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ANOTACIÓN: 

Siendo las ____________ (hora local) del día ____ mes, _____ año_____, TSE en 

salud indica al empleado ______________________________ identificado con número 

de cédula __________________ quién tiene el cargo de 

____________________________________ lo siguiente:  

CONDICIONAL:  

Se le realiza la entrega de (1) equipo nuevo ___ en uso___con las siguientes 

características: 

1. Sim Card con la línea N°: _____________________ 

2. Marca del equipo: _______________________ 

3. Batería original ___ / Batería de reposición ___.  

Cargador original ___ / Cargador de repuesto ___  

Tipo c ___ / Tipo b ___  

 

4. Manual del usuario (nuevo) ___ 

5. Caja y/o estuche ___ 

6. Descripción actual del equipo celular (daños, rayones, totalmente nuevo): 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

El receptor declara conocer y asume la responsabilidad del uso adecuado del equipo en mención.  

En caso de extravío, perdida o sustracción del equipo, el usuario será el único responsable de 

realizar la correspondiente reposición de igual y/o similar característica, asimismo deberá 

comunicar el hecho inmediatamente al jefe inmediato adjuntando la denuncia policial, así como de 

iniciar los trámites hasta obtener la reposición del equipo. 

Asimismo, en caso de que no se pueda reponer el equipo en el término de _____ días, el usuario y/o 

empleado autoriza automáticamente el descuento de manera mensual en cuotas de $ 

__________________ COP, por el valor total del costo de reposición. De acuerdo con lo anterior y en 

seña de conformidad se firma la presente acta.  

 

RECIBE                                                                 ENTREGA 

 

________________________                    ________________________________ 

Firma del usuario y/o empleado                 Firma Director administrativo y operativo                                    
Nombres y Apellidos: 
C.C: 

  


