cODIGO

Hospital Departamental

rassmauessio | [NFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION

Del Yalle E5.E.

VIGENCIA

FOR-DES-10
03
MAYO 2021

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL informe Numero 01

INFORME FINAL _X__

PERIODO DEL INFORME: DESDE (28 /05 / 2026) HASTA (22/06/2026)

2. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato u Orden de compra y/o servicio 0 Aceptacion de oferta No. CAO-60-2025

Nombre Del Contratista: BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CALI

Identificacion del Contratista : 890399000-2

Nombre (S) del Supervisor (Es): Maria Jacqueling Vaca Quintero

Objeto del Contrato u Orden de Compra yfo Servicio o Aceptacion de Oferta: SERVICIO DE INSPECCION, RECARGA DE

EXTINTORES

Fesha de Inicio: 28/05/2026

Fecha de terminacion: 22 /06/ 2026

Valor contrato: $6.671.452

Nimero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 260189 de 8 de Mayo del 2026

Nimero de Registro Presupuestal: RP 260239 del 25 de Mayo del 2026

GARANTIAS APROBADAS S NO

NO
APLICA

POLIZA CUMPLIMIENTO

X

POLIZA DE CALIDAD

POLIZA DE PAGO DE SALARIOS Y PRESTAGIONES SOCIALES

POLIZA DE ESTABILIDAD DE OBRA

POLIZA DE BUEN MANEJO DEL PAGO ANTICIPADO O ANTICIPO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

PAGARE DE RESPALDO

o b o e e

ARTICULO 44, Estatuto Interno Contratacion. GARANTIA PRESUNTA. X

(En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion):

PAGO ANTICIPADO: 81___ NO___ VALOR:§

ANTICIPO:SI__ NO _  VALOR:$

ENTIDAD DONDE SE CONSTITUYE FIDUCIA PARA PAGO DE ANTICIPO:
EN CASO DE PAGO DE ANTICIPO DISCRIMINAR LA EJECUCION DEL PAGO:

? NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Mental pora todos con Calidad y Eficiencia




4 HespialDepartanesial L COIGO FOR-DES-10°
) rwiiaiiesat | INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS VERSION 03
VIGENCIA MAYO 2021

ADICIONES EN VALOR $
PRORROGA EN TIEMPO:
| FECHA DE LA ADICION Y/0 PRORROGA:

Cumplir con las especificaciones técnicas de acuerdo con o

solicitado por EL HOSPITAL y con lo ofertado en su X
propuesta. '
e Cambiar de empaques, retoque de pintura cambio de
valvulas 0 mangueras si se requiere segin inspeccion X
realizada. % : X
e Cumplimiento del Cronograma de inspeccién y recarga de X
extintores.
« Cumplimiento en la inspeccién y recarga de extintores S T
» Acfualizacion del Diagnostico e inspeccion de extintores. X
* Presenta avances o cierre de no conformidades u oportunidades X
de mejora derivada de la auditoria a proveedores '
e Cumple con el SST, dotacion y uso de elementos de proteccion X
personal y protocolos de bioseguridad
« Cumple con los requerimientos ambientales que le aplican X

NOTA: Utilice las filas que sean necesarias.

17/06/2026 $6.671.452 100% g

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 [/ Sontiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocall.gov.co [ www.psiquiatricocali.gov.co
Salud Menfal para todos con Calidad y Eficiencia



Hospatal Departamental
Psiquidtrico Universitario
Del Valle ES.E

CODIGO FOR-DES-10

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS _V.I_ERSIC'JN 03
VeSS MAYO 2021

RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O SERVICIOS:

Se recibe a entera satisfaccion por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL
VALLE E.S.E, los bienes ylo servicios con base en las condiciones establecidas en el Contrato u Orden de compra yfo
servicio 0 Aceptacion de oferta No.CAQ60-2026 y que a continuacion se describe

7. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES AL CONTRATISTA: NO APLICA

8. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

PERIODO AL
e FECHA DE PAGO
ITEM CORRESPONDE ANO - MES - DIA - CUMPLE SI/NC
EL PAGO : .
ANO - MES
PENSION 2026- 05 2026/06/02 St
SALUD 2026-06 2026/06/02 Si
RIESGOS LABORALES 2026-06 2026/06/02 Sl
APORTES PARAFISCALES o T
(Sofo para personas naturales 2026-06 Fechgggsﬁgg:g;amon S|
obligadas a ello y Personas
Juridicas)

9. SUSCRIPCION DEL INFORME

NOMERE: MARIA JACQUELINE VACA QUINTERO : .

CARGO: Rrofesional Universitario S

FIRMA_t1@sen Q.quﬁ,],LQ

\

Fecha preﬁentac (2L1061202'6): 1

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N°® 80-00 / PBX: 3223232 / Santiago de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricocalt.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia




Hospital Departamental
Psiquiatrico Universitatio

* Delvalle£.S.E.

INFORME DE EJECUCION DE CONTRATOS

cODIGO

VERSION
VIGENCIA

NIT. 890.304.155-8
Calle 5 N° 80-00 / PBX: 3223232 / Santiage de Cali, Colombia
ventanillaunica@psiquiatricocali.gov.co [ www.psiquiatricacali.gov.co
Salud Mental para todos con Calidad y Eficiencia

FOR-DES-10 |
03
MAYO 2021




CODIGO: FOR-DES-11
ACTA DE RECIBO A SATISFACCION DE BIEN O SERVICIO VERSION: 02
VIGENCIA: SEPTIEMBRE DE 2020
SROVEEDOR: BENEMERITO CUERPO DE(I:B:)LTBER S VOLUNTARIOS DE NIT - C.C N° : 890399000-2
OBJETO CONTRACTUAL: SERVICIO DE INSPECGION, RECARGA DE EXTINTORES DEL HOSPITAL PSQUATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE
awmocicemoone [wow [oomne]  JopEl - eomo
CALIFICACION DEL SUMINISTRO O SERVICIO (0-100PTOS)
DETALLE VALOREN% OBSERVACIONES
CALIDAD 100% Se realizé: inspoccion, recanga de extintores det Hospital .

Cantidad aceptada / Cantidad total recibida

Se realiza inspection recarga de extintores en cumplimienio al contrate CAQ 060

CANTIDAD 100% especificaciones fecnicas del 2026. Se anexa cuadro con 1as aspacificaciones de las
Cantidad entregada/ Cantidad solicitada fechas de cada una de las recargas ¢ inspacclongs-Cambio de empagques, reloqua de
pintura cambio de valvulas o mangueras si so requiere segln inspeccidn realizada.
OPORTUNIDAD 100% Cumpkmiento del cronograma establecido para las recargas y estregas de ks
Fecha de enfrega real / Fecha de entrega acordada " extintores .
TOTAL PROMEDIO CALIFICACION 100%
VALOR
CUMPLE CON OBJETO CONTRAGCTUAL Sl X NO : AUTORIZADO $6.671.454
A PAGAR
UTILIZACION DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SALDO ANTERIOR CUENTACOBRO | CCHADECUENTA | /0 o \jENTA DE COBRO NUEVO SALDO
DE COBRO ;
$ 6.671.454,00 N° FK70617 17 de Junio def 2026 $6.671.454,00: §
LISTA DE CHEQUEQ PARA EL AREA FINANCIERA
v MARQUE SI ANEXA MARQUE 5| EL
DESCRIPCION DOCUMENTO EN FISICO| DOCUMENTO ESTA UBSERYACIONES
ORDEN DE LIQUIDACION O CAUSACION
CUENTA DE COBROJ FAGTURA ORIGINAL X
ENTRADA ALMACEN
ACTO ADMINISTRATIVO
CARTA DE ACEPTACION DE OPERTA X CAD 060-2026
ORDEN DE COMPRA
ORDEN DE SERVICIO
CONTRATO
POLIZAS
CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL COFNo. 260189 de & de Mayo det 2026
CERTIFICACION, PLANILLA DE PAGO APORTES SEGUIRIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES b E0TEn
REGISTRO PRESUPUESTAL RP 260238 del 25 do Mayo del 2026
CONSTANCIA DE RECIBO ALMAGEN ACTIVOS %
CONSTANGIA CUMPLEWIENTO REQUISITOS TECNOLOGICOS
ACTA DE AVANCE O LIQUIDACION
PRESENTA AVANCES O CIERRE DE NG CONFORMIDADES U
OPORTUNIDADES DE MEJORA DERIVADA DE LA AUDITORIA A No Aplica
PROVEEDORES
EL PROVEEDOR CUMPLE CON EL SST, DOTACION Y USO DE ELEMENTOS DE
CUMPLE CON EL S6T, DOTACION ¥ iSO DE ELEMENTOS DE 2 . :
: PROTECCION PERSONAL Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD - Planillas d dad-
PROTECCION PERSONAL Y PROTOGOLOS DE BIOSEGURIDAD 5 N Cartiwackn T s podoN oo nﬂmﬂ',_ ks
CUMPLE GON LOS REQUERIMIENTOS AMBIENIALES QUELE
El Proveedor gumple con tra politica del sistema integrado,PGIRASA
APLIGAN
A DR ey
NOMERE Y FIRMA/DEL FUNCIOIARJD QUE VERIFICA EL BIEN O SERWCIO: HAL as o> T NCAN

R RIS
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CODIGT: FOR-GLD-01

- PROFESJANAL UNIVERSITARIO

\fa'ﬁuimem

Heapal Departamental
Picusitns amerstare REPORTE DE MOVIMIENTO DE AGTIVOS FLIOS L
Deftale £t VIGENCIA: JULI DE 2020
FECHA: |DIA| 28 | MES | 5 | ARD | 2026 No. 10
TIPO DE NOVEDAD: TRASLADO TEMPORAL DEFINITIVO X MANTENIMENTO ' DEBAJA
FECHA DE SALIDA; DIA 28 | MES 5 |ANO| 2026 FECHA DE RETORNO DIA MES ANO
NOMEBRE DE LA
PERSONA QUE RETIRA: Heiman Ramos Cedula de Ciudadanla No. 16.919.479
ig?:‘,%’,'s“s"'i 23 Maria Jacqueline Vaca Quintero Cedula de Ciudadania No. 2540441
AREA GENERAL: Hospital Departamenial Psiquiatrico Universitario del Valle
AREA ESPECIFICA; Administrativo- Casona
CODIGO DESCRIPCION DEL ACTIVO MARCA SERIE MODELO ESTADO
Extintor ABC de 10 libras 31 unidades NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor ABC de 20 Iibras 3 unidad NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor BC de 20 libras 2 unidades NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor ABC de 5 libras 1 unidad .+ NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor ABC de 150 libras 1 unidad NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor AP de 2.5 galones 1 unidad NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor CO2 de 10 libras 6 unidades NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor CO2 de 5 libras 2 unidades NO APLICA NG APLICA NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento Contrato CAQ -060-2026
ESTADO: ACEPTABLE BUENO MALO
E((L}A-k ,HU\Q)\ UC“—‘(C)
Ndmbre y Firma dal R ab del Activo
Cddula de Ciudadania fd. ?’?6‘1 E ; f‘ ; 5 / Cedula de Ciudadania Ne.
A LT/ SALIDA ACTIVO RETORND ACTIV!
FiRMA GUARDA DE SEGURIDAD 2
Nombre:
Placa
Fecha y Hora:
Puerta de Salida o Entrada del Activo
Nombire y Firna Recibido de Activo Nombre ¥ Firma de Persona Que Retoma ol Activo
ATE I ‘4 Al Va
Proyacio: b Maria J
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, CODIGO: FOR-GLO-01
s
Puedmoiienies REPORTE DE MOVIMIENTO DE ACTIVOS FIJOS VNP
VIGENCIA: JULIO DE 2020
FECHA: | DIA 2 MES [ ANO | 2026 No. 1
TIPO DE NOVEDAD: TRASLADO TEMPORAL DEFINITIVO X MANTENIMENTO DE BAJA
FECHA DE SALIDA: DIA 2 MES 6 |ANO| 2026 FECHA OE RETORNO RIA MES ARG
NOMERE DE LA .
PERSONA QUE RETIRA: Haman Ramos Ceadula de Cludadania No. 16.919.479
G TS Maria Jacqueline Vaca Quintero Cedula de Ciudadania No, 29540441
ACTIVO:
AREA GENERAL: Hospital Departamental Psiguiatrico Universitario del Valle
AREA ESPECIFICA: Administrativo- Casona
CODIGO DESCRIPCION DEL ACTIVO MARCA SERIE MODELO ESTADO
Extintor ABC de 10 libras 8 unidades NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor ABC de 20 libras 2 unidades NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor BC de 10 libras 1 unidad NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor CO2 de 15 libras 1 unidad NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor ABC de 150 libras 2 unidad NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor AP de 2.5 galones 6 unidad NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor CO2 de 10 libras 21 unidades NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor CO2 de 50 libras 1 unidades NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
]Exﬂntor CO2 de 5 libras 4 unidades NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Cumplimiento Contrato CAQ -060-2026
ESTAD ACEPTABLE ; BUENO MALO
fires e
8
/ \
- £0) e s s ety
Qo0 cAA— ' =
e Al T, g -
Nombra y Firma del Besponsable gel Active Firma de Persona Que Retia el Acﬁ\t: (-& % c\
Cedula de Chudadama o Cedwula de Ciudadania No \{ ! i T
v
SALIDA ACTIVD RETORNQ ACTIVO
FIRMA GUARDA DE SEGURIDAD
Nombe:
Placa
Fecha y Hora:
Puerta de Sakda o Entrada del Activo
A L
Nombre y Firma Recibido de Active / Nombre y Firma de Fersona Gue Reloma el Activo
\
ZJL o ,_\\ e =l A
Proyecto: \ Maria Jacqueline Vaca Quinte !
PROFESIONN,\UNIVERSiTAR
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CODIGO: FOR-GLO-01
pi Cugportamgetad b
oo e REPORTE DE MOVIMIENTC DE ACTIVOS FIJOS eSO 02
; VIGENCIA: JULIO DE 2020
FECHA: |DIA| 5 | MES | & | ANO | 20% - Mo, 12
TIPO DE NOVEDAD: TRASLADO -1 TEMPORAL DEFINITIVO X MANTENIMENTO DE BAJA
FEGHA DE SALIDA: DIA | 5 [MES| 6 |ARQ| 2025 FECHA DE RETORNO DA MES ARD
NOMBRE DE LA )
PERSONA QUE RETIRA: JhoN Jairo Satizabal Cedula da Cludadania No. 84.524.271
P i BFL Maria Jacquekine Vaca Quintaro Cedula de Ciudadania No. 29540441
AREA GENERAL: Hospital Departamental Pskjuiatrico Universitario del Valle
AREA ESPECIFICA: Administrative- Casona _
CODIGO DESCRIPCION DEL ACTIVO MARCA SERIE MODELO ESTADO
Extintor ABC de 10 libras 1 unidades NO APLICA NO APLICA, NO APLICA NO APLICA
Extintor ABC de 20 1ibras 2 uriidades NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
Extintor CO2 de 10 libras 7 unidades NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Cumplimiento Contrato CAO -060-2026

\ ESTADQ: ACEPTABLE EUENO MALO
\&l a \&’ ,&(
2 2a At YOI S 8] AL A
Nomble y Fimma dal Hed del Activo X Fimma de Persona Gue Ratira el Ativo
Cedula de Chidadania N Ceduta de Clidadania No.
SALIDA ACTIVO RETORNO ACTIVO
FIRMA GUARDA DE SEGURIDAD
Nombre:
Placa
Fecha y Hora:
Puerta de Salida o Entrada del Activo

Hombre y Firma Reclbido de Aclivo

Proyecto:

OFESIONAL UNIVERSITARIC

Nombre y Finma de Persona Cue Retoma el Activo







. BENEMERITO CUERPC DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CATT

890399000-2

REMISION

TALLER CALLE 333 11G 00 PUNTO DE VEITL.Z.U+ BMERICAS 20 42 TEL 6680177 Namero: REM-(00143746
- cali Fecha: 1/086/2026
Tel: 4444242 Fax: 4444223 Pagina: ldel
Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL FSIQUIATRICO UNI Transportador
Contacto: JOSE NORBERT(O MORALES - CLARA PATRICIA
Nit o C.C.: 890304155 - Codigo: 890304155 Placa: Guia: Cajas: 0
Direccién: CALLE 5 # B0-04 Vendedor
Ciudad: Cali 94524271 SATIZABAL CAMPO JHON JAIRO
Teléfono: 6821800 OC.Nro Docto.Alt. P.V. Nro.
Fax: 45287 PVE-00045287
Item Mot Lote UM, TCant, despachada
2086 MANGUERAR PARA EXTINTOR PQS 01 UND 1
3012 RECARGA EXT. ABC DE 5 LIBRAS 01 URND 1
3013 RECARGA EXT. ABC DE 10 LIBRAS 01 UND 31
3014 RECARGA EXT. ABC DE 20 LIERAS 01 UND 3
3017 RECARGR EXT. RBC DE 150 LIERAS o1 UND 1,
3006 RECARGA EXT. BC DE 20 LIBRAS ol UND 2
302Z RECARGA EXT. €02 DE i0 LIBRAS 01 UND 2
3030 RECARGA EXT. AGUAR A PRESION 2,5 GL. 01 UND i
20898 CORNETA PARA EXTINTCR COZ2 10,15,20LBS cl UND 1
2032B MANOMETRC 125-150-195-240 PSI PARA EXT. Gl UND )
21058 AMARRE PLASTICO PARA EXTINTOR 01 s UND 4
301BA REVISION EXT. COZ S5 LIBRAS. Gci URD 2
30188 REVISION EXT. COZ 10 LIBRAS 8 UND 4
Total 56

Observacién:

05 44750

28/05/2026

lina.arenas

lina.arenas

ELABCRADO

APROBADO

Pusdlk a2 (2 B @

RECIBIDO

e
1 P\

X

R -
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BENEMERITC CUERFO DE EOMBEROS VOLUNTARICS DE CALI

8903995000-2

L‘»’)JJTALLER CALLE 332 11G 00 PUNTO DE VENTA AV. AMERICAS 20 42 TEL 6680177

REMISION

.

Namero: REM-0014381

cali Pecha: 3/06/202¢
Tel: 4444242 Fax: 4444223 Pagina: = 1del
gliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICC UNI Transportador
Contacto: JOSE NORBERTOC MORALES - CLARA PBLTRICIA
Wit o C.C.: 890304155 cadigo: 890304155 placa: Guia: cajas: 0
Direccién: CR 3 OESTE 11 49 Vendedor
Ciudad: Cali 94524271 SATIZABAL CAMPO JHON JAIRC
Taeléfono: 6821800 OC .Nro Docto .ALt. P.V. Nro.
Fax: 0702026 PVE-00045326
Item Mot Lote U.M. Cant. despachz
1027 vLACA INFOEMATIVA COZ 01 LND o
2161 SQPORTE METALICOD DEDESTAL/ EAT 10 LB 01 UND
~2161C SOPORTE METALICO PEDESTAL / EXT 20 1B 01 UND
0003532 PLACA INFORMATIVA RBC 01 D
p02534 PLACA INFORMATIVA AP 01 UND
Total
Obsarvacidn: t
VENTA DE EQUIPOS NUEVOS SE ENVIA JUNTC CON LA REC%ﬁGﬂﬂﬂ‘ -‘\‘N\\\\
s o 1
e 3 o
~_ 5\ . \___—-{_‘\ f"‘_‘.“f'-'
lina.arenas 11na 8 e {iitf‘; Cf;zgiézf’/
: .gXEngs R

ELABORADO

E,,,—-“ﬁfr_aanﬂﬁltth

RECIBIDO
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BENEMERITC CUERFPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE CALI

*REMISION

890399000<2
TALLER CALLE 33A 11G 00 PUNTQ DE VENTA AV. AMERICAS 20 42 TEL 6680177 Numero: REM-00143883
cali Fecha: 4/06/2026
Tel: 4444242 Fax: 4444223 Pagina: ldel

Cliente: HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNI Transportadoxr,

Contacto: JOSE NORBERT( MOBRALES - CLARA PATRICIA

Wit o C.C.: B90304155 Cédigo: 820304155 . Placa: Guia: Cajas: 0
Direccidn: CALLE 5 # B0-04 Vendaedor

Ciudad: Cali 94524271 SATIZABAL CAMPC JHON JAIRC

Teléfono: 6821800 OC.Nro Docto.Alt. P.V. Nro.

Fax: 45358 PVE-00045358

Item Mot Lote U.M. Cant. despachada
2086 MANGUERA PARA EXTINTCR PQS 01 UND 1
3013 RECERRGA EXT. ABC DE 10 LIBRAS 01 UND 8
3014 RECARGA EXT. ABC DE 20 LIBRAS 01 UND 2
3017 RECARGA EXT. ABC DE 150 LIBRAS 01 UND 2
3005 RECARGA EXT. BC DE 10 LIBRAS 01 W™D i
3022 RECARGA EXT. C0O2 DE 10 LIBRAS 01 UND 1
3030 RECARGA EXT. AGUA A PRESION 2,5 GL. 01 UND [
3110 FRUEBA HIDROSTATICAS EXT 5, 10, 15 ,20 01 UND 1
20898 CORNETA FPARA EXTINTOR CG2 10,15,20LBS 01 UND 2
]2105B AMARRE PLASTICO PARA EXTINTOR 01 UND 4
301BA REVISION EXT. €02 5 LIBRAS, 01 UND 4
3111C REVISION EXT. CO2 50 LBS 01 UND 1
30188 REVISION EXT. CO2 10 LIERAS o1 UND 20
3111E REVISION EXT C02 15 LIBRAS ol UND 1

: Total o4

Observacidn:
02/06/2025

05 45458

lina.arenas

ELABORADC

%.“x LeoZ<\ovh

lina.arenas
APROBADO

RECIBIPO
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' Codigo: FM - GCE 01
FORMATO S
— ORDEN DE SERVICIO ] Fecha de Emisién: Mar - 12

ABNEGACION Y DISCIPLINA | Fecha Actualizacion: Nov - 22

FECHA: | pia [ | Mes{_ " ] afo] 7| No 41947

1 DATOS DELCLIENTE |

CLIENTE: e vic ¥S15 s VL O
NIT/C.C. ' - AN TR

DIRECCION: ' lCIUDAE'):}- =

N e
CONTACTO: | N\ v A J GrEtERONo: l

DATOS PARA LA GESTION COMERCIAL

MOTORISTA: VEHICULO: | VENDEDOR|
LISTA DE
PVE: REM: coT: PRECIO:
S TIPO DE EXTINTORARECARGAR | - ones REPUESTOS
ABC | BC | H20| K | Co2 CODIGO | CANT
5Lbs
10 Lbs
15 Lbs
20 Lbs 2T\ \+h \ Ele | (
30 Lbs N \ N {1 el s VAT
~ 50 Lbs |
80 Lbs <. (2
100 Lbs AV
150 Lbs - ~7 Y
1,5 Gls QRS AN
2,5 Gls WY )
14 Gls \\ % =
CANTIDAD DE EXTINTORES RECOGIDOS: \\ UIPOS NUEVOS:

OTROS SERMIGIOS
|

ACOPLE MANG. 1,5" ACOPLE MANG. 2,5™
QTRO:
O o] e | [rem] [ eeot| | ceiis|

IMPORTANTE: o
A} El propistario del extintor renuncia a reclamacion por dafos que aste sufra en la prueba hidrostatica. %
B) Pasados 120 dias no se responde por extintorss que no hayan side raclamados. \ /
G} Extintores no retirados después de B0 dias causaran un costo de bodegaje de $500 diarios. V )
D} BOMBEROS CALI se reserva el derecho de no recargar el extintor si en 8 procesa de mantenirm ¥|_lo se encuentra en el condiciones
que atentan contra la seguridad del usuario o del operario def taller. \
E) Los modeios de extintores antiguos eventuglmente no podrian ser reparados par inexistencia de piegas y repuesios- 3
il

F) Las Gerantias por recargas es de seis(6) megas. |
Firma del Cliente: / Firma del Motorista: | /
| L. N

(Y

el -

| Taller/Almacén: Calle 33A#11F-00 Tel: 802,&82 12 52 Ext.66
|Punto de Venta: Av. Las ‘Américas #20N-54 Tel: 602 882 12 52 Ext:50







' Cidigo: FM - GCE o1
FORMATO st 03
ORDEN DE SERVICIO | Fecha de Emision: Mar - 12

Fecha Actualizacion: Nov - 22

FEGHA: | pia | 77

wes|( | Awo[ ( N¢ 44750

" DATOS PEL CLIENT

IMPORTANTE:
A) B! propietario

CLIENTE: Hospl LN V= o W O ]
NIT/C.C: IX0ZOUASS
S ECOON (G - 10 -9 S\ [cupan] (oA
CONTACTO: | AQ € @O0 UAX [receéFono: | 22435 T TIZ A
5% U DATOS PARA LA GESTION COMERCIAL
votorisTA W eun ~ |venicuLo: [N ©6Y venpeDor:| O
11 LISTADE 1.0{
PVE: REM: COT: PRECIO:
s TIPO DE EXTINTOR ARECARGAR | . onuaciones REPUESTOS
ABC | BC | H20| K | Co2 CODIGO | CANT
5 Lbs 4 Z
10 Lbs 2/ &
15 Lbs '
20 Lbs R
30 Lbs g
50 Lbs
80 Lbs
100 Lbs
150Lbs | /
1,56 Gls
2,5 Gls Jued
14 Gls 183
GANTIDAD DE EXTINTORES RECOGIDOS: LL ~/ |equipos NUEVOS:
OTROS SERVICIOS
ACOPLE MANG. 1,5" | ACOPLE MANG. 25"
OTRO:
DOCUMENTO DE ENTREGA: | PVE REM | | FACT | | pRESTANOS: |

B) Pasados 120 dias no se responde por extintores que no hayan sido reclamados.

¢} Extintoras no relirados después de 60 dias causaran

D) BOMBEROS CALI sa reserva el derecho de no recargar el extintor s an €} proceso de
que atentan contra ta seguridad del usuario o del operano del taller.

) Los modelos de extintores antiguos eventuakmente rno podrian ser reparados por inexisiencia da pi

F) Las Garantias por refagas es de seis(6) meses.

[/ TalleriAimacén: Caflo 33A#11 F-00
. Punto de Venta: Av. Las Américas

un costo de bodegaje de $500 diarios.
mantenimiento s Encuentra &n el condiciones

" tol: 602 882 1
420N-54 Tal: 602 862 1

N
oe







A T R

| Gédigo: FM - GCE 01

s FORMATO ¥ , Versidn: 03

ORDEN DE SERVICIO | Fecha de Emisién: Mar - 12

. '—_ . 0
ABMEGACION Y DRICPLINA \ Fecha Actualizacion: Nov - 22

FEcha:| DIA[/) 2 | vesfOC, | 0|2 | Ne 45458

" DATOS DEL CLIENTE

L . I
CLIENTE: Bopdal Vb= FoncrBA {3 (gACMCo
NIT/C.C.: — oot \) T e
DIRECCION. | =il 5 8> [ [ciupan:[ <
CONTACTO: | Serc—\Ac_ \Kic [TELEFONO: 3212157V P
= DATOS PARA LA GESTION COMERGIAL
MOTORISTA: NS venicuLo:| Hi¢7 VENDEDOR:| © |
J LISTADE | (!

PVE: REM: COT: PRECIO: |~/

B TIPO DE EXTINTORARECARGAR | . ones REPUESTOS

ABC | BC | H20| K | Co2 CODIGO | CANT

5Lbs A

10ibs. . 1 .1\ 2\

15 Lbs )

20Lbs | L

30 Lbs

50 Lbs 1

80 Lbs

100Lbs | _

150Lbs | C—

1,5 Gls ) T e

2,5 Gls 1Y/

14 Gls / [ O
CANTIDAD DE EXTINTORES RECOGIDOS: Al oA / | equipos NUEVOS:

ACOPLE MANG. 2,5"

JOTROS SERVICIOS
/

ACOPLE MANG. 1,5" 2\

OTRO:

DOCUMENTO DE ENTREGA:| PVE | \‘TﬁEh; | [ Facr | | 8T |

IMPORTANTE:

A) El propietario del extintor renuncia a reclamacion por danos qus este sufra en la prueba hidrostatica.

B) Pasados 120 dias no se responde paf axlintores que no hayan sido reclamados.

C) Extintores no retirados después de 60 dias causaran un costo da bodegaje de $500 diarios.

D) BOMBEROS CALI se reserva gl derecha de na recargar ol extintor si en el procast de manlerimiento se encuentra &n el condiciones
que atentan contra la seguridad del Usuario o del operario del taller. }L

E) Los modelps de extintores antiguos eventualmente 1o podrian serreparados por inaxistencia de pie:

F) Las Garantjas por recargas es de seis(6) meses. [ { \ 2751'

repuestos.

Firma del Cliente: / ~ 1] | Firmg del Motosista: [/
D 0Ok ANy d) o \[RA K /{ A
= | == o e
L% )
Taller/Almacén: Calle 33A#11F-00 Tel: 602 BB2 12 52 ExL.66
Punto de Venta: Av. Las Américas #20N-54 Tek 602882125 :50

\

1







FORMATO

" Cédigo: FM - GCE 01
| Versién: 03

ORDEN DE SERVICIO

ABNEGACION Y DISCIPLINA

" Facha de Emisién: Mar - 12
' Fecha Aciualizacion: Nov - 22

recin | DA€ | ™

EMl ANO‘TJ(.j Ne 45461

"DATOS DELCLIENTE 4 i
CLIENTE: Ei~pifel Lo forn- Dsisag he
NIT/C.C.: Tegered 153 / .
DIRECCION: Salle = 2 ¥ 43 [ciupan:] = (i
CONTACTO: | Yerpe~lye NS [eLgrono: | 5L FSHYZ 2
~_DATOS PARA LA GESTION COMERCIAL
MOTORISTA: e e veHicuLo:| 17 | VENDEDOR:| )/
s LISTADE
PVE: REM: COT: PRECIO:
B TIPO DE EXTINTORARECARGAR | .\ ciones REPUESTOS
ABG | BC | H20| K | Co2 CODIGO | CANT
5 Lbs
10 Lbs \ -
15 Lbs
20 Lbs pr W
30 Lbs
50 Lbs
80 Lbs
100 Lbs
150 Lbs
1,56 Gls
2,5Gls y
14 Gls o
CANTIDAD DE EXTINTORES RECOGIDOS: EQUIPOS NUEVOS:

ome%éﬁﬂmos

ACOPLE MANG. 1,5" |

ACOPLE MANG. 2,5":

QTRO:
D OGUMENTO DEENTREGA:| PVE | | rem | [ FacT | | SN |
IMPORTANTE:

A) El propietanio del extintor renu
B) Pasados
C) Extintores no

D) BOMBEROS CALI se reserva
que atentan contra la seguridad del usuano o

-

E) Los modelos de extintores antiguos eventualmente no p
¥) Las Garantias por recargas es de seis(G) meses.

Firma del Cliente:

e 33A#11F-00
Américas #20N

Taller/Almasén: Call
Punto de Venta: Av. Las

Tel; 602 882 12
_54 Tel: 602 882 1252 Ext:50

Ext.66
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