4 SOLICITUD DE MANTENIMIENTO O ADECUACION DE INFRAESTRUCTURA FISICA Y MOBILIARIO
UBPD
SSNEE — Codigo: GRF-FT-066 | Version: I 001
FECHA DE SOLICITUD (DD/MM/AAAA) 1 | SEPTIEMBRE 2025 .
No. de (consecutivo) BAQ-12
SEDE BARRANQUILLA
NOMBRE DEL SOLICITANTE Yulian Patricia Perez Guzman CELULAR DE CONTACTO
CORREO ELECTRONICO yperezg@ubpdbusquedadesaparecidos.co 3016304810
TIPO DE SOLICITUD (Marque la casilla del tipo de solicitud al que se refiere): | MANTENIMIENTO | ADECUACION ]
TIPO DE REQUERIMIENTO (Marque la casilla del tipo de requerimiento al que se refiere):
Instalaciones eléctricas y de lluminacion. Instalaciones Hidraulicas y Sanitarias T [Carpinteria metalica y en madera C
Equipos de aire acondicionado O  |Filtraciones / Humedades L [Reparaciones locativas C
Cerrajeria O [Mobiliario C  [Seguridad C
Plagas O |Conectividad C  |Otro C
DESCRIPCION DE LA SOLICITUD
Zona o espacio VARIOS (especificar en la descripcion)

Descripcion (Realice de forma concreta la descripcion de la solicitud):

Se solicita realizar arreglar los cilindros de todas las sillas del equipo operativo, ya que en el momento de sentarse se bajan enseguida y por mas que se ajuste a
la altura requerida, vuelve y se bajan

FOTOGRAFIAS DE LA SOLICITUD (Si adjunta video agregue el vinculo del Drive):

¢ESTA SOLICITUD HA SIDO REALIZADA PREVIAMENTE AL CONTRATISTA? | S| [ NO u

No. de reiteracion Fecha reiteracion (DD/MM/AAAA) [

* El siguiente apartado debe ser diligenciado en sitio por el servidor, en compafiia del personal del contratista que realiza las actividades de mantenimiento o adecuacion solicitadas

RECIBIDO A SATISFACCION DEL MANTENIMIENTO O MODIFICACION

FECHA DE RECIBO DE LAS ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO O MODIFICACION (DD/MN/AAAA) [ 9 [ SEPTIEMBRE _ | 2025

Descripcion breve de las actividad

Se realiza cambio de los cilindros en las sillas afectadas

REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA ACTIVIDAD REALIZADA (Si realiza el regisiro en video agregue el vinculo del Drive)

OBSERVACIONES

ESPACIO PARA FIRMAS (La Subdirecién Administrativa y Financiera no recibira formatos sin firmar)

FIRMA DEL RESPONSABLE O PERSONA QUE REALIZA LA ACTIVIDAD FIRMA DEL RESPONSABLE O PERSONA QUE RECIBE A SATISFACCION

Nombre: Jaqueline Parra Nombre: John Leal

Cargo: Arquitecta Inmobiliaria Arauca Cargo: Técnico de la Unidad Especial 1
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