conlratadas.

NO:

Version: 5 -
=, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION Eoichaido aprotciors: :séf’:;_z:;f E‘%_
Codigo: 0007
CERTIFICACION: _____ INFORME PARCIAL: ___X_ Marque con una (X) seglin corresponda
i CONTRATO No. 3453-2026 FECHA DEL INFORME :- [ 1510912026
FUNCIONES GENERALES Y ADMINISTRATIVAS DE LA SUPERVISION
1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién:
Conlratista; NEXUS PROYECTA S.AS. NITOC.C 901.983.811-2, Valor Contrato Inicial: $120,190,000 13/04/2026 12/07/2026
Reprosentante | OSCAR ALDEMAR AMADOR No.Adicien | T cha Registro Valor Adicién
l’ct al RODI;IGUF? Cedula Representante 79500522 | "> Prosupuestal
__J, [ o Adicion 1: Préroga 1: 13/07/2026 12/08/2026
“SUMINISTRO DE CARPAS INSTITUCIONALES EN CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
Objeto del DE MAS BIENESTAR ENMARCADAS EN EL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO L . -
Com eon: | N“8388233 DE 2025 CELEBRADO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITALFFDS Y | Adicion 2 Promroga 2. 13/09/2026 205
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E." ’
Duracién Inicial (03) TRES MESES Adicion 3: Prérroga 3:
T ' Adicion 4: . - Prérroga 4:
Adicion 5: ~ R | _Prormoga 5
Y o Adicidn 6: Prorroga 6:
Disponibilidades 628 7
. o0 Adicion 7: Prérroga 7:
oS 4
Nimeros 19/02/2026 Adicion 8 Prérroga &
Adicién 9: Prorroga 9:
e e [ . Prérroga 10:
" ; : P— CODIGO Adicion 10: Prémroga 11:
Rubro presupucstal ADQUISICION BIENES PIC l 4545010305 Valor Total 730,790,000 Fatha Torminacion actaar TIT096
FECHA ENTREGA INFORME FINAL DE SUPERVISION 11/01/2027
FUNCIONES TECNICAS DE LA SUPERVISION
2. AVANCE DE EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN
INFORMACION DE ACTIVIDADES
No.
i | ACTIVIDADES DESARROLLADAS
INFORME/CERTIF EN ESTE PERIODO CENTRO DE COSTO CUMPLIO ASPECTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO
e Cumplimiento de documentacion
si NO Opertunidad de entrega N/AX DI i Si: NO:
NO: tramitada o presentada
T o T Shix
Enlrega de carpas segun factura NEX Respuesta de impravistos y Cumplimiento calidad de la
= ¢ NIA F Sl NO:
10 Emergencias prestacion
X
NO:
Ko i Sk
Cumplimiento de condiciones NIAX




Observaciones:

FUNCION FINANGIERA Y CONTABLE DE LA SUPERVISION

3. INFORMACION DE FACTURA O CUENTAS

No.FACTURA | FECHADE VALOR
o FACTURAO FACIURA O
No. CUENTA DE CUENTA PERIODO FACTURADO | FECHA RADICACION CUENTA DE ACUMULADO EJECUTADO SALDO 2, EJECUCION OBSERVACIONES
COBRO COBRO COBRO
CERTIFICADO =
1 NEX 6 10-06-2026 10-06-2026 $ 91,392,000 $ 91,392,000 | $ 28,798,000 76.0%
2 NEX 10 15-09-2026 15-09-2026 $ 19,040,000 $ 110,432,000 [ $ 9,758,000 91.9%
3
4
5
6 ]
TOTAL $ 110,432,000 $ 110,432,000 | $§ 9,758,000 91.9%
4. VERIFICACION GARANTIAS
| SI X
Existencia de Garantlas [ NO: ]
COMO SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICO
Cumplimiento en la entrega de los insumos conlratados con calidad,.
EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS |
Valor ejecutado TIENTO DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS MCTE ] o s 110,432,000
Saldo por ejecutar NUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS MCTE $ 9,758,000
VALOR TOTAL CERTIFICADO B
No. FACTURA (s) A PAGAR O CUENTA DE COBRO FECHA DE EMISION DE LA FACTURA O CUENTA DE COBRO
NEX 10 15/09/2026
VALOR A PAGAR $ 19,040,000.00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE ALA EJECUCION DEL CONTRATO:

Se prosenta novedad en los tiempos de solicitud y entrega requerida.
P

ANEXOS: Pago parafiscales, cnrllﬁcacffmfaun!n L%nri.ﬁ\__
| frdd Top e :

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO
NOMBRE Y APELLIDOS A MELWCA VIVIANA BELLO FLOREZ i
C.C.No, 52744602 S -
CARGOIPERFIL DIREG;ORA DE GESTION DEL RIESGO_ S|\ ). i

AREA DE UBICACION

DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO-PSPIC_ ¥/




Factura electrénica de venta: ;g NPT NEX!10
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUHE () : .
OCCIDENTEE.SE = = , : ik Fechay hora Factura
; : 5 Generacién : 15/09/2026, 0%:21
Nit: . 900.959.048-4 . Expedicion - 15/09/2026, 09:25
Teléfono: (601) 7560505 ¥ Vencimiento 14/12/2026
{0t ; ; Vendedor NEXUS PROYECTA
Direccién: CL 9 No 39 46 X : SASL
i _ : - Centro de costo {0
Correo: - facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co % Cotizacién 3
it e S i Rt ' SN ilm_p'tu.‘ “valer, | .. :
[tem _ Nomhre prnducto i Bescrlpcién : : QQn?{ﬂad‘ _Vr.\l.Jrn.Ita?rlo-  Cargo ‘ Impto,Cargo - - Vr. Total i
CARPAS PLEGABLES INSTITUCIONALES Carpa color azul segin arte de "MEDIDAS \8.00 ' 2,000,000.00 19 % 3,040,000.00  19,040,000.00
DE 3 X 3.MTS. TECHO Y PARED LONA 2
VERANQ" ' ! !
Estructura plegable full color, con ventana
. artes y especificaciones de disefio segln 4 :
+ ' Secretarfa de salud, Subred suroccidente. |
Costuras reforzadas en la lona y correas, [t ) i
| estructura resistente al uso diarioy . i ? !
| desplazamiento constante, calidad e | i Py
Tl ! impermeabilidad de lona. Tratamiento con Ty I :
| pintura epoxi anti-oxido sobre la estructura | * ! ! i
l para prevenirgl deterioro de la estructura + ;. | i ;
metéieca con-el paso del tiempo. Jii i |
i Debe permitir sujecidn o anclaje al suelo a nn i el 1 |
de evitar riesgo por situaciones ambientales. i i [ 3!
| La'carpa es de Uso diarie constante. Deben | :
incluir contrapesos para evitar se eleven. i i i
H . Debe incluir bolso de transporte de alta i : -
resistencia para laterales y techo, ; e 1
Total items: 1 : Total Bruto 16,000,000.00
Valor en Letras: : IVA 19% ° 3,040,000.00,
Diecinueve millones cuarenta mil pesos m/cte : >
Total a Pagar 18,040,000.00
Forma de pago: J i e
Crédito
Medio de pago: z ¢ R - N
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-3\2‘-14 por - 5 19,040.090.00 =
Observaciones: ; : SIS

CONTRATO N°3453-2026

Elaborado por

Firma recibido

.

i

NEXUS PROYECTA SAS
901.983.811-2

CR 7 5 32 CC Sarita Cruz Ofi, 404

e : Fusagasuga Colombia
p 3103231402
nexusfacturaelectronica@gmail.com

Aloxander Jadine ——
TECNICO ADMINISTRATIVO -— —
cc7 939940

'f’f et

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artlculc 5ley 1231 de 2008} Con esta el Compradar declara haber rembldo real y materialmente las
mercanclas o prestacién de servicios descrites en este.tftulo - Valor, Ndmero Autorizacién Electrénica 18764100544658 aprobado en 20251024 prefijo NEX desde el ntimero 1

al 500 Vigencia: 24 Meses

Responsable de IVA - Attividad Econcmica 4641 Comercio al por mayor de productos textiles, proclucl!)s confeccionados para uso doméstico Tania 10
CUFE: a?Eal:ISaSEQb'ZEEM983483SeEd465d3daQE8178Ef2El'n'6HE?50[111335ETdBCD3ZGCfSBE1834EHDaEQGddedEiSSflfchcEf

lica: var en el XML

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Stigo SAS - Nit B30.048.145-8, Nombre Software: Siigo Nube. Firma zl



.[NEXUS}

PROYECTA SAS

Nt
hei

- o PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y' APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

S e

OSCAR ALDEMAR AMADOR RODRIGUEZ 1dent1flcado con C. c 79509522 en mi condlclén de
representante .legal de NEXUS, .PROYECTA S.A.S identificada con NIT 901. 983. 811 2,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, rlesgos
proféesionales, pensiones:y aportes a -las ‘Cajas de Compensac16n Familiar, al
Instituto Colomblano de Bienestar Eamiliar,'al Servicio Nacional de Aprendlzaje_ el
‘v al Fondo Nacional de Formacién Profesional para la Industrla_de Construcciodn
(articulo 65 Ley 1819 de’' 2016 'y articulo-3 Decreto 1047 de 1983), pagados por

la compafiia durante-los dltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de
cierre del presente procedimiento: de seleccién. Lo anterlor, en cumpllmlento de

lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de.2002. .

En constancia, se firma en Fusagasugd, a los 4 dias del mes de .septiembre de
2026. : : 2l : ¢ 3 v :

‘Atentamente, ; Sy

NIT: 901.983.811-2
" Direccién: CARRERA 7 # 5 - 32 CENTRO COMERCIAL SANTA CRUZ, oficina; 404
Teléfono: 3103231402 : \




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Fecha Actual : viernes, 11 septiembre 2026

1/1
N°K10C0000000239
PROVEEDOR: NEXUS PROYECTA S A S. (ABRIL 7 2026) NIT: 901983811 FECHA:  11/09/2026 08:53 2 m,
CIUDAD: BOGOTA, D.C. (Bogota, D.C.) ENTREGA:  14/09/2026 12:002. m,
DIRECCION:  CR 63 N21-36SUR ESTADO:  Confirmado
TELEFONO: 3103231402 - _ . LUGAR:  TRANSVERSAL97B
#16H-60
CLASE ORDEN: Orden_Compra  CONTRATO: 3453-2026
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU __ SUBTOTAL _ %DTO %IVA
MTS01482 CARPAS PUBLICITARIAS | UNIDAD 8,00 '$2.000.000,00 $16.000.000,00 ' 0,00 19,00
INSTITUCIONALES PLEGABLES DE
3M x 3M CON CUATRO PAREDES
LATERALES.
DETALLE SUBTOTAL: __$ 16.000.000,00
INSUMOS CONVENIO PIC 8388233 VIVIANA RODRIGUEZ FORERO 52299229 DESCUENTO: 50,00

IMPUESTO:

$ 3.040.000,00

TOTAL ORDEN: $ 19.040.000,00

Usuario que Confirma: 52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO

Nombre reporte : INRPOrdenCompra ) Usuario Imprime: 5229922

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9C0959048-4]



Fecha Actual : viernes, 11 septiembre 2026

: 1/1
suneaipinseservcosie s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Mouemie SUR OCCIDENTE ESE '

SOLICITUD
‘ N°00000000209275
Fecha: 11/09/2026 09:02 a. m. Estado : Confirmado
Usuario confirma: 52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO
Bodega que solicita: FO09K26 PROGRAMAS Y Bodega que despacha: 063 KENNEDY Bodega
£ ACCIONESPIC Suministros (PAP; MTS)
FONTIBON ;
Observaciones: INSUMO CONVENIO PIC 8388233 CENTRO DE COSTOS FO09K26 PROGRAMAS Y ACCIONES
VIVIANA RODRIGUEZ FORERQ 52299229

| Producto - Servicio - Activo [ Cantidad | Cant Pendiente |
MTS01482 CARPAS PUBLICITARIAS INSTITUCIONALES PLEGABLES DE : 8,00 8,00

; 3M x 3M CON CUATRO PAREDES LATERALES.

Nombre reporte : CPRPSolicitud 169 !mpr.im-- Usuario: 52299229

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [9C0959048-4]



SUBRED IN TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR jueves, 17 de septiembl;e de 2026
OCCIDENTE ESE

900959048-4
ORDENES DE DESPACHO
. ' ' . ; .. jueves, 17 de septiembre de
ORDEN Nro.: IK1000000000712 Confirmado FECHA: 2026 13:32

TIPO ORDEN: -+ Consumo TIPO DESTINO: Dependencia
] FECHA DE CONFIRMACION 17/09/2026
ALMACEN ORIGEN: 063 - KENNEDY Bodega Suministros (PAP, MTS)

~ DESTINO: Bodega -  Solicitud: FO09K26 - PROGRAMAS Y ACCIONESPIC FONTIBON

CONCEPTO: XSP - OTROS MAT Y SUMIN - PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES

TERCERO: 52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO : 1/1
| COD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD COSTO PROD. I VLR TOTAL
MTS01482 CARPAS PUBLICITARIAS INSTITUCIONALES PLEGABLES DE 3M x : 8,00 $2.380.000,00 , $19.040.000,00

3M CON CUATRO PAREDES LATERALES. UNIDAD
: Total: $19.040.000,00

Descripcion:  FO09K26 - PROGRAMAS Y ACCIONESPIC FONTIBON 2
~ XSP - OTROS MAT Y SUMIN - PIC - OTRAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES
52299229 - VIVIANA RODRIGUEZ FORERO
Importado de Solicitud No.: 00000000209275

ENTREGA: ! RECIBE: 1031159773
N |

17/09/2026

TRANSPORTA:
1
A

.

ULy,
1023972497 = ALISON DANIELA
MONTERO LONDONO

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

1023972427 - ALISON DANIELA MONTERO LON

INRPOrdenesDespacho X Usuario Imprime: 1023972427

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDEMTE ESE] MIT [900959018-4]



| | | Version: | 5 |
§ s | L -
gl ecretaria de { | Fecha de i E
2 !m gubrcd:nfegi:::l:chewicioschalud ! ACTA i aprobacién: ‘L 12/07/2024 i
H Sur Occidente E.S.E. ! ! | i
4 ur Occidente .5 1 | Cadigo: | 02.01-F0-0001 | SOEBOGOTAD, |
Marque con una X segln corresponda
Acta de Subred Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad _____
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)
Nombre de Sede de la Unidad (si
aplica)
Tipo de acta ;
. MERO DE ACTA:
COMITE ___ REUNION ___ OTRO ___ N
FECHA:  Ag /“ﬁ‘ 2026 LUGAR: S wd\ fic[icﬂ HORAINICIO: ., 3/
RESPONSABLE: ! ' y A S
(Proceso, servicio, dependencia que lidera) M5O\ 4&““"0 , HORA FIblAL (\D I
‘OBJETIVO DE LA’REUNION

fe(efoon c)e 6"(76\5 \ﬂﬁl \uo:::n:.'Q‘S ‘#‘QOY\LQG.B 23)

'ORDEN DEL: DIA(TEMAS'ATRATAR) = = 0 0
QE‘.-“\H'%\:;.A de cafes
Plucaetzaton deles Ca@s
Aonrde  Pedes

Gee

o1 i

| REVISION DE COMPROMIS@S:

C limient
No Compromiso Responsable cui:gl?r?'nii?'lto o umpo:::::a:iones
1
2
3
4
5
Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento




| Version: ? 5

1 : ""Fecha de | —
sﬁzrccl; !I‘:'ll?:;:'::dc Servicios de Salud ACTA i aprobacién: | 12/07/2024 E
i - | | i | i
Sur Occidente E.S.E. | Cadigo: l 02-01-F0-0001 | Aé‘?m 505[31?:\ ggﬂ

DESARROLLO

Se hoee “Uﬁrdo\ S B (;nroo wHuchuﬂc_u

54 oA Cc\\vcw\&x 3A93 - 2016 b-Tw L}(u)
e can  gue @“Cul (o §

j‘tiwqi; Lones e f , jj) C’Lfkc?p Mz; Q%ﬁm
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¢ Versién:

&Eﬁiﬁ‘ﬁ éﬂu:uz;:;igifd’:da%m!ﬂmdzsalud ¥ ACTA ap;qbaclép'_ 1.2“}7:’2&24_
#4 SurOccidente ES.E. : )

- Cédigo: © 0201-F9-0001 '

by e ety RO P o g Ao Bt P

FECHAI\5 /o*cl / 0%, TEMAYece@Pcion I€ cadcy '\\’ljl\-."\vc'tov\o.\es'“taﬂ‘\aoa 'Y

‘COMPROMISOS ..~ .

ACTIVIDAD - RESPONSABLE | FEGHA DE CUMPLIMIENTO

Nota: Al firnar el presente documente me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento prepuesic, y que son de mi competencia

T e T T FIRMAADE ASISTENTES” . ¢ 4

CARGO O PROCESO AL

QUE FIRMA
ACTIVIDAD PERTENECE ./

N° NOMBRE N° {DENTIFICACION UNIDAD

TP A Yo P | odie | 555 | Hee RPN

z de Ainady \h%gc\ AC 144486 6 A );} bren{cd(; a%ﬂ

i0

11

12

13

14

15

16

17

18




NEXUS REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA
PROYECTA . ~ PLAN DE CAPACITACION TECNICA OPERATIVA

S.A.S

NIT: 201.983-811-2

| CONTRATON': 3453 - 1016 FECHA: _45 |_09 1202 e

l TEMATICA: Protocolo Seguro de Armado y Mantenimiento CIUDAD / SEDE: Bogota, D.C. i

| FACILIT OSHN TRUCTOR: A DURACION: fois
| n. d §%}g 5:2559 : —3—
I

) -)) [TEM: Carpatipo hangar, portatil, totalmente desarmable, estructura metdlica con cubierta textil piastica en poliéster recubierta en
(" PVC REF 420. i

[ MEDIDAS GENERALES: 10 metros de Frente x 15 metros de Fondo x 2 metros de Altura a Paral.

n  NOMBREYAPELLIDO ‘ N?CEDULAYID' | (CARGO/ROL ' FIRMAOREGISTR
! f | | Teen = g{ /
1 y

-‘_!av_{a me[ona‘cﬂert& ecl/_f:ﬁ e i Bl - L Admnoy 9{-‘?{ gl '

Dxﬂesr ond \

Diara RiMda Caldeon M 5810203 Blarwa ) __‘ra_‘hmr) Coldewn

deagatel  Tdewes adbve r'—“Q

2

r
f“

¥
1
%‘
£
i3
g

10

1
Lo
13

| 14

15

Scanned with
g @CamScanner'



DECLARACION DE COMPROMISO TECNICO Y OPERATIVO: Al firmar este registro, el personal operativo valida de forma expresa haber recibido la capacitacién, zaje
coordinado, tensidn de lona y normas de seguridad de NEXUS PROYECTA SAS. Se compromete a acatar las directnces técnicas del manual del fabricante,
incluyendo el uso obligatorio de Elementos de Proteccidn Personal (EPP), manejo seguro de cargas metalcas, 1a prohibicién estricla de arrastrar objetos cortopunzantes
o caminar sobre la tela de PVC REF 420, y Ia limpieza regular tnmestral ante luvias o granzo para preservar la garantla del producto y la segurdad de la infraestructura

S

Firma del Instructor | Supervisor SST Firmp Hel Supbrvisor del Contrato

CCANREEE -

b O

Scanned with
: @CamScanner'



Versién:

A 4 BT
S Gocrotaria da Saiud - ; Fechad : '7
ﬂf; Zuhmdlmegmda de Servicios de Salud . ACTA as:o:a_ciﬁn 1_5-09-2_021 i‘-!tj
e e SR Cadigo: 02-01-F0-0001 ALCAiR IR
Margue con una X segln corresponda
Acta de Subred _ X Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica)
Nombre de Sede de la Unidad (si aplica)
Tipo de acta’ : :
COMITE . REUNION _ OTRO _x_ NUMERO DE ACTA: 4010-2026-1
FECHA: 15 Septiembre 2026 LUGAR: Salud Publica Fontibon HORA INICIO: 9:30AM
RESPONSABI?E_: DIRECCION DE G!EST[ON DEL RIESGO EN SALUD HORA FINAL: 10:30AM
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

OBJETIVO DE LA REUNION

Verificacion y entrega de Carpas, Segun Contrato 3453 -2026, Factura: NEX 10

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR) °

1. Verificacion y conteo de Carpas
2. Entrega de Carpas

3. Firma de acta

4. Cierre

| REVISION DE COMPROMISOS

Fecha de

No Compromiso Responsable cumplimiento

Cumplimiento

Si

No

Observaciones

Compromisos

Total compromisos Resueltos % Cumplimiento

Pagina1de 3




Versién: i 4

Cadigo:

il
= Secretaria de Salu : Fé_c-h—arde ; -‘?%’;
l.:—-' e :‘uhn:d :nsegia:!addc Servicios de Salud ACTA aprobacién: 15-09-2021 o o _‘5
Sur Occidente E.S.E. e ——
' 02-01-F0-0001 AR e

DE BOGOTAD.C.

DESARROLLO

Se hace verificacién y entrega de piezas comunicativas para adelantar el cumplimiento de las actividades y procesos
integrales en el marco de salud publica con cargo al convenio interadministrativo suscrito 8388233.

SegL’in Factura NEX 10, con el contrato 3453 -2026, Proveedor NEXUS PROYECTASAS., y séra’ distribuido de la siguiente
manera: :

PEDIDO
INS - PEDIDO CANTIDAD
UMO 0 : PROGRAMAS
Carpas 3 X 3 MTS, Techo, i 8 8
~ Pared =

Pagina2de 3



S
ﬁ FESEy Secretaria de Salud
d L Subred Integrada de Servicios de Salud

B Sur Occidente E.S.E.

ACTA

Version: 4

Fecha de :

aprobacion: e e
02-01-F0-0001 ALCA DI WS

Cadigo:

FECHA: 15 Septiembre 2026

TEMA: Verificacién y entrega de Carpas, Segun Contrato 3453 -2026,
Factura: NEX 10

COMPROMISOS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CUMPLIMIENTO

Nota: Al firmar el presente documento me comprometo a cumplir con las actividades de mejoramiento propuesto, y que

son de mi competencia

FIRMA DE ASISTENTES

N° NOMBRE

NO

IDENTIFICACION

UNIDAD

CARGO O
ACTIVIDAD

PROCESO
AL QUE
PERTENECE

FIRMA

1 oo PeonieTelle feza

lC21159333

550.

Osps

5'9#9‘(4‘ flezz

2 | Mo Raueda

lpusOD o

Sy SN

Déts

f
t-o— i/'\'f}:_tl’v” «{ (:\{?}

10

11

12

13

14

Pagina3de 3




ACTA DE TRASLADO DE BIENES DEVOLUTIVOS

— s oo ssTRATA ey B aTEe
— RONDA ADMINISTRATIVA
s | Shlyg Pigeich CASTA AzdL BULZECA ALHACEN CORREO i [ 03 [ s | s
FreiEs 1S5S eciTE  AeANDA CESFIOM fRUGEAHAS P A. 1 via TELEFONICA o (T i
TICKET N* /S ©9 22k
PLACA DT INVENTARIO BESCRIPCION DEL ACTIVOD MARCA ®oCILO NUMERO DE SERIE QOSERVACICNES
0T L0y g e ; [ 253 h
Coiols Lo{PO rn#—,-; £1ons| BE B X3 fadss N4
] - v
C;\r{-ﬂj /‘j —i-_)d_)ﬂ_':/ 3X3 NA N A
i
!»-H'r’f" Zns r:UL‘F/L-,'yDﬂ' »c/ 3 X3 N4 N A
! . 3
| Corps Trsts /._."sh,a,)/ cle B3 MA N
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