FORMATO DE DEVOLUCION DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS DE TRABAJO .

Yo, ___ Al O (oonAly con Matricula __ Q3 206 identificado con DNI/CE/PAS N T AL U S 2]¢9
declaro bajo juramento que mi firma Quelfa digital puestas en el presente documento corroboran mi aceptacion y compromiso £
ineludible de autorizar el descuento en mi liquidacién de beneficios sociales en caso no devuelva algln recurso asignado para cumplir
mis funciones y/o estos presenten un desgaste que no corresponda al paso del tiempo, de acuerdo a las politicas establecidas por
Verisure Perd S.A.C. Verlsure
AREA:. \] o NT B CARGO: =5 O O )€ 8 loaf DELEGACION: AS 4 .
AREA DE LOGISTICA: KITDEMO ~ | Nt AC 172396 | - AREA DE LOGISTICA: MALETIN INSTALADOR
1 PANEL BFO39 BFO3OM | &7 1 ALICATE CORTE DIAGONAL 6" 7
2 MAGNETICO B0235P BF2505 2 APLICADOR DE SILICONA 4T
MAGNETICO MGLS+ BF2525P | 1 3 DESARMADOR
3 TAG READER BFO38SP BiTResP | < PLANO PEQUERO 4
4 MANDO NEGRO BF24095P | 1~ ESTRELLA PEQUENO 7
5 FOTODETECTOR BF2195P | L~ ESTRELLA MEDIANO
6 CAMARA 9917 +— ESTRELLA GRANDE SO
7 CLAVIJA z70222 | 4 EXTENSION ELECTRICA 10M i
8 CABLE CAMARA 270698 —T 5 CUTTER v
9 LLAVES 1ERA LLAVE| 7 6 MARTILLO 10 0Z LR S IR =TV
2DALLAVE| &~ 7 NIVEL TORPEDQ 9" o
3ERA LLAVE| © 8 ESCALERA 3 PASQOS [V
9 ORGANIZADOR 9" *»€.01.
10 TALADRO i
11 MALETIN Vv
pd
12 DONGLE [ 7Pt pet combis
| D O . : i
OBSERVACIONES: —< L OBSERVACIONES: 13 @ SOuAe 21. 6.
.J/ o
MONTO TOTAL A DESCONTAR POR KIT DEMO: MONTO TOTAL A DESCONTAR POR MALETIN: 2. -
AREA DE SOPORTE IT: CELULAR | AREA DE LOGISTICA: UNIFORME
1 CELULAR 1 BLUSAS O CAMISAS L1
2 CABLE USB 2 POLOS T
3 ADAPTADOR PARED 3 MOCHILA . F
4 PC |/ LAPTOP 4 LLAVE : L
5 MONITOR 2 CASACAS =
6 MOUSE 3 CHOMPA
7 AUDIFONOS 4 FOTOCHECK b
5 TARJETA DE ACCESO p=
OBSERVACIONES: ,\-4: AT O b ossErvACloNES: T aolica Mol a
ne+m y §¢ cgetio.
MONTO TOTAL A DESCONTAR POR CELULAR: MONTO TOTAL A DESCONTAR POR UNIFORME:
MONT! TAkK ESCONTAR :
—
: 3 =
/Fl’iMA DEL EXTRABAJADOR DINE 2 FIRMA DEL ENCARGADO QUER T4 PCIONA LOS MATERIALES
Para cualquief comunicacién adicional, confirmo mis datgs de NOMBRE DEL ENCARGADO: ﬂ f\\
contacto: - . g ‘ AN A
Correo Electrénico: I\ | +on %Qm?_'-’;-‘?.ﬂ:@%f‘ﬁcﬂ\-wfh Confirmo que la informacion consignada en e$te documento ha sido

Teléfona de Contacto: Q (3% @ % A€ 1 validada.

AUTORIZACION DE DESCUENTO

Yo U\J L] “JYQ ™ @ OMQ'}/(" con matricula _9_9}}%3{_@? ntificado(a) con DNI/CE/PAS N° ___g_&"i___l_?_'_ ,_-,Llc\ -
acepto gue Verisure Pert S.A.C. proceda a descontar la suma total de , Q.S soles del importe que
percibiré por concepto de Liquidacion de Beneficios Sociales, en razon de fa no develucién / desgaste no correspondiente al

paso del tiempo de los equipos detallados en el Formato de Devolucion.

Declaro expresamente que estoy de acuerdo con todo el contenido del presente documento, por lo que manifiesto que estoy en
pleno uso de mis facultades al momento de firmar la presente autorizacion, y que reconozco las consecuencias y efectos que se
derivan del presente documento que son los que estan expresamente contenidos en este.

Lima, Q’l de Wx-’%ﬁ de 20 }95'1 ; b

/m'MA DEL EXTRABAJADOR™




