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2« DESCRIPCION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS SUMINISTRADOS

(Serviclos, software, herramientas fIsicas, maquina, dispositivo electrénico, dispositivo
fisico, hardware, accesorios fisicos)
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2.1 -Revision tecnologias fisicas equipos herramientas software
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2.2 - Revision de tecnologias no fisicas- servicios (continuacion)
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En calidad de representante de la empresa E(\E \M! (ﬂﬁﬂm confirmo la realizaciéon

de la visita presencial realizada por el consultor _ ,,OASPL_“D\.Q‘LB - = SRS,
UNION TEMPORAL TECNALIA PROYECTAMOS el dia 2.5 de_  LODC D de 2026, a las
S 1O horas, en la cual participaron por parte de la empresa beneficiaria
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