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, ldenttﬁcado con cédula de ciudadania No,
como parte del cumplimiento de los lineamientos del Sistema de Gestidn de la Calidad me
~ encuentro al dia con la Direccion Territorial de Salud de Caldas por concepto de: elementos de trabajo /

material / informacién, que manejé, durante el cumplimiento del contrato de prestacién de servicios

NeiSe- 25« 0333

celebrado con

la entidad {8 /L9 /) 2020

con una duracién de
3 Meses !éd’m).
REQUERIMIENTO - PERSONA RESPONSABLE - OBSERVACIONES
i ja éa //a/r.f’/ o ed
El responsable del archivo ceniral WI [5-9”\ ‘9(!\{\&&() (< 7 arebith
certifica que el contratista ha realizado el archivo centrdl e ronsa ¢
la entrega de la documentacién } o -
solicitada en calidad de préstamo en el (§o

archivo centrail.
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El responsable del almacén certifica la
entrega de los aclivos fijos asignados
para el desarrollo de las obligaciones
contractuales,

Adicicnalmente el responsable de
sistemas realiza verificacién de bienes
correspondienies a tecnologia y la
respectiva inactivacion de claves
asignadas,
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Ne It nsable de Almacén:
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Ll responsable del Sistema de Geslion de e d¢l respbllsable dei 3GC
Calidad, verifica que los tramites y | _
acciones asignadas se encuentfen | Firma: "
ejecutadas en su totalidad. . ' \9
Nombre: )L \{
Fecha;
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El Laboratoric de Salud Publica certifica,
que el contratista, ha realizado la entrega
del equipamiento para realizar la
Vigilancia de Calidad de agua, Vigilancia
de Alimentos, Programa VEQ, en buen
estado.

(Aplica solo para contratistas de Gestién
Ambiental)

Nombre del Coordinador del Laboratorio o
Profesional autgrizado.

Firma
Fecha:
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. DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS Version: 04
. . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD .
Jer ritor; la/ Proceso Gestion de la Contratacién Codigo: F032-P00-GC
mesi ot ca S o s Soporte de Entrega de Informacién y Elementos
_Institucionales _ Fecha: 2020-12-02
El supervisor realiza recepcién de: : e 7 :
. Ipr)lformacién. soporteps fisicos LD"B!\C{ (QON@% b\‘fﬂléo

segun TRD generados en el
desarrollo de las obligaciones

confractuales como la \,OKW béh\% (p'.m\éro

Nombre del Supervisor o Interventor

informacion institucional Firma

generada en medio Fecha: 15-12 ~2020

magnético. \ A
= Carnet de la institucion que lo erc. (oon rey  bualdo

identifica como contratista. Lo © A

Nombre del Subdirector o Jefe de Oficina

Nota: El respectivo subdirector o jefe de ‘ena omez G:ka\clo
oficina  (control  interno, planeacién, LO =

Lo . Firma . .
comunicaciones) deben validar que la i , ~2020
informacion y elementos institucionales | Fecha: ¥8-2-20
fueron entregados.

Nota: La Subdireccién Jurldica -area de archivo de contratacion garantizard que este formato cuenta con la totalidad de las fimas y avalara
el cumglimiento de este requisito.
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