 — 26/12/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 1
FECHA DE LA VISITA:_30 Octubre 2022 CONVENIO No:__7452 DEL__ 2021

COMPONENTE: __Ambientes adecuados y seguros
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Mesas plasticas desarmables de 4 puestos 15 X cada 100 personas NO CONSUMIBLE 30. C.Ie 30 X
mayores solicitadas
Sillas plas_tlcas con espaldar y con apoyo de 50 x cada 100 personas NO CONSUMIBLE 1OQ c_le 100 X
brazos, diferentes a las del comedor. mayores solicitadas




Televisor SMART TV LED

2 por unidad operativa

NO CONSUMIBLE

2 de 2 solicitados




Computador Icon teclado y mouse y licencia
office

(2) computadores por cada
50 personas mayores con
acceso a internet

NO CONSUMIBLE

8 de 8 solicitados

Telon Portatil o fijo

1 x unidad operativa

NO CONSUMIBLE

1de 1 solicitados

Grabadora: Reproduccion: CD, CDR, CD-RW,
MP3.

1 x unidad operativa

NO CONSUMIBLE

1de 1 solicitados

Consola de Sonido y dos cabinas activas

1 x unidad operativa

NO CONSUMIBLE

1de 1l solicitados




Microfono con S|st_ema inalambrico alcance 30 2 x unidad operativa NO CONSUMIBLE 2 de 2 solicitados X

metros de distancia.

Micréfono de mano + cable, 2 x unidad operativa NO CONSUMIBLE 2 de 2 solicitados X

Stand para Micréfono Material 2 x unidad operativa NO CONSUMIBLE 2 de 2 solicitados X
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