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[0 |SOPORTES DOCUMENTALES PARA|CODIGO: GJ-R-050
<4 IB AL SIG TRAMITE DE CUENTA FECHA VIGENCIA:2016-10-12

Ibagué, 13 de Diciembre de 2021

Doctora

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
Secretaria General

IBAL S.A. ESP. OFICIAL

Ibagué

REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE. DE CUENTA DEL CONTRATO DE SERVICIO N° 080 del 02 de junio
de 2021 - SANDRA EDITH PUENTES /MULTISERVIGIOS FUNCIONALES. A .

Cordial Saludo:

Por medio de la presente me dirijo a usted con el fin de allegarle los soportes documentales originales
para que obren dentro de la carpeta del archivo de Gestién de la Secretaria General, asf como también las
copias de los documentos que.son requerldos por la oficina de contabilidad para el respectivo tramite de
cuenta, para lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de Ia siguiente

manera:
DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. 06 < . : S :
1. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESF - 87
2. ACTAPARCIAL No. 06
3. FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES
4. INFORME TECNICO DEL SERVICIO .
S. PLANILLA RESUMEN GENERAL DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL: CONTRATISTA Y
TRABAJADORES

Atentamente,

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO-
Profesional Especializado lll Gestidn Recursos Fisicos
~ ¥ Servicios Generales

Prpyecté//JenniferC." T



ACTA PARCIAL CODIGO: GJ-R-033
FECHA VIGENCIA: 2021-07-15
VERSION: 06

-IPagina 1 de 2

SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

Contrato No.A

080 DEL 02 DE JUNIO DE 2021.

Objeto

“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO DE LAS REDES DE TELEFONIA, AIRES ACONDICIONADOS,
REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), PLANTAS ELECTRICAS Y DE
TODAS LAS INSTALACIONES ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A ESP
OFICIAL".

Valor del Contrato

OCHENTA Y TRES MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL PESOS
($83.125.000.00) MCTE.

Contratista SANDRA EDITH PUENTES DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES.
s . JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO - Profesional Especializade il Gestion
upervisor . S
Recursos Fisicos y Servicios Generales
Fecha de Inicio 11 DE JUNIO DE 2021.
Fecha de terminacion 31 DE DICIEMBRE DE 2021.
Plazo de Ejecucion SIETE (07) MESES.
. Ano Mes Dia
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL v
: 2021 12 13°

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial
No. 06 del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su

correspondiente pago.

Periodo informado

11 de noviembre al 10.de diciembre de 2021. v

s« Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones y diagnéstico de las Redes
* Telefénicas.

:gg\';;gz des de las o Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, mspeccxon y diagnéstico de
desarrolladas y Aires Agopdmmp ados. . . . . . L . .
avaladas por el l® Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y dlggnostjco a las
supervisor Redes Eléctricas., (Cableado estructurado, dispositivos de conexién eléctrica, y
demas elementos mdlspensables para este servicio). Incluye alarmas.
e Documentos SSST. )
Evidencias = de la| > Informe con registro fotografico.

» Solicitudes del servicio a las diferentes oficinas.

ejecucion del contrato

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato

$ 83.125.000.00

Valor Acta No. 01 $11.875.000.00

Valor Acta No. 02 $ 11.875.000.00 -
Valor Acta No. 03 $ 11.875.000.00 .

Valor Acta No. 04 $ 11.875.000.00

Valor Acta No. 05 $ 11.875.000.00

Valor Acta No. 06 $ 11.875.000.00 /

Saldo (Valor pendiente
para pago )

$ 11.875.000.00 ¢

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL "

" PERSONA NATURAL

Entidad en donde se
realiza el pago.

PLANILLAS SOI Valor total del aporte

$ 3.040.400.00

Planilla No. 7818763877 Salud $.-1.190.000.00
Periodo cotizado De: 01 Noviembre Pension $ 1.618.400.00
Hasta: 30 Noviembre ARL $ 232.000.00
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Entidad en donde se l

realiza el pago. PLANILLAS SOl Valor total dg! aporte $ 2.744.500.00

Planilla No. 7818764652 - ' Salud $ 354.800.00

Periodo cotizado De: 01 Noviembre Pensién $ 1.417.800.00
Hasta: 30 Noviembre ARL $ 617.100.00

. CCF $ 354.800.00
ANEXOS: Marque conx

Factura Electronica de Venta X

Informe Técnico Actividades realizadas del periodo del 11 de noviembre al 10 de

diciembre de 2021 X

Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Social del Contratistay | X

Empleados. :

Documentos requeridos por el SSST — Constancia de afi IlaC|ones ala ARL - X

Entrega de elementos de proteccién personal — Inspeccion de areas y/o puestos de

trabajo — Inspeccion de fimpieza e higiene personal — Inspeccién mensual de :

herramientas y equipos eléctricos. i

Firma A ; Iy / r:f ¢ M

5@%@’2’&? : é&ﬁ% e , \
Nombre o SANDRA EDITH PUENTES DELGADO | JAVIER P@R‘YSFHTWIENTO

Contratista » p sSupervisor

V° B Profesional Salud | ) oypja comMBITA ZAMBRANO N
Ocupacional IBAL i . i
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INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

MULTISERVICIOS FUNCIONALES
NIT. 657444411

IBAGUE - TOLIMA

DICIEMBRE 10 2021

Cra6sur # 20?-&




TABLA DE REVISIONES

Cargo: Asesor SST Licencia renovada
4446 /2019

Cargo: Representante Legal

10/10/2021

: Edith P
Nombre: NEYIRETH DELGADO Nombre: Sandra Edith Puentes

FIRMA:




OBJETIVO

Reportar a la Empresa lbaguerefia de Acueducto Y Alcantarillado IBAL las actividades de
gestidon e implementadas en SST y contenidas en el plan de trabajo anual de la empresa
Multiservicios Funcionales.

INTRODUCCION

El presente informe contiene las actividades mensuales implementadas por la empresa con el
objeto de proteger la seguridad y salud de los trabajadores y la prevencién de contagios por
COVID-19, una vez declarada la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID 19,
es de gran importancia hacer frente al virus mediante la implementacion de acciones
basadas en los lineamientos del gobierno nacional; Multiservicios funcionales desarrolla e
implementa el Plan de Trabajo Anual y el protocolo general de bioseguridad y se compromete
a implementar las actividades aqui contenidas destinadas a la prevencién y control de los
riesgos existenies en el desarrolio de las actividades para la proteccion de salud y seguridad
de los trabajadores. A continuacion se presentan las actividades desarrollas entre Noviembre
10 a Diciembre 10 del 2021.

LEGISLACION

e Decreto 1072 del 2015.
e Resolucion 1409 del 2012.
e Ley 100 de 1993.

Cra 6 sur #20°~26 bérriﬁf’gé‘ ;




1. RELACION DE PERSONAL

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) CARGO
SERGIO DANIEL CASTILLO TRUJILLO OFICIAL
CARLOS ANDRES SANCHEZ MARTINEZ | AUXILIAR ELECTRICO

Multiservicios Funcionales certifica la afiliacién al Sistema De Seguridad Social de todo el
personal y realiza el pago de acuerdo a lo establecido en la legislacién colombiana. ANEXO 1.
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

2.1 ACTIVIDADES DE CAPACITACION/SENSIBILIZACION

Multiservicios funcionales suministra los tiempos, espacios y recursos necesarios para la
capacitacion del personal propio en temas referentes a bioseguridad y seguridad y salud
en el trabajo y aquellos con relacién a los riesgos presentes:

e Cuidado Mental y Emocional.
e Uso seguro de escaleras portatiles.

2.2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Semanalmente el vigia de seguridad y salud en el trabajo hace entrega de elementos de
proteccién personal a los trabajadores y cambio de ellos por dafio o desgaste, se realiza
revision del porte y uso de EPP. Actualmente se implementa formato para la entrega de
elementos de proteccion personal donde se especifica el tipo de EPP entregado, fecha y
firma del trabajador. ANEXO 3. FORMATO ENTREGA EPP.

Cra 6 sur # 20° — 26 barrio galan tel
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2.3SEGUIMIENTO CONDICIONES DE SALUD:

Los trabajadores de manera diaria hacen el reporie de las condiciones de salud con el fin de
monitorear e identificar sintomas relacionados con el COVID-19. Dicho reporte se realiza por
medio de plataforma de ARL positiva y/o via WhatsApp en el caso de falla de la plataforma de
la ARL. ANEXO 4

2.4 ACCIDENTES DE TRABAJO:

En este periodo comprendido de noviembre 10 a diciembre 10 del 2021 NO se present6
ningtn tipo de incidente y/o accidentes de trabajo con el personal de Multiservicios temporales.
ANEXO 5. CERTIFICADO ACCIDENTALIDAD ARL POSITIVA.

Como medida preventiva de los accidentes de trabajo se realiza inspeccion de los equio de
proteccion personal. ANEXO 6

2.5 INDICADORES MINIMOS DE SST:

*Para el analisis de indicadores se relaciona la informacion fecha de corte Diciembre 10
del 2021.

FRECUENCIA DE LOS ACCIDENTES NOVIEMIBRE
- ' . INo DETRABAJADORES |
~ o ~ 1 : RESULTAD

Fomum | NoODEACCIDENTES | MES 9

Numero de
accidentes que se
presentaron en el 2 0%

mes/ No de
trabajadores en el

mes * 100

Cra 6 sur # 202~ 26 barrio galén
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FRECUENCIA DE LOS ACCIDENTES DICIEMBRE

‘ ; No DE TRABAIADORES
0 ~ | s phi
' RMULA ' No DE ACCIDENTES - MES |

RESULTADO

NGmero de
accidentes que se
presentaron en el

mes/ No de
trabajadores en el

mes * 100

0%

SEVERIDAD DE LOS ACCIDENTES NOVIEMBRE

N6 de Dias de No DE TRABAJADORES

£ ; ;
TORMULA incapacidad N EL MES

RESULTADO

NUmero de dias de
incapacidad por
accidente de trabajo
en el mes + Ndmero
de dias cargados en
el periodo / Nuamero
de trabajadores en e

mes ™ 100

0%

SEVERIDAD DE LOS ACCIDENTES DICIEMBRe

No de Dias de No DE TRABAJADORES

;FORMU"A incapacidad EN EL MES

RESULTADO

Numero de dias de
incapacidad por
accidente de trabajo
en el mes + Numero
de dias cargados en
el periodo / Numero
de trabajadores en el
mes * 100

0%

Cra 6 sur #20°— 26 barrio galdn t
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2.6 PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS/INSPECCION:

Muitiservicios Funcionales dentro de sus medidas de conirol para el riesgo que genera el
trabajo en alturas cuenta con personal certificado para trabajo seguro en alturas segun la
Resolucion 1409 del 2012; quienes diligencian el formato de permiso de trabajo en alturas e
inspeccién para los frabajos ocasionales y rutinarios segun corresponda. ANEXO 7
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

Cra 6 sur # 207 — 26 barrio galan te
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ANEXO 1

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

| amg i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e

COMPRCBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
CIUDADMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: i-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7818763877 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviermbre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2021/12/01 NUMERQ AUTORIZACION: 1224549298
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 1.618.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.618.400
SALUD
ADMINISTRADORA _
NIT cODIGO NOMBRE -
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA SA. 1 $ 1.190.000
SUBTOTAL: $ 1.180.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  114-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 232.000
SUBTOTAL: 1 $ 232.000, 7
1
{'!'OTAL PAGADO: $ 3.040.400 .
2021/14/30 7:17 PM USUARIO: SO! - CCB5744442 PAGINA 1 DE 1

s



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

Aclividades regutaderas ¥

65744442
TOLIMA

2700403
HINDEPENDIENTE

Si

DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA

NUMERC PLANILLA: V7818764652 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: dicierrore
OTROS SUBSISTEMAS: ARNO: 2021 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/11/30 NUMERO AUTORIZACION: 1224141198
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229738 | 230201 [230201- PROTECCION 4 $ 581.600
900336004 25-14  125-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 3 $ 545,400
SUBTOTAL: 9 $ 1.417.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $36.400
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 36.400
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 36.400
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 4 $ 169.200
8600660942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 40.000
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS 1 $ 36.400
SUBTOTAL: 9 $ 354.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 | CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 9 $ 354.800
SUBTOTAL: S $ 354.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 [4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 9 $617.100
SUBTOTAL: 9 $ 617.100
$ 2.744.500

/

y;

TOTAL PAGADO:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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ANEXO 2.

EVIDENCIA
CAPACITACIONES/SENSIBILIZACIONES

e Cuidado mental y emocional
e Uso seguro de escaleras portatiles

Cra 6 sur # 20° - 26 barrio ga
© Multse




8/12/21 13:22 CUIDADO MENTAL Y EMOCIONAL -REDUCCION DEL ESTRES

MULTISERVICIOS GENERALES

Correp

amvale2G18@gmail.com , |

Nombres v Apellidos

Sergio Danief Castillo Trujilio

Cedula de Ciudadania

1110499851 S R

Cargo

Describa dos pensamientos positivos que pueda aplicar en el cuidado mental

Todo a su tlempo, soy solucién no problema 7 B

hitps://docs.google.comfforms/d/1J8cLQo2r0ZRghiWwQYm2J8Pc0dUbFdNvBmom_jxyuyag/editfresponses 1/4



8/12/21 13:22 CUIDADO MENTAL Y EMOCIONAL -REDUCCION DEL ESTRES

Nombre dos estrategias que utilizaria para reducir el estrés.

Pausas activas, parar respirar y seguir adelante

hitps://docs.google.com/forms/d/1 JSCLQOZrOZthiWQYmZJSPCOdUdeNmaom__jxyuyag/edﬁ#responses 2/4



8/12/21 13:22 CUIDADO MENTAL Y EMOCIONAL -REDUCCION DEL ESTRES

EDUCCI

MULTISERVICIOS GENERALES

Correp *

krlossanZ487@gmail.com

Nombres y Apellidos

Carlos Andrés Sanchez Marte’nez

Cedula de Ciudadania -

111046192

Cargo

Ayudante eléctrico o

Describa dos pensamientos positivos que pueda aplicar en el cuidado mental

1 Me arriesgaré  Z Yoy a intentario de nuevo .

https://docs.google.com/fforms/d/1J8cL Qo2r0ZRahiWwQYm2J8Pc0dUbFdNvBmom_jxyuyag/edifresponses 3/4



8/12/21 13:22 CUIDADO MENTAL Y EMOCIONAL -REDUCCION DEL ESTRES

Nombre dos estrategias que utilizaria para reducir el estrés.

1 Realizar ejercicios de respiracién profunda 2 delegar tareas cuando sea posible

https://docs.google.com/forms/d/1J8cLQo2r0ZRghiWQYm2J8PcOdUbFdNyBmom_jxyuyag/edi#responses 4/4



9/12/21 17:29 USO CORRECTO DE ESCALERAS PORTATILES

USO CORRECTC

Multiservicios Funcionales

E ESCALERAS PORTATILES

Correo *

fiamvale20i8@gmail.com

Nombres y Apellidos *

Sergio Castillo

Cédula de Ciudadania *

1110499851

Nombres cuatro medidas de seguridad para el uso correcto de la escaleras portatiles *

& escalera debe estar en angulo de 70-75 grados de la pared al piso en una relacién 4 2 1,. Al transportaria
debe tomarse de su centro de equilibrio, al subir a una superficie la escalera debe sobrepasar por lo menos

1 muy para que sirva de pasamanos ¥ su es metalica no almacenar junto a circuifos electeicos

hitps://docs.google.com/forms/d/13lySukmRYdwCK7ul BADUIMWIGG7Lj4eWYVPF12HFK530/edit#response=ACY DBNgjsVIOEJU2X4Ksx2dnue8ZQw...  1/1



912121 17:28 USO CORRECTO DE ESCALERAS PORTATILES

SO CORRECT

Multiservicios Funcionales

E ESCALERAS PORTATILES

Correg ®

kriossan2487@gmail.com

Nombres y Apellidos *

Carlos Andrés Sénchez Martinez

Cédula de Ciudadania *

T 0A8102S

Nombres cuatro medidas de seguridad para el uso correcto de I escaleras portatiles *

1 no subir mas del amtepenuitimo peldafio

2 el angulo de aperiura de una escalera de tijera debe ser de 30grados
3nocbutilizarlas para transportar materiales

4 antes de subirse ala escalera verifigue g esta bien apovada y sujetada

https://docs.google.com/forms/d/1 3lySukmRYdwCK7ul BADUIWIGG7Lj4eWYVPF 12HFK530/edit#response=ACYDBNhOIIGXLPSZDERDSXIRX8VSets. ..



CAPACITACION | FECHA MEDIC EVIDENCIA
Capacitacion Grupo
cuidado mental |23/11/2021 | whatapp-
y emocional Virtual
Uso seguro de Grupo
escaleras 03/10/2021 | Whastapp
portatiles Virtual
Mejora tus

defensas para | g9/19/9021| Video
prevenir el

Covid 19

Cra 6 sur # 20° — 26 barrio galé

tel




ANEXO 3
FORMATO ENTREGA EPP

7Y

Cra 6 sur # 20° - 26 bamogai n tele
~ Multiservicio




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO CODIGO:
SST.F.001
MULTISERVICIOS FUNCIONALES
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYO 2020

Nombre(s) y apellido (s) del - ™ s x .
trabajador Dexgrd el C osh \X\m —R%m%ka
Cedula ™Yo, 499991 ,
Cargo ODewcal Flechacosia
FECHA HORA N FIRMA DEL TRABAJADOR
w Z - = =4
< 184/ |6x 5
< |8 |8 = z Z 228 | ©
SEREREREEEREERRE
< X |53 1% (2% |22 |5
G |6 |® |2 |20 N | ©
R
G-\ -2 (ipy200am ()
22w -2 | (10:00m) (10"
29- -4 {\O:Oﬁ&m\ ()
Of=12-21 | FIDD gee) Cigh




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO CODIGO:
SST.F.001
MULTISERVICIOS FUNCIONALES
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYQ 2020

Nombre(s) y apellido (s) del
trabajador

Carlas MAodves Secher Movlines

Cedula Tr440. 460, Q2D
Cargo At bioone Elecky Ciska.
FECHA HORA N FIRMA DEL TRABAJADOR
o =z . : -3
O Z b
< I O é I < <S O N
E | @ ol | E
2 {a = <= Z < = O
i o <C E 8 e i <0C § x
<T < =2 < <<l ° o < 6
0] o O - | S0 ~N /§
N VAR
1h-w-2 (o) PN —
2o -2 o Prammas
- _ _ N A
24 -1 ~ 72 ) — A
. i 7 T
06 -12~% o) —




ANEXO 5

INSPECCION EPP

Cra 6 sur # 20""'-{246 bam@




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COD: SST.F.008

SUMINISROS FUNCIONALES

FORMATO DE INSPECCION DE EPP VERSION: 001
may-20
FECHA: 11-12 -2021 SEDE: IBAL ORJETIVO INSPECCION: Verifiacar el estado de los EPP

fitem Nombre Trabajador Cargo OBSERVACIONES

17 Se le informac al personal no hacer Uso por
ningun motivo de ames dado de baja, de igul
" manera se informa fa representante legal
1 SERGIO DANIEL CASTILLO TRUJILLO Cficiiat NAENAINAJNAfNAENAINAL B jNAJ B §NA{ B B { B8 | NI | B sobre el redito de ames fuer de uso. Al
inspeccicnar el casco de observa el
trabajador no hace uso del barbugueje
. . Al inspeccionar el casco de observa el
2 CARLOS ANDRES SANCHEZ MARTINEZ Awdliar eléctrico NAJNAIMNAENA] B INAJNAE BEINAEB iNAI B B sl NMiB trabajador no hace uso del barbuqueio
3
4
5
- S SIS SIS - T T Ty e
CONVENCIONES ACCIONES A TOMAR: INFROMAR AL PEPRSONAL SOBRRE EL US0O CORRECTO DE LOS EPP;
B: BUEN ESTADO RESPONSABLE: NEYIRETH DELGADC MELO
M: MAL ESTADO
ESTADO NU: NO USA
NA: No Aplica
NS: NO SUMINISTRADO
Nk NO INNSPECCIONADO




ANEXO 6

CERTIFICADO ACCIDENTALIDAD ARL
POSITIVA




CERTIFICACION ACCIDENTES LABORALES

Yo Sandra Edith Puentes Delgado identificada con cedula de ciudadania No.
65.744.442 de Ibagué como representante legal de la empresa MULTISERVICIOS
FUNCIONALES, certifico que a la fecha no se han presentado accidentes laborales
de ninguno de nuestros trabajadores vinculados para el contrato 080 con la
empresa IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL, por tal motivo no se ha realizado ninguna

investigacioén o seguimiento de accidentes laborales.

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

Cra 6 sur #203—-2619




ANEXO 7

FORMATO PERMISO TRABAJO EN ALTURAS




Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo IFecha: 05/25/2021

Proceso: Sistema de Gestion integral

matwPermiso frabalo en aturas P Piersionr 001

EE Confinades

Valido para el pedodo, lugar, equipo, rsonal y frabajo indicado
Fecha: i6-8 =71 Horainiciak _ 2: s DM Hora final: luno O
Actividad a realizar. Pourmic de Are o relicionnds  sauerkey T
Lugar de Iz actividad: Labpwitnvie Qo Cols )
Frenie de obra: Mina: Planta caile tercera:

EGLIPO DE PROTECOION PERSUNAL REQUERIDG

Casco P Cleatas Respirador | Mangas X ames {Polainas
. ITapacides | lcereta Guantes i Peto | Autocontenido " {Botas

QUIPQ DE EMERGENCIAS REQUERIDO SISTEMA DE ACCESOISALIDA REQUERTO
E eentor ECemI!&a Dseﬁqu?:: mEsczleras f fAndam‘a i ¢ lcanastia ; iElevadcr Dunea de vida
Ciros: Ctros:
LiISTA DE VERIFICACION
- e o rvsmzmcre e e
»PERSQ@&AL QUE REALIZA LA CTIVIDAD § AREA Y ELENENTDS DE TRABAIC
LISTA DE VERIFICACION ERESILTY LISTA DE VERIFICACION Sty MO NA
AfTaciones EPS, AFP, ARL al dia ’X ART con este permiso de frabajo 75
Exi ddicas {1 iadico) al dia K Area de trabajo delimitada K
médicos especificos 2 dia K Arez de trabejo sefiafizada 5
Eotrenadss y capacitados para Ia tarea b Pisc yio parades en buenas condicicnes k
Cedificaciones parafeafizar la tarea £ Puntos de anclaje seguros A
idos-en los fesgos de Ia larea K Condicion; i que permiten el imbajo seguro k
Dotacién en buen estado . % Equipes yio T i isadas y en buen estado %
EPPs complelos y en buen estado L' Eguipo de emergencias en buen estade %
Condiciones de salud épfimas o Sistema de acceso en buen estado {B: rampas, piataformas) k
Sistemas eléciricos en dplimas condiciones ®
ISAQUINARIA Y EQUIPO PESADO Distancia prudente {redes: eléclricas, gas, agua, 16}, %
1ISTADE \TER]FICACION St § NO A Hediciones ambientales {ffuminacidn, ruido, gases, stc.} cuandoe apliqus X
Revisién 2 maquinaria y equipo pesado Matedal & o explosivo algjado del drea A
Operatores aptos %szs:e:m <& detencidn de caida de objelos {Redes) )
. - ANENOS
m&ms Dhﬁeu’xcinnes ambientales Dce‘ﬁﬁcados de mantenimiento . Otros:
FIRIAS

Aartoridad det drea: He verificado personalmente ef drea de rabajo v tas medidas de seguridat tomadas para ia realizacidn del mismo.
Coordinador SSTISISORMARISE/QHSE/ Coordinador de trabajo en alturas: He verificadoe! areseme permiso de trabgio y las medidas de seguridad tomadas para ia realizacién

et sismo,
» i AUTORIZACION DEL TRABAID - ]
RESPONSABLES NORBRE Y APELLIDOS - No. CEDULA FECHA HORA

{Encargado de i actidad &‘@ W0 ﬁmwﬁ @gi,ﬁ} Ui10 4Ga%s b~st~21 00 oM

linspector SST: .’SiS‘OffiAniSEIQF.SE! v % .

Coordinador de Yrabajo e alturas ®€ Yg;.g O @ﬂ i (?@S L, ‘\11@ QQ‘&YS j Ha -~ - 21 ’zf Of Ejj’{
o ) CIERRE DEL FERM?SQ ] -

] RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA, FECHA HORA
Encargads de fa actividad %Q3 2 B)Ciﬁﬁ é Qﬁ« L}l 40l 1L-R -7 400 P
inspector SST/SISOMA/HSEAQHSES - [y 3
C;nrdin(;dordeuabajo en alturas a,ewgd Rgﬁﬂwﬁ C@S‘Q-é !j@ 4 'i‘@ QQQW "z \ () -3 A k . Oﬁ}gpffx
OBSERVACIONES:

VIGERCIA Y
G ;.- =2 QVAQGH~ =
§§=ac§’§3 )
Ivaiido desde (Hn)
{Valido hasta (H)
gFtrma ge apertura
%.Fma de clerme

1 g 3
| b2 i D@3 é _Dma . Dia § é Dia g Dia

n}

Si las condiciones cambian o llega a ccurrir una emergencia, el permiso podra ser cerrado *




Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo Fecha: 05/25/2021

Proceso: Sistema de Gestion integral

isp trabaio en 2'uras L e YersianT 001

; g ET, Eléctrico BE. Confinados @T Alturas

v alido para e periodo, lugar, equipo, personal v trabejo indicado

{Excavaciones

Fecha: W~y ~T1 Horainiciat _ 7220 ¢, Hora finat: OO0 PA
Actividad a realizar. C‘a%é/)an de ermotunns Awve Pasndicionads (elrvatovas
]

Lugar de la actividad: NIl Cn el
Frente de obra: Mina: Planta calla tercera:
, EQUP0 DE PROIECLION PERSONAL REOUCRIDG
L, lcasco Gafas - Respirador Mangas Amés Polainas
Tapaoides Careta m Guantes Pato . -  Autocontenido Botas
Otres: ,
_EQUIPG DE ENERGENCIAS REQUERIDD SISTENA DE ACCESO/SALIDA REGUERIDG
i Jexentor 1 lcamma 1 lIsosoum [E‘:‘scexems i Janganzo BE }canastita i jgevagor | |tineadevica
Cimos: Ttros:,
LISTA DE VERIFICACION
S S Soninn oo
PERSONAL QUE ?_gAUZA LAACTIVIDAD AREA Y ELEMENTOS DE TRABSIO
LISTA DE VERIFICACION SiINCiNA LISTA DE VERIFICACION Si§NONA
Affaciones £PS, AFP, ARL 2l 0 ES ART con este perrriso de wabajo ¥
x4 médicos {ingresofperiodico) sl dia [ Area dz trabajo delimitada X
Exd &di >s al dia »® Area de trebejo sefializada S
Entrenados y capacitados para ta tarea 8 Pisc y/o paredes en buenas condiciones A
Cerfificaciones para realizar la tarea :y_ Puntos de anclzje seguras %
i itos en fos sesgos de Iz farea x Condic ! que iten ef rabajo seguro A
Datecidn en buen estado . '71 Equipcs y/o hemamientas revisadas y en buen estado A
EPP’s completos ¥ en buen estada *® Equipe de ermergencias en buen estade 5
Condiciones de salud dptimas b Sisterna de acceso en buen estado ¢ rampas, A
alacticos en oplh i ﬁ
MAQLINARIA Y EQUIPO PESADG Distancia prudente (redes: eléctricas, gas, agua, eic). A
LISTA DE VERIFICACION St § NOJMNA Hedicien i {hyrinacién, wido, gases, efc.) cuando agligus A
Revision a maquinaria y equipo pesado Material infamable o explosivo alejado del drea )ﬁ
Operadores aptos {Sistema d= detencian ¢2 caita de objelos (Redesy A
- ANEXOS
{EF!){QS Drxe&ﬁdﬁn&s ambientales ; iCefﬁﬁcadgs de mamenimianto Ctres:
FIRMAS
Antoridad del Srea: He verificado perscnalmente ef drea de frabajo v las medidas de seguridad tomadas para ia realizacion det mismo.
Coordinador SST/SISCMAMSEQHSE! Coordinader de trabajo en alturas: He verificado el presente permiso de trabsjo v las medidas de seguridad tomadas para la realizacidn
idel mismo, .
» BUTORIZPACION DEL TRABAID - -
; RESPONSABLES NOWMBRE Y APELLIDOS - MNo. CEDULA FIRNIA A~ FECHA HORA
st s kit Sexare DonelGashd Hoasags P 2a -1 -t {700 A
{inspector SSTISISOMAHSEQHSES - o 4
}Coordinador de frabajo eq alturas D 31 (b( v ila Wi aads| £ 2 -1~ 2 Zf(j)o @/%’
E o '{ CIERRE DEL PERMESO :
et e e i - S——
RESPONSABLES . NOWIBRE Y APELLIDOS, No. CEDULA . FECHA HORA
- i ) - T} ;,
oo s Sevain Gskdle [uo saa%) 2o =t =2t 14200 B
{nspector SSSISOMA/HSEQHSES < o . 5
JCoordinador de trabajo en aluras B@Y@g e {mé,g’t 5&7 \%\Déq%sé -+ ?;f—} \%\ ""7~E 4 "@()j'%
OBSERVACIONES: 4] i
VIGENGIA Y ; ;
RENOVACION Diad 2 D2 % Dia 3 i D4 ; Dia§ Dia s Dia 7
$Fpche o
Valido desde _éﬁfj)
Vaiido hasta H5)
irma de aperura
frirma ge ciorme

Si fas condiciones cambian o llega a ocurrir una emergencia, e permiso podra ser cerrado




Sistemna de gestion de seguridad v salud en el {rabajo

Fecha: 052512021

Proceso: Sistema de Gestion ntegral

’ ET_ Eléctrico

. Confinades

SersionT 401

,- Excavaciones

Véldo para ef pe'rodo lugar, equo, persona! v trabajo indicado
Fecha: O~ 12 ~ 21 Hora inicial: Q@ am Hora final: oo ¢4,
Actividad a reclizar. _ (DGt 0 yer \o e '
Lugar de la actividad: Vian o, chembe
Frente de obra: : Mina: Pianta calle tercera:
EGLEPC DE PROIEGOION PERSOMNAL REQUERIDO
. iCasco Gafas Respirader }Mangas Ames Polainas
Tapacidcs Careta Guantes i Pato } Autocontenide Botas
Qfros:
EQUIPD DE EMERGENGIAS REQUERIDG SISTEMA DE ACCESO/SALIDA REQUERIDO
i lestintor I dcomne | Jsctoum Escateras | {andamio Pr lcenasu 1 loeweder | |tineacevioa
Otos: Qtros:
LiSTA DE VERIFICACION
PERSONAL QUE REALIZA LA ACTIVIDAD ) AREA Y ELEMENTOS DE TRABAJD
LISTA DE VERIFICACION Si [ NO A LISTA DE VERIFICACION St} NO A
Afaciones EPS, AFP, ARL al dia ® ART cor este penmiso de trabajo )3
£ (ingreso/pericdico) al dia 2 Area de trabajo delimtada X
Exémenes madicos especiicos al diz % Area de frebajo sefalizada X
{Entrenados y capacitados para [a tarea ¥ Pisc y/o parades en buenas condicicnes 3
Certificaciones para realizar Ia larea £ Puntos de anclaje seguras b4
idos en fos sesgas de latarea % o % i que p ef rabaje segure X
Dotatidn en buen estado kS Equipos y/o heramientas revisadas y en buen estado A
EPP’s compietos y en buen estado X Equipe d2 emergencias en buen estedo A
Condiciones de salud dptimas £ Sistema de acceso en buen estado (& rampas, pt ®
Sisternas ¢léctricos er oplimas condiciones R
WQ%&R{& Y EQUIPD PESARO ] D 1a prudente {redes: elé ¢as, agua, ec.). »
LISTA DE VERIFICACIGN St § NOjNIA Mediciones 3 ik ruido, gases, efc.) cuando apkque ®
Revisitn a maquinaria y equipo pesado ;Mai&’lﬂ lrﬁ_rrab!e o explosivo algjado del drea ¥
Operadores aptos {Sistern= ds datencifin de caida ds objetos {Redes) 2
-ANEXOS
Fozos Dl\.‘.edidnnes ambientales Dmm‘&mos de mantesimiento Otrosc
FIRHWAS
(Aatoridad del drea: He verificado personalmente et area de trabaio y las medidas de seguridad tomadas para ia realizacion del mismo.
Coordinador SSTSISOMAMHSEIQHSE/ Coordinador de trabajo en alturas: He verficado et pmeme permiso de trabajo y ias medidas de seguridad tomadas para la realizacion
Gel mismo.
; — AUTORIZACION DEL TRABAJO N
RESPONSABLES NOMBRE ¥ APELLIDOS " No. CEDULA ierﬁA . FECHA HORA
{Encargads de ia activi K = -
R deia 2ot Saq 0 @s%% 0 4 qBs 0y |3 ~12-%
{inspector SSTISISOIMA/HSEQHSE! 4 )
{Coordinador de trabajo en alturas 3@3 m IS ‘}9 ‘ﬁ 30@@%‘55 Ci_i&) o 3~y 22
] ; CIERRE DEL PERMISO .
RESPDNSABLES NOMBRE YAPELLEQOS No. CEDULA FECHA HORA
Encargads de ta acividad Se!@ﬂ@ (vasgv D Lo 4aags L. P 3-12 2y e
1Y 7 3
inspector SST/SISOMA/HSE/QHSE/!
Coordinader de trabajo en alturas 6 QN‘PK} €d$ E‘Qiﬁﬁ \u@@a@?§§ / 3 -2 ’éLi 13 Dc%,y{
OBSERVACIONES: Y
vze'mcm ¥ . ' i
. Dia2 Dl i oy | Die § Dias DT
Valido desde iﬁr}
Velido hasta {Hey
R T M K
Firma de aperiura
Finna de cieme

Si Jas condiciones cambian o lfega a ocurrir una emergenci

2, ef permiso podra ser cerrado




[
53 « te]
OO0 ﬁ#n&ﬁw % %G@Uﬁﬁ%@. OOWD @.u ] ?&ﬂu@a \.U _«U?v o% \T ) e
L N M m BRI 4 ¥ a = HHENGN X L2 A a HUHWON
TRy GUE Q= SRR liHRE)  onoleg T
Pa-4
- ) 48050
Uﬁ £LBR0J20U00
Ve 20PIA Bp GEOUJT
SYQIYO VIINCD
ok Loobuileg NQIDOILOU 30 S04INDI
dP [ 3Xuioun op SOWUSIULIDY
| wh Lofnoun op =,o=._.£
A | comtiuon odinng op agury .
u«. LROU0
%4 Leupug
; osAIY
¢ Lovioleosy B¢ SYWALSIS NOO VINAND
JA Lsumiopild
K Lsojuepuy
&ﬁ Lofequl; op woig op .
Q| RHDWOR A UP|OLZ] DS
¢sajjixne avalneas
dﬁ soiawid op ujnhyog 0 804INDI NOJ VININD
,T {6+ 116 sLIBIEdEN 'SUPIANG)
Joeogos op sodinhg |
N - vﬁ 185012 op goi0)90) SO
" | wapansope ofeqe)) op vdoy
M Lo0ung
IYNOSHH NOIDIBLOHd
uﬁ. SIONSIA UOIGIVJOL AU SONINAT NOD VININD
% == prppnfios op svjog
A 2efonbigieq ton 0ssn
ST B ST
4| ondimop) so topufequn
{NOIDVOLILYHD
ﬁ oirdnpuYIso A ojuojilpooosd VI NQO YVINOD)
{0 40 uiotyioudus olgjo0y | NOIOVLIOVAVD
Y| aimieor v vom) o) 6o0U0D
v v Y v v v Yy v v v v v v v Vi
N ONt IS N ONj I8 N ONj IS n ONJ 18 N ONl IS n ONJ I8 N ON§ IS N ON{ IS N ONJ IS n ONj 1§ N ONt I8 N ONL IS N ON] IS N ON| IS N ON} IS
10 s o e 0 b {01 08 onh |0 50| Op oUN UpGS
RN - o i o . . . 3 X X ot , o a::m,_uuo%_;:.onzcw_aa.izEoz.. .:%;.E.E.ouca_:,sz
) g - : ToElG ot 1P
y .Gougg _ 895_ ) \u&v NU.VQV: w\vq 00 ] w\wr* mddru (o} @\fl»vv@ sopjiodo A 61qioN
. + . . ¥
oot ol ap b Y 7 A [Oe )y )
e o op WILIITEY Akt visine
“pepnlist 6p sodnb
5014 046231 £p SCLUDJES *ddD HOP(LD CUYED UGAINoNT 0P Godihe SUHITAUGAAIL @9 Wb o sv__ﬂ@ 1o _uﬁmu o o YHALTY NS OPVEYYL 13 Y5003 3N0 VEEVL O AYOIALLOY Y1 H0 zw_o&muwmc
) - A 4
le=u-9 e 7P
100 1UQIBIIA ’ ) spinyjy e ofeqes] Ugoladsyl ap ojeuLIOY
) ) ) . 050904¢f
V20eiseIG0 wYa0d ofeqes) (o Us pnjes £ peplnbos ap ugpsss op BlIGISIS




0

N
T i YO D Q
@93 7 [ gy Zu@,@,: @Z.u PRGE PRAS AR Oﬂdargc =) o5 | 0OMO
4 HUEWON FEEWON HEEWON|
Qn | j_,w@w O,m@ g ATy O o> o CEl% @EW T
% ¥
t 8040
1\.. LE0I010U00
M £upia op scour)
SVQIVO VUINOD
l\.s Loobuina NQI0DILOY 30 SOdIND3
% [ Zuaun Bp SOWBIUYOW
| ,%/ ¢ofajout op sopmd
% Lopithuod odiona ap gy ’
ES L8040
.ku t_%:.: ]
! - 08300V
Y, ¢usiopeoea 50 SYWALSIS NOD VINEND
X LauuHoud
JA» LB0jUDpUY
VA. Lofeqei) op voly op
o | u0j BOIUWIP A UPIOBZIEYOS
%.. sofjpyne YaNDas
soupid op unbiog 0 $0dINGE NOD VINZND
V&, {84 J}0 SVI0[DI50 'aNpIRNY)
g Jojeoso) op sodinby |
R JP 1fisay op §050100} 90|
i v upunsopy ofequiy op sdoy
uf L89jUuNg
l\ TYNOSHI NOIDIALOY
¥ SIONSIA UDIDI0I 90 SOINIWIT NOD VININO
.m. ez e nGos op SIOY
A\ Lefonbnaicq uon odsun
ot TS T T ST
um erd joop| to lopufuqen
. i
{NGIDVOLILYED
A vindtepugsa & ojuoiulpaoosd V1NOD YYINOD)
{0 30 Woiomipduo pigjooy NOIDVLIOVAYD
% LIRB0 1 VOIT] U} DIOUSD
v v v v v v v v v v v v v v v
o N ON| IS N OoN} IS N ONj IS N ON| I8 N QNj IS N ON{ 8 N ON| IS N ONT 18 N ON| 18 N ONJ IS " ON{ I8 n oNlis N ON}iS N ON| IS N ONT IS
I " e g o e — o4 onb 10 50§ Op OUn BiLY
. K av :?uoo%c_ 4] ov::ﬁ_qa_ VIN® 52. ‘fig} xa:: oY e:c:é
4 .
mﬁaagﬂ_ neaau_ _ mv W HH q @ 7@ "c.c_ e . /ﬁﬂ/mé Qp@umr% sop{iod 4 eiquion]

osonNd 10 (oD 1B THOU |

RISUGHI BIGHE 6 BILFRTOI O CIIEAINCH,

HALURS 05 o1 CREND (OU} 103K E> f Qqthaty 63 puIm 2 {t8) 8 aeaofo;

peptivg op sodai

561 4 '050290 0p SLusoies "i1de DEPIRS BLUGD BTOCIT 0P 00l ) UTAUENAD 04 bib U0 LRI 1D IRIHION RN

WGCQ»UJQ%Q& @«f@ Y

[IOTURIY P PR

| YENLY 2m OPVEVYL 18 mxukscuz ISRV 0, n<0_>_ko< V71 30 NOIOdIHOSHG

Ve~ W~ wom

mu@Q

OrvaVHL 30 YUY

100 UQJuIBA

mE==< ua ofqe. ), uglooadsug op ojewiod

086004

$e02/sEIen oyed

ofeqpay [0 U6 phjes A papinBes ap uonseb op Blio)s|S




&l
: PN AN VY an
4 [ ¥4 39 CING ST ” Q [el2570)
SEIX qu\ ﬂia >Q\m§\;3\.QS ,GSQQ O\U AHPDLAN -4
HUGNON HHENON AUENON
SIS Qé»o@ TR NS Qb?wmw O o) Qet&..m GHoR T
L5010
L59I0JOBUOD
4BpIA Bp seaur]
SYQYO YHINOD
Leebuiiey NOIDOHLONd 3d SOHINDA
Zofe[oue 8P SOWISUBIDYN
Lofeipue ep sojuny
Zojeldwod odiena ap sguIy
9 5040
/% ssepusieg
08300V
N dseiorosa 30 SYWALSIS NOO VININD
ﬂ LSBUOMRIBL]
} Lsojuepuy
Lofedes) op valg 8p
ugloearewap £ ugrorzijeyes
Zsolxng avalness
solowpd op Wnbiog 3d SO4INDA NOD YLNIND
{50110 se101eosD ‘SEPIBNT}
JP, &ojeasar ap sodnby
& ofige) ap sai0joL) 90|
& Bpensape ofeqel) op edoy
4 £sapeny
K TYNOSYR NOIDOZLOYd
w L{EnsIA UD[O38j0Id 34 SOLNIWHTE NOOD VINAND
% ¢psplinBes ep sejog
/A Jofenbngieq uod oosey
JE5T6] U] 16 Zjee]
JA eied [gop] o topefeqen
{9p pujes ep opelse |
JeinfE Ue Seleqen (NQIOVDI4ILYAD
/ﬁ esad Jepug)ss A ojusjwpaoold VT NOD HYLNOO)
{2 ua ugjoeyjoedes 01g{9ay NQIDVLIOVAYD
l\c 4ie2][e0l B BoUw) B] 6300
v v v v v v v v v v v v v v v
S
0350 \zoz_w 5202 5 \202 5 \zoz 1] \zoz s \zoz Is szoz 18 \202 8 \202 s \Zoz Is 5202 is \ZOZ Is \zoz IS \zoz.m \202_
as onb \@ sof 8p oun epeo
. B . ., R ap =o_u8nm:_ E ou:ﬁzme_ Sz <] Aozv ‘(1s} x«.:: :3 e:_:m_z
"
: OGO [3P;
\ oA »Qﬂ& — "oa_wo_ ~m %Uqa fd/ 00 (& ’ f WEC O ncmlym sop|jjede & aIquoN
[ [ENSUGLU IGUTLU 0 BAZDO! U CIUEWNIO]

UOTEDUTHON 3P C;)E@U

VALY N OrvavaL 13 SHFIN0IY N0 YY1 O Q<D_>:,o< V1 20 NOIOdOsad

2 15 40D B a,m a_E 03 (1%) § 1850]09)|
Gos op sodinbe)
501405690t 5 souuvisis ‘ddo ‘seples euea Upeasiold up sodmtia Sol ueAuInaUY 88 b UD %:.2_35_.__; ejon|

rNa! \N/ - MH. &:omu__

100 SUQISIIA] seinyjy ue ofeced | ugiooedsu) 6p 0JeULIOL
058901d
LE0ZISE/S0 (BUoR ofeqe)) ja ue pnjes A pepunbos ap uoysod op viusisig

310 03 BiduO 58 0U OPULNS (0L) J600[0d




FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-056
FECHA VIGENCIA:
15/07/2021
. VERSION: 01
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION T .SION 9
Pagina 1 de 4
Evaluacion: Fecha evaluacién Diciembre 13 de 2021 Reevaluacion: D Fecha reevaluacion:
Acta Parcial N° 08 Acta Final

- : o . 5 _ INFORMACION DEL CONTRATO
UMERO Y FECHA 080 DEL 02 DE JUNlO DE 2021
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: SANDRA EDITH PUENTES
DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES
FECHA DE INICIO: 11 DE JUNIO DE 2021 FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2021
OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE

TELEFONIA, AIRES ACONDICIONADOS, REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), PLANTAS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS
INSTALACIONES ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A E.S.P OFICIAL”.

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION
2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

. 3. ARRENDAMIENTO

CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA
5. SERVICIO X
6. SEGUROS

7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

8. OBRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

NIT: . C.C.65.744.442

PUNTAJE 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
3 : - 5.SERVICIOS . G :
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 4 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5
COBERTURA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 4
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 4 DISPOSICION DEL SERVICIO 5
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA 5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION '
TOTAL PROMEDIO 4.6 SERVICIO POSTVENTA 0
ASIGNACION DE REEMPLAZOS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE |ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 4
CALIDAD Y/O CONFORMIDAD EN LAS "
ACTIVIDADES REALIZADAS 5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 0
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD '
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 0 OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO 5
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 4.50
DESEMPENO DEL PERSONAL 4
AL TAL 4.62
TOTAL PROMEDIO 4.75 EVALUACIONTO
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION . X REEVALUACION .. POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

{Cuando:un’' contrato cuente con mterventor ¥ supervisor; este criterio debe ser diligenciado por los dos, en sus respectwas
.calidades): se realizo Evaluacion-al contratnsta evidenciando que el contratnsta cumpho con los requnm:entos sohcltados ;

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION: © X REEVALUACION POR PARTE DEL: CONTRATISTA Estoy
deacuerdoy conforme conla evatuacion asiganada

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION st [] NO

— —




FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-056

FECHA VIGENCIA:

15/07/2021

T e e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
. Pagina 1 de 4

INTERPONE RECURSO DE APELACION Si ] NO l X ]

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacién y reevaluacion de proveedores la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluacién puntaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para contratar
con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluacion obtenga un promedio de calificacion inferior a tres (3), sera
suspendido por un término igual al plazo total del contrato ejecutado. En todo caso el término de suspensidn no podra ser inferior a seis (6)
meses. Durante el término de la suspensidn el contratista no se podra presentar a participar como proponente individual o plural (Consorcio,
Unién Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de seleccién que adelante el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

La Suspension a que hace referencia el presente articulo se extendera por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios o Uniones
Temporales que en el proceso de reevaluacion hayan obtenido una calificacién inferior a tres (3).

Los efectos mencionados en la nota anterior

aplican para’ la reevaluacion de este contrato, de Sl NO D
acuerdo con la fecha de su suscripcion.

JAV!ER PIEDRAHITA SARMIENTO
MBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTE
documento debe ser firmado por los dos, en sus respectivas calidades

) Y
~ SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL. CONTRATISTA

terventor y supervisor, este

4

A S
[ /
!i felae




13112021 9:20

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO R
NIT 85,744 4424
carrera 6:sur 204 26 Barrio Galan
Tel. {57} 3177979630
{hague - Colombia
mutiservoisstuncionalest @hotmai com

S

Sefioras IBAL S.A, ESP OFICIAL . )
Generacitn
NIT B00.089.809-5 Telotono (0382756000 ~ Ext. 138
Dirsceion CRA3# 104 BARRIO LA POLA Cindad  Ibagué - Colombia Expedicidn
Vensimients.
item Duscripcion Cantidai:
CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y-CORRECTVG DELAS REDES DE TELEFONIA, AIRES
ACONDICIONADOS, REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMASY,
1 PLANTAS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS INSTALACIONES 4.00
ELECTRICAS DE PROPIEDEDDEL IBAL SA ESPOFICIALDE .
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 11°DE NOVIEMBRE2021, : -
Al: 10 BE DICIEMBRE DE 2021 :
Toml items: 1 . Total Bruto
Valer gn Letras: . ' : WAIS%
Once millones.ochocientos: se’tenta y &inco.mil pésos mikcte
- Total a Pagar
Condiciones de Pago:
Transferencia . 5 11,875.000:00
Observaciones: o .

.

Factura electronica de venta

No. FESF-87

Fecha y hora Factura
131212021, 0918
1304212021, 0918

131212021

Y. Totat

* 14,875,000.00

9,978,891.60

1,896,008.40

11,875,000.00

A st Sacture g vanis sokcan lxs rermak retigivan & S lble & ambin {mhzﬁus Ly 1738 de Z00BY, Covt esty of Comprader tialary baber cpdilidy m&ymazm»-me g
oo Autorizac)

MRACINCIRYE O POEEATISN (8 SRricios drRring sTesis Sl - valor,

?ﬁgwcir

Actividad Econdenina 4530 Termmacidn y scatiado de wgeners civif Tands 84100

e DETRANZIOIBELE aprobanfo s 20211110 prefijlo FESK desde ol namens BT al 200
Hesew

e pdlifeios ¥ otwas
CUFE: 8% X }‘ ﬁw:&&izﬁﬁ&:ﬂ?ﬁd’“ mamm;&mﬁgwmmsmmmmmm EL

Bratori e sefivne Sig Hots y Bnvaido ssitidasaronte por frovedor teonoloiin g Sage A SNE BI0048 1455

£t



13/12/21 8:20 Fv-2-87

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NIT 65.744.442-1
carrera 6 sur 20A 26 Barrio Galan
Tek (57) 3177979630
e Ibagué - Colombia
multiserviciosfuncionates{@hotmail.com

Factura electronica de venia
No. FESF-87

Fecha y hora Factura

Sefiores IBAL S.A. ESP OFICIAL Generacion 13/12/2021, 09:18
NIT $00.089.809-6 Teléfono  (038) 2756000 - Ext. 138 o
Direccién CRA 3 # 1-04 BARRIO LA POLA Ciudad  Ibagué - Colombia Expedicion 18/12/2021, 09:19
Vencimiento 13/12/2021
ftem Descripcitn Cantidad V. Totat

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE TELEFONIA, AIRES

ACONDICIONADOS, REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), z

1 PLANTAS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS INSTALACIONES 1.00 11,87500000 =
ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A. E.S.P OFICIAL DE 2

PERIODC COMPRENDIDO ENTRE EL 11 DE NOVIEMBRE2021 =4

AL 10 DE DICIEMBRE DE 2021 s

#

=

<

4.

2
B
E
=
z
IR
p=3
=
ES
Z
E
4
&
2
=1
=
2
z
g
s
z
g
=
£
2
=3
T
g
=
3
&
=
2
&
z
i<
=
£
5
£l
S
2
£
2
=

Total items: 1 Total Bruto 9,978,991.60
Valor en Letras: ) ) . IVA 19% 1,806,008.40

Once millones ochocientos setenta y cinco mil pesos m/cle

" Total a Pagar 14,875,000.00 =

Condiciones de Pago:

Transferencia $ 11,875,000.00
Observaciones:

A Wfd“vm de venta apfican & fas nommas reiztvas 2 ia lefra de cambio {ariiculo 5 Lay 12531 de 2008} Con esta el Comprador dediars haber recibido real y zs
7 (<3 de senvicios descriios en este Hudo - Valor, Ndmero Autorizacion 18754021628536 aprobade en 20211148 prefio FESF desde el numere 31 i 262

szgeacaa & Meses
- Act némica 4336 n y acabado de edifidos y cbras de ingenieria civil Tariia 67160
CUFE: d3457¢ .2e3§5e¢‘4mzaa.,c?s?eca77£~se ;4942856{3? 3325002587 7056037 2124002e60226154230323M ad? ic

17
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13M221 820 FV-2-87
SANDRA EDITH PUENTES DELGADD 32
NIT 657444471
carrera 6 sur 204 26 Bario Galan ura electrénica de ven
. FoI-{57) 3177979630 Fact No. FESF _37de enta
{bague - Colombia 3
muttiserviciosfuncionalegt @hotmail.cont
. . Fecha'y hora Factura
Sefioros TBAL S, ESP OFICIAL ) Generacion 1841212021, AR
NIT B00:089:803-6 Teléfonis  (038)2756000 - Exd. 138 -
Diraceisn CRA3# 104 BARRIO LA ROLA Ciidad -, Ibague - Colombia Expedicin 181202021, 0939
: : Lt Vencimients: 1379202021
ftem R Descripcitn . Cantidad Y Vr: Total
CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTD PREVENTIVO
Y CORRECTIVO DELAS REDES DE TELEFONIA, AIRES
. ACONDICIONADOS, REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), )
1 PLANTAS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS INSTALACIONES - 1.80 11,875,000.00
ELECTRICAS UE PROPIEDAD DEL 1BAL S.A EXS.P OFICIAL DE
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 11/ DE NOVIEMBREZ021
AL 40 DE DICIEMBRE OE 2021
e 2
" S e %
Total items: 1 Total Bruto 9,978,991.60
Valor en Letras: . ’ wA19% 1,896.008.40
Once nilllones ochocientos selenta. y cinco mil pesos r’nlcte B
. | TotataPagar 11,875,000.00
Condiciones de Pago: )
Transferéncia. - - $ 11,875000.00
Observaciones:~" B
nwamraammtaapkcanmmzsmiaﬂwa;zKama&w&euim:mﬁﬂf‘zﬁ'ﬂezﬁuaz« O esta ol s terlars Tl K el i y
BISYCINCRE 3 T este Btk - UamN &m&td? ARTHADLY meiﬁinmmmamnam
Vigencis: mm
vidad Econdmeca 4330 Terminacidn y acabaic de sdificios v olitas de sgacbaria g Tanfa 6100

CUFE: &”.9&57 A SR B T T e TOR O ST S S5 e Ao D B BT T (et ST 21 a4 (R e 02081 SR 3002 3T T

LD

figo 8 A SN BA8 040 1458
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