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CODIGO: GJ-R-050

{}0 SOPORTES DOCUMENTALES PARA
TRAMITE DE CUENTA FECHA VIGENCIA:2016-10-12
SIG VERSION: 02
D
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Ibagué, 15 de Septiembre de 2021

Doctora

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ Q
Secretaria General

IBAL S.A. ESP. OFICIAL
Ibagué

~

S

N\

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

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 |a carpeta del archivo de Gestidén de la Secretaria General, asf como también las
copias de los documentos que son requeridos por la oficina de contabilidad para el respectivo tramite de
cuenta, para lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente
manera:

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. 03

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESF - 65

ACTA PARCIAL No. 03

FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES

INFORME TECNICO DEL SERVICIO

PLANILLA RESUMEN GENERAL DE PAGO SEGURIDAD SCCIAL DEL CONTRATISTA Y
TRABAJADCRES

VRN

Atentamente,

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Profesional Especializado lll Gestién Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectd// Jennifer C.




CODIGO: GJ-R-033

FECHA VIGENCIA: 2021-07-15
VERSION: 06

Pagina 1 de 2

ACTA PARCIAL

SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

Contrato No.

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 {BAL 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 PIEDRARHITA SARMIENTO - Profesionai Especializado Il Gestidn
upervisor . L
Recursos Fisicos y Servicios Generales

Fecha de Inicio 11 DE JUNIO DE 2021.
Fecha de terminacidn 31 DE DICIEMBRE DE 2021.
Plazo de Ejecucidn SIETE (07) MESES.

. Aio Mes Dia

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL
2021 09 14

En la ciudad de lbagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial
No. 03 del contrato antes identificado. Para completar y soportar los trémites necesarios para su

correspondiente pago.

Periodo informado

11 de agosto al 10 de septiembre de 2021.

+ Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones y diagnostico de las Redes

Informe de las Telefénicas.

actividades « Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccién y diagnéstico de

desarrolladas y Aires Acondicionados.

avaladas por el{e Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnostico a las

supervisor Redes Eléctricas., (Cableado estructurado, dispositivos de conexidn eléctrica, y
demas elementos indispensables para este servicio). incluye alarmas.

Evidencias de la|>» Informe con registro fotografico.

ejecucion del contrato

¥ Solicitudes del servicio a las diferentes oficinas.

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

Saldo (Valor pendiente
para pago )

$ 47.500.000.00

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. 7806049109 Salud $ 1.190.000.00
De: 01 Agosto Pensién $ 1.618.400.00

iodo cotizado

Periodo Hasta: 31 Agosto ARL $ 232.000.00

Entidad en donde se

realiza ¢l pago. PLANILLAS S0 valor total del aporte $ 2.617.800.00

Planiila No. 7806050255 Salud $ 338.400.00

Periodo cotizado De: | 01 Agosto Pensién $ 1.352.400.00
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(o ACTA PARCIAL
FECHA VIGENCIA: 2021-07-15
: SlG SISTEMA INTEGRADO DE VERSION: 06

L N GESTION Pégina 2de2
Hasta: 31 Agosto ARL $ 588.600.00
CCF $ 338.400.00
ANEXOS: Marque con x
Documento equivalente a la Factura de Venta X
Informe Técnico Actividades realizadas del periodo del 11 de agosto al 10 de
septiembre de 2021 X
Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Social del Contratista y X
Empleados.
Documentos requeridos por el SSST — Constancia de afiliaciones a ta ARL — X
Entrega de elementos de proteccion personal - Inspeccion de areas y/o puestos de
trabajo — Inspeccién de limpieza e higiene personal — Inspeccion mensual de
herramientas y equipos eiéctricos.

" ude Qi Sl “\

Nombre SANDRA EDITH PUENTES DELGADO | JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Contratista _——7—8ypervisqr

V° B? Profesional Salud | ¢ A1ynjA COMBITA ZAMBRANO
Ocupacional IBAL -




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5‘-«;
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE ClUDADANIA NUMERQC DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
CIUDAD/MUNICIPIC: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRABSUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7808962308 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2021/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 1114285980
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CADIGO NOMBRE
800229738 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 1.518.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.618.400
SALUD
ADMINISTRADORA j
NIT cODIGO NOMBRE
805000427 EP5016 EPSD16-COOMEVA S.A. 1 $ 1.190.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.190.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITiVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 232.000)
SUBTOTAL: 1 $ 232,000
=
TOTAL PAGADO: $ 3.040.400




£30 . YNIDYd

00V 0F0°E §

IVLOL

ZHPRRISAOT KOS QHYOEN P

T
E0INEIY
a0
hE H
goazez peGo2cs | [vAZMOGD F—— Gwned e
pe _ ps 5 _bs 1 £ Zitvgsty D00TsLS B 9183300y 1191 § Bs - bs . Doasey DOZETILE i an k sion A
! 2 453 | DOVEIANE {MOQVETdMS | TyalHvgnoe | viokasisans 42218
21 DdVHLHOS VLY OdVHELY DEVIRLEOHY] 21 O AT 2 aLyoqy | 1703483 : [
L) N q NOIWZLOZ| 28 |0 Kinay aAlRIYL IQIYZLLON <> £ |Els|glwic]|= =33 z W_ DHYIVE| 09 EALAYZILODELNYZILO
W10l [ TioL [TvioL [TWaL [ Tvial 5 WAOL | g g m WLIOL | Ao muwzwﬁzom._.__.o: 424 Bl EIE|Rlg1E|8|8 mammn Bz MW £ Fe i ) e B3 smuan
Nas 330 Ve - Npiskad 8 m
STIWosiHvavd oS QYRS El e RERL] FINIC 5 130 5019
{ RALUGJY YOW TIVE3T NOIOVaNDN
[TTA] T bs m__ ZEE §
DOZEZ § bs bs 2EZ § Zeet TS I b b | | v I
oavovd 40T | Dinanosig | wWow | s30%0qv ROIGYZIL0D i ETA 1 TN SCD53H SGHLD ¥ 0DYa SO [ROIoVZEBIAY oaaran] oo TEEWON
S3TeL0L ROISYONDN T HOAYY ¥ 001V e 1 SHiavanv4voR [ WEOCYHIBINNGY
STTWHORIIGH] SOUEIH ¥ S2LEGdY TyioL
T ) mﬁam: 3
s s 09004 § bs os G098L') § is T ] I 3 | I WS YAINO GOl R
! NCIOYZ Ma LAY NOIZYZIHOLTY
OOYOYd ¥OTYA 2ININTS20 YHOW _ STIu0Y 2dh NOIVZLAD J4f1 NOTDWZILOD ¥0IWA YTV HOWA by HOTWA [y wmpzﬁ:cui ]
sTwWLoL veoW NQIDYaIRDN QAL Y DOTYE QYN LW VIONTON e ™ * WO I SINTY
GAIYS ¥ $24H04V L0
EITIY ] Y]
AT T3 _cu 'ip & X w..; wm 02251 § | t “ MOI923104d -0
oYY 50 1vA SHIR S31H0dY d53 NOITVZLLOD VIDHILIEENS Qv IEVOIos EN i 7o) UElvatevs _ g FHIWON
[ STVAGL THON T asd I S RYINAOA SELETAY | NoRvzLGD SIMWZLOD PN VEOCTHLGINENTY
[ ROMNIJ ¥ ALY0dY 19208
] HAMVANINL WHOATM) JBO1E YNIS "OATVE 2314 OV OOVd OavHIN
oNn NGITLHE
36 5] 9P SGICPENNSG) 4 BEIIPENBD) BORTPIAY WAADNGDE QvainlLoY  voWnitd
i ] E £ aNEz0 3
ohesaTrLIL NGIOVZINOANY DUIANKR  LOMGRIZEE dppruweoee) 0Svd VHO3S mwhawm..mzmumaa Estm_ﬂ.Nmuﬂw m%._q“nh_ mmwaéu
. o WHOM 30§10 j| wnod [OLNIAVINYAZA  SNOYE 0
1E02 oy ook ATIYS MQIDVZILAZ Q0D VI0Z DKy owodE $3n SOULO NOIFFZUO0 000183 | 5vn 120 531N3AL HLIOS Yaaves TND0E K
SANINONISFONH VldSa0dl  §eEzOFIREL ATINYIA OEFNON || zypinz RQIDVOLILNTG! FAAHIANK  VINVGFINID 30 ¥IH03D Nl
{ YTUAY 1d ¥1 30 S 1vEaNZ0 64190 1 SINYLHCHY 130 V2 IVOaHEG BOEYE -
- e|quioioouey ! \Qm
— TYHINID 09vd 30 340408 i

$3LYOdY NOISYQINDIMOLNY YAVHOILNI VTNV T



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia ™

DATOS GENERALES OEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADOD
CIJDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVAOA ACTIVIOAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7808963002 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZAGION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/09/01 NUMERO AUTORIZACION: 1114280620
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT coODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 § 436.200
900336004 25-14  D5-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
800227940 | 231001 1231001-COLFONDOS 1 $ 145.400
800224808 | 230301 ©230301-PORVENIR 3 $ 625.400
SUBTOTAL: 8 $ 1.352.40
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 3 § 132.800
860066042 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 60.000)
901097473 | EPSC44 EPS044-MEDIMAS 1 $ 36.400
SUBTOTAL: g $ 338.400
CAJA OE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CO0IGO NOMBRE
800211025 | CCF48 |CCF4B-CONFATOLIMA 8 $ 338.400
SUBTOTAL: B $ 338.40
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 8 $ 588.600
SUBTOTAL: § $ 588.600|

TOTAL PAGADO:

$ 2.617.800
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s223: Refrigeraciin
Ibague 13 de septlembre del 2021
Senfores:
EMPRESA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S A E.S.P. OFICIAL
Ciudad

Asunto: informe de actividades contrato 080 del 02 junio de 2021

Comedidamente me permito presentar el respectivo informe de actividades #03 del contrato No 080
del 02 junioc de 2021 con 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. E.S.P OFICIAL. De acuerdo
con las actividades realizadas durante el periodo del 10 de agosto de 2021 hasta el 09 de
septiembre de 2021.

Anexo:

e Pago de seguridad social

* Informe de actividades #03

+ Registro fotografico de actividades
* Soporte de servicios

+ capacitaciones

Atentamente,

S Gl [

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
Gerente
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Sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo Fecha: 05/25/2021

Proceso: Sistema de Gestion Integral

Formato Permiso trabajo en alturas Versién: 001

_:é IT. Eléctrico DE. Confinados mT. Alturas DEmavachnes

v éiido para el penodo. iugar, equipo, perscnal y lrabajo indicado -
Hora inigiai: . Hora finat: Lo PM.

Fecha:
Actividad a realizar:
Luger Ce fa actividad:

Frente de obra: : Mina: Pianta calle tercera:
Casca Gafas Respirador Mangas Arnés Potainas.
Tapaokics Careta Guantes. Pato Autocantenidn Bolas
Otres:
—r
o 4 - JSeny e Xpawass s
Escaleras Andamip Canastilla Elevador Linea de vida
. QOftros: Otras:

LISTA OE VERIFICACION = LIST A DE VERIEIC ACION Sl
lAﬁhaciones EPS AFP. ARL af gia r ART con este permiso de trabajo "
lExamenes nédicas {ingresoiperibdice) af dia X Area de irabajo delimitada £

Exdmones médicos espechicos al dia X Area de frabajo sefializeda x
Entrenadas y capac-taday para la tarea x Fisp yio paredes en bucnas condiciones x
Cenificaciones pars realzar la tarea 0.8 Puntas de anclaje seguros h §
listuides en los riesgos de la tarea * Conaiciones ambientales que permiten el Irabajo segurg x
Dotaclon en buen estade 5 Equipos y/o herramientas revisadas y en buen estada X
EPP’s campintys y enbuen estada m Equipn de emergencias en buen estada b4
I_Cundl:nol:es Je salud dptmas Sistema de accesa en buen estado (Barandas, escaleras, rampas, plataformas) r .y
cléciricos en optimas Condiciones *
b i LIINEA i- ¢ i M‘ Distancia prudente (redes: eléctricas, ges agua, etc}, 'x

LIST A DE VERIFICACION St | NO [ Nia Mediciones ambienlales {lluminacidn, ruidp, gases, etc.) cuando aplique ¥
f_ﬂ"ﬁf" <& maguinaria y equipo pesado "\ M infamable & explosivo alefade del arez
Opcizoores aptos 4 Sistema de detencidn do calda de objetos (Redes} )‘

- N

Autoridad del drea: He verificada perspnalmente el drea de trabajo y las medidas de seguridad tomadas para fa realizacion det misme,
Coordinador S5F/SIS OMAHSE/IQHSES Coordinador de trabajo en aiuras: He verificady ef presente permiso de trabaja y las medidas de sequridad tomadas para la realizacion
del mismo,

g

. : RESPONSABLES NC-DMBRE YAPELLDOS _ 4| No.CEDULA i G FECHA HORA
Bt Sevqo brae/ @shlol v11ose2 “l1r-eB-2t |16:00am
mspectut SST/SISOMAHEE QHSE/ i

11-08-21_[100d am

Coordinariar de trabajo en alluras LQ\ v %WMOH

RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS
Encargada de ta actividad ( /

lnspecter SST/SISOMAHSEIOHSE/
Coardinador de trabaja en aluras

OBSERVACIONES:

“VGENCIA ¥

Si fas condiciones cambian o llega a ccurir una emergencia, ef permiso podra ser cerrado




para el desamalio de |a actividad

NOMBRE. Y APELLIDOS

NUMEROQ DE CEDULA

5e rgt [2] Cashile

410307 T3]

Cavlos  Saachez

MR PN TR




Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Fecha: 05/25/2021

Proceso: Sistema de Gestién integral

Formato Permiso trabajo en aituras

Version: 001

[EEA Confinados

v dlido para el periodo, lugar, equipa, personal y trabajo indicado

DExcavaciones

Hera inicial: §

T 00 Ve,

Actividad a realizar:
tugar de la actividad:

ade g miaasian

Hera final:

\S

Frente de obra:

Mina:

Planta calle tercera:

Cssco
Tapaoidos

Arngs
Autocontenido

Respiradar
Guantes

Palainas
Botas

LISTA DE VERIFICACION S| NO|NA LISTA OE VERIFICACION 51 | NG | N/A
Afliaciones EPS. AFP. ARL al dia x ART con este permisa de trabajpo 'K
Exd médicas (ingresoiperi }al dia " Area de tabajo delimilada o«
Examenes mécieas especificos at dia I Area de trabajo sefializada Yy
Entrenades y capacitades para Is tarea 7- Pisa yio paredes en buenss cshdicicnes -
Certificaciones parareatizar kalaea y Punios de anciaje seguros X
Instuidas en los riesgos de la tarea X Condiciones ambientales que permiter, ef trabajo segure x
Dotacisn en fuen citade ’ Equipos yfo heramientas revisadas y en buen estads b4
EPP’s completos ¥ en buen estade y Eqguwpo d& emergencias en buen estado X
Condicienes ¢e salud optimas y Sisterna de acceso en buen estado (Barandas, escalerss, rampss, plataformas) W
_ Sistemas eléctricos en dptimas condiciones ¥
5 4 Qigtancia prsdente {redes: eléciricas, gas, agus, ete.). o
LISTA DE VERIFICACION S | NO| N/A Medici ambientales (I on. ruide, gases, ete.) cuando aplique i
Revisién a maguinarta y equipa pesado IMaleria infl 2mable o explosivo alejado det drea X
Qperadares aplos |Sistema de detencidn de caida de objetas (Redes) y

del mismo.

Auteridad del drea: He verificado personaimente el rea de trabajo y las medidas ¢e seguridad tomadas para )3 realizacién del mismao.
Coordinador SSTISISOMA/HSEIQHSE/ Coordinador de trabajo en atturas; He verificado ef presente permise de trabajo y las medidas de sequridad tomadas parala realizacién

RESPONSABLES

NOMB

RE Y APELLIDOS No, CEDULA

FECHA

Encargade de la actividad

20 0QQE5?

2308-2

59.-910 G dollo

Inspector SST/SISOMAHSEIQHSE! §
Coordinadss de trabajo en alturas (Uls‘ ﬂ'lmﬂd) !ngz,:z MQ'F‘ Z3 -08“2} 200 QW
RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA IRMA FECHA HORA

Ennargedo de la actwvidad

Inspector S5T/SISOMAHSEIQHSE!
Cosrdinador de trabajs en alturas

OBSERVACIONES:

Siias condiciones cambian o llaga 2 ocumir una emergencia, ef permiso podré ser cerrado



para el desarrollo de la actividad

z
Q

NOMBRE Y APELLIDPS

NUMERQC DE CEDULA

CARGO

.')E\g o L@SHTH

Tlip 44 &S

Al

& e Sencher

LA Y| 1265

A .
ftonds e v

Li=d [o-R Rl Lol [0 F 2 (AT [ V] 20




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

}Qfm Proceso: Sistema de Gestién integral

?uh,f PN Formato Pemmiso trabajo en aituras Versidn: 001

E IT‘ Eléctrico DE. Confinados ET. Alturas EEmaveciones

Vaidac para el penodo. lugar, equipo, personal y irabajc ina‘_LcEa‘o

Fecha: Hora inicial: 400 V. . Hora final: 3100 VAL,
Actividad a realzar- ﬁ»m ale ole  linens Elechricds
Lugar de la aclividad: 2exatoma Cod Auevs
Frente de obra: N Mina: Planta calle tercera:
i F 2 Hzls 5 3 S e

Casco Gafas Respirador Mangas Alnds Polainas

Tapaokios Careta Guantes Pato Autocontenido Botas
Otros:

L lcanastia L |etevados

NG | N/A LISTA OE VERIFICACION

LISTA CE VERIFICACION sl Sl | NofNiA
Afiiiaciones EPS, AFP, ARL al dia w ART con este permiso de trabajo x
ExAmenes médicos (ingreselpeniddico}) al dia ¥ Area de tiabajo deiimilada x
Examenaes médicas aspecificas ai dia h Area de liabajo sefializada X
Entienados y ¢apacitados para iz tarea 'x Piso ylo paredes en huenas condiciones 'd
Certificaciones para realizar ia tarea ‘k Punlas de anclaje seguros f
Instruidos en los riesgos de la tarea Y Condicianes ambientales que perriten &l tabaje seguro Y
Dotacién en buen estado Y,‘ Equipos y/o heramientas revisadas y en buen estado
EPP’s comgielos y en buen astado A Equipo de emergencias en buen estade Y
Condiciones de Sakid &plimas ’) Sisterna de accest en buen estado (Barandas, escaleras, rampas, plataformas) x
Sistemas eléctricos en dptimas condiciones !
s d Distancia prudente (redes: cigclricas. gas. agua, etc.). R X
LISTA DE VERIFICACION sl | NO | WA Med ambientales (luminacidn, rukio. gases, etc.) cuando aphque Yy
Revisidn & maquinaria y equipa pesado i o cxplosivo aisfade dei area ¥
Operadores aptos Sistema de detencidn de calda de objelos (Redes) } .

EjFutus DMedic\ones ambientales Dcmiﬁcados de mantenimiento Otros:

[Autoridad dol érea: He veriicado persoenalmente el drea do trabajo y las medidas de seguridad tomadas para !z realizacién dsl mismo.
Coordinador SSTISISOMAHSEQMSE Coordinador de trabajo en alturas: He verificado el presente permise de trabajo y las medidas de seguridad tamadas parala realizacién
del mismo.

RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA FIRMA FECHA HORA
Encargado de la aclividad SQ ralﬂ ()\(H , p’ éf"!{ 25 fog,fz | |3 '(])PJ]({.
el ;,,MQM 13520 o /021 300 P

RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS Na. CEDULA FIRMA FECHA HORA
Encargado de la acividad

Inspector SSTISISOMAHSE/QHSE!
Coordinadar de trabajo en atluras

OBSERVACIONES:

Si las condiciones cambian o Hlega a ocurrir una emergencia, ef permiso podré ser cerrada



, a51
para el desaollo de |3 actividad

z
=]

NOMERE Y APELLIDRS

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

Proceso: Sistema de Gestion Integral

'kr'(‘\ll@q;ﬁ..;; Tt Formato Permiso trabajo en alturas Versidn: 001

E IT. Eléctrico DE. Confinados ET. Alluras DExcavacinnes

Y afido para el penodo. iugar. equipe. personaly trabajo indicado

Fecha: 0Oy -09-¢f ; Horma inicia; o0 am. |, ( Hora final: 200 - Y.
Actividad a reatizar: Aantenmictn e ~COES of v ol aaces ¢Gr?

Lugar de la actividad: Vocabtonmag Chembt

Frente de pbra: Mina: Pfanta calle tercera:

Casce “ Gafas
Tapaoidos ..1 Gareta

Ohros:

Mangas. AInés Polainas
Peto Autocontenide Botas

Ofros:

LISTA DE VERIFICACION Si LISTA DE VERIFICACION S| | NG| NA
IAﬁIia:iunes EPS, AFP. ARL al dia '{ ART con este permisa de trabaje \(
|Exarnenes médicos (ingresofperiddico) al dia .y Area de wrabajo delimitods ¥
|B(amenes médicos especlhcos al dia Asca de trabajo sefalizada 2x
Entrenados y capacitados para la tarea A 4 Piso y/o paredes en buenas condiciones 'K
Cerlificaciones pararealizar la jarea h Puntos de anclaje seguros x_
Instruidos en Ios riesgos de la tarea ¥ Condiciones ambientales que permiten el Irabajo seguro X
Dotaclén en buen estado 'x Equipos ylo heramiantas revisadas y en buen estado ¥
EPP's completas y en buen estads X Equipo de emergenclas en buen estado X
Condiciones de salud Splimas b 8 Sistemna de acceso en buen estado (Barandas. escaletas, rampas, plataformas) x
i Sistemas eféclricos en dplimas condiciones X
Distancia prudente {redes: eléctricas, gos, agua, ete.). )_
LIST A DE VERIFICACION Sl | NO | NA Mediciones ambientales (lluminacion, ruide, gases, et¢.) cuande aphique x
Revisién a maquinania y equipo pesadq Material mlamable o explosivo alejado del drea X
Operadares aptos Sistema de detencidn de caida de objetos (Redes) )t
-

:Fmas DMediciones amhientales Dceﬁiﬁcgdqs de mantenimiento Dros:

Autoridad dol &rea: He verificada personalmente el area de trabaje y las medidas de seguridad temadas para la realizacidn del mismo.
Coordinader SST/SISOMAHSEIQHSE! Coordinader de trabaje en alturas: He veriicade & presonte permise ds trabajo y 1as medidas de seguridad temadas para la realizacion
del mismo.

RESPONSABLE NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA
Encargade de 1a aciividad 5"9{?[0 (QS'!F//O Wwo dq

Inspector SSTISISOMA/HSEIQHSE!

7
Coordingdor de trabaja en aliuras. e_}'ﬂaﬂ (/,) j‘/m fﬂt") q‘s\gg:’m ] O 2 _m "Z’ [E)J ‘!m am'

RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA | FIRMA

Encargade de la actividad

Inspector SST/SISOMA/MSE/QHSE!
Coordinodor de trabajo en alluras

OBSERVAGIONES:

Si fas condiciones cambian o flega a ocurrir una emergencia, ef pemysn podrad ser cerrado
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HORARIOS

' CARGOS TURNO

OBSERVACIONES

7:00am

Entrada (Lavado de manos), limpieza de
zapatos, cambio de ropa.

10:00am

Lavadc de  manos, hidratacion,
limpieza de zapatos, limpieza puesto
Y herramientas de trabajo.

11:30pm
MANTENIMIENTO

ELECTRICO
12:30pm

Almuerzo (lavado de manos) limpieza
puesto
Y herramientas de trabajo.

2:00pm

Lavado de  manos desinfeccién de
zapatos e hidratacién.

6:00pm

Salida, lavado de manos, cambio de ropas,
hidratacién, limpieza y desinfeccion puesto

Y herramientas de trabajo, lavado de manos

bhodn Qi (i

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
CC. 65. 744. 442 de Ibagué-Tolima
MULTISERVICIOS TEMPORALES
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Frern@bemaelliacs

Mg, 65 T4 31204

ACTA DE RECIBO ELEMENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Yo, Sergio Daniel castilio Trujillo con cedula de ciudadania No. 1.110.499.851, y Carlos Andrés
Sanchez Martinez identificado con la cedula de ciudadania No. 1.110.461.925 de lbagué, se
confiirma el recibido por parte de la empresa MULTISERVICIOS FUNCIONALES, Io
correspondiente a elementos de limpieza y desinfeccion asi:

NO. DESCRIPCION CANTIDAD
ANTIBACTERIAL 1
TOHALLAS DE MANOS 1
ALCOHOL 1
JABON 1
TAPABOCAS DIARIO

De igual manera me comprometo a usar la dotacion para las labores contratadas, de lo contrario
quedare eximido para la entrega del siguiente periodo segtin el articulo 233 del CST

NOMBRE Y APELLIDO: 5&381Q S}a(\get (2@&;}”(} !v:ugn“p

FECHA: 02 /0 (2020

NOMBRE Y APELLIDO: _Cay \OS g&\f\ Ched.

FECHA: O [oq [2021




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
trabajador

Saq0 Dund (09N Twydo

Cedula Lug Aadq 351
Cargo Tolwio elecheda
FECHA o FIRMA DEL TRABAJADOR
(/)] < _J ; -
Q < Z <
< W O FgI|Z2 |50 |©
w E |E |® 9% |EQE | g
< | W Z |« 102\ |20l < | &
|22 )5 328 595 (¢
6 |S |o |8 55 N | © .
o T
\b toosho =iy = s
13 bepgho xlo)
30 PeosiO xlio
K Sechembie, x(10)
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ERSIONGICS

SHCEF TI4 34

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
trabajador Cor [0’5 (—\\rlo((e’f &ncﬂg% (J\Cu \ e
Cedula LWG - HE1.925
Cargo
FECHA o FIRMA DEL TRABAJADOR
©w 5 12 |2 Z
< W19 [ELZ |Z50 |©
o £ |E |8 |238l% [EZQ | g
< W |2 |g |02d |23 = x
L2 3|8 1328 )59 |k
U] O U] I‘S §o ﬁ o /) 0
Wy Arorho x{10) 5
23 feotho (40) _ K’\j\\‘)}’%(
30- Aborto x(40) - ]
P L\( /
b
6-Sechepmb e x{10) ——




10 NIT ARL NDMERE ARL IDEPS NOMERE EPS
860011153 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROSS.A EPS002 SALUD TOTAL S.A.
860011153 POSITIVA COMPARIA OF SEGUROS 5.4 EPS002 SALUD TOTAL S.A.
860011153 POSITIVA COMPARIA OE SEGUROS S.A EPSOZ SALLIO TOTAL S.A.
860011153 POSITIVA COMPARIA OE SEGUROS 5.4 EPS002 SALUQ TOTAL S.A,
860011153 POSITIVA COMPARIA OF SEGUROS 5.4 EPS002 SALUD TOTAL S.A.
850011153 POSITIVA COMPAR{A DE SEGURDS 5.4 EPS002 SALUD TOTAL S.A.
NOMBRE DEPARTAMENTO EMPRESA 10 DANE MUNICIPIO EMPRESA NOMBRE MUNICIPIO EMPRESA COD DANE EMPRESA
TOLIMA 001 IBAGUE 73001
TOLIMA 00% BAGUE 73001
TFOLIMA 001 IBAGUE 73001
TOLIMA 001 IBAGUE FET
TOLIMA 01 IBAGUE 73001
TOLMA 001 IBAGUE 73001
ID TRABAJADOR PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER ROMBRE
1110459851 CASTILLO TRUIILLD SERGIO
1110499851 CASTHLD TRUJILLD SERGO
1110499851 CASTILLO FRUILLO SERGID
1110459851 CASTILLD TRWILLO SERGIO
11L0499851 CASTILLO TRUILLO SERGIO
1110499851 CASTILLO TRUILLO SERGIO
CORRED TRABAJADOR TELEFONO TRABAJADOR ID: DEPARTAMENTO TRABAIADOR NDMBRE DEPARTAMENTO TRABAIADOR
serginho2790@hotmail.com 3223503847 73 TOLIMA
serginho2790@hotmail.com 3223503847 73 TOLIMA
serginho2 790@hotmail.com 3223503847 72 ToLIMA
serginho2 790@hotmai.com 3223503847 73 TOLIMA
serginho279Q@hotmall.com 3223503B47 72 TOLIMA
serginho2790@hotmail.com 3223503847 73 TOLIMA

éHas tenido fiebre? {Mayor o igual a 38 2C)

iTe has tomado fa temperatura con un

451 te mediste la temperatura con un

dHas presentado tos seca?

iermometsor iErmémelrs, cudnto e dia?
§O ND No Aplica Sin tos seca
ND ND No Aplica Sin =05 seca
NO Si 35.5 Sin tos seca
NO NO No Aplica Sin tos seca
NO Sl 36 Sin tas sece
NO SI 25,7 Sin tos seca
&Séentes qua respiras normat? LSlentes slguna fno!estla en.el pecho? ¢&Has tenido {a nariz tapada o fluido nasal? éHas tenide dolor de garganta?
["opresidn carder”)
Si Ninguna Molestia NO Sin dolor
S Ninguna Molestia 5 Sin dolor
51 Ninguna Molestia N Sindolor
SI Ninguna Malestia NO Sin dalor
51 Ninguna Molestia NO Sin dotor
51 Ninguna Mojestia ND &in dolor




NIT EMPRESA NOMBRE EMPRESA FECHA DE DILIGENCIAMIENTD! 1D_DEPARTAMENTQ EMPRESA
65744442 SANDRA EDITH PUENTES DELGADC 30/08/2021 11:19:23 3
65744442 SANDRA EDITH PUENTES DELGADD 25/08/202107:31:06 3
65744442 SANDRA EDITH PUENTES DELGADO 20/08/202% 07:45:18 3
65744442 SANDRA EDITH PUENTES DELGADD 17/08/2021 09:10:31 73
65744442 SANDRA EDITH PUENTES DELGADO 13/05/2021 10:11:37 ]
65744442 SANDRA E0ITH PUENTES DELGADO 11/08/2021 07:26:38 73

DRECCION EMPRESA PRINCIPAL ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA TO TRABAIADOR
KR 6 SUR 20A 26 8R GALAN 5455501 OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO cc
KR 6SUR 2DA 26 BR GALAN 5455501 DTROS YRABAKOS OF TERMINACIDN Y ACABADO cC
KR 6 5UR 204 26 BR GALAN 5455901 DTRDS TRABAIDS DE TERMINACION ¥ ACABADC (vl
¥R 6 SUR 20A 26 8R GALAN 5455901 OTRCS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO cc
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901 OTROS TRABAJIOS DE TERMINAGION Y ACABADO cC
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455001 CTROS TRABAJOS DE TERMINACIDN ¥ ACABADD (¢

SEGLNDO NOMBRE SEXO TRABAIADOR FECHA DE NACIMLENTO TRABAJADOR EDAD TRABAJADOR
DANIEL MASCULINO 1990-06-29 31
DANIEL MASCULING 1990-06-29 31
DANEEL MASCULIND 1590-06-29 31
DANIEL MASCULINO 1990-06-29 31
DANEEL MASCUUNO 1990-06 29 31
DANIEL MASCULING 1990-06-29 31
1D MUNICIPMID TRABAIADOR NOMBRE MUNICIPID TRABAJADOR COD DANE EMPLEADO DIRECCION DEL TRABAJADCR

co1 1BABUE 73001 CALLE 23 #1-44

001 IBAGUE 73001 CALLE 23 #1.44

601 IBAGUE 73001 CALLF 73 #1-44

001 IBAGUE 73001 CALLE 23 #1-44

001 IBAGUE 73001 CALLE 21 81-44

001 iBAG UE 73001 CALLE 23 #1-44

£5entes que te cansas con el minimo

&Has tenido malestar general {"maluquera”)?

i5ientes que te duelen los misculos?

dTe duele la cabeza?

a3fuerza?
NO ND Poca dolor Sin dolor
NQ Estoy Segure ND Poca delor Poca delor
ND ND 5in dotor Sin dolor
NO ND 5in dolar Sln dolor
ND ND 5in dolor Sin dolor
NO Estoy Segure ND Poco dolor 5in dolor
JSient2s que has dejado de perdbir dHas tenido contacto an tos Gitimos 14 dias o vives con algulen
olores v /o sabores? <Has tenkdo diarres? saspechoso ¢ confirmado de tener COVID-157 = SOSPECHCSO
NO NO NO NO
NO NO NOQ NO
NO NO NO NO
NO NO faael NO
NO NO NO NO
NO ND N0 NO




TERMINACION ¥ ACABADD

10 HT AR NOMBRAE ARL 1D EPS NOMRRE EP5 HIT EMPRESA HOMBRE EMPRESA
260011153 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDSS.A EPSD05. E.P.5 SANITAS 65744442 SANDRA EDITH PUENTES DELGADD
260011153 POSITIVA COMPARIA DE SEGURDSSA ERS005 E.P.5SSANITAS 65744442 SANDRA EDITH PGENTES DELGADD
860022153 POSITIVA COMPARIA OF SEGUADS SA ERS005 E.P.5 SAMITAS 657447 SANDRA EDITH PUENTES DELGADD
360011353 POSITIVE DOMPARIA DE SEG UADSS.A EPS0OS E pSSaNIAS 65744447 SANDAA EDITH PUENTES DELGADD
860011153 POSITIA COMPARIA DE SEGURDS S.A ERS005 E.P.5 SANTTAS ESTALM2 SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
850011153 POSITNA COMPARIA DE SEGURDSS.A EFS005 EP.SSANITAS E5TdLMd T SANDRA EDITH PUENTES DE iGADO
850011153 POSITAA COMPARIA DE SEGUADS 5.4 EFS005 E.P.SSAMTAS E5TdLMd2 SANDRA EOITH PUENTES DELGADO
860011153 POSITAA COMPARLA DE SEGUACS SA EPSO0S E.P.5 SANITAS 6574442 SANDRA EDITH PUENTES DELGADD
§60011353 POSITIVA COMPARIA DESEGUAGS S A, EPS005 E.P.SSANITAS 65748442 SAMDRA EDITH PUENTES DEIGADO
860011153 POSIT VA COMPARIA DE SEGUADS S.A EPS05. E.P.S SANITAS 65748442 SANDRA EDITH PUENTES DEIGADD
860011153 POSITNA COMPAR(A DE SEGUADS S.A ES005 E.P.SSANITAS 65744442 SANDRA EDTH PLUENTES OEIGADD
860011253 POSITIVA COMPARIA [E SEGURDS S.A ES005 EP.5SANITAS 65744447 SANDRA EOITH PUENTES DELGADD
260012153 POSITIVA COMPARIA D SEGURDSS.A EPS005 EP.SSANITAS E5TdLad2 SANDRA EDATH PUENTES DELGADO
B50011153 POSTIvA COMPARIA BE SEGURDS S A EPS00S E.P.SSANITAS G574 SANDRA EOITH PUENTES DELGADD
£50011153 POSTIVA COMPAR(A: DE SEGURDS 5.4 EPS005 EP.SSANITAS 657444d} SANDRA EDITH PUENTES DEUGADD.
260011153 POSIIvA COMPANIA OE SEGLIRDS 5.4 EPS00S EP.S SANTAS E57d4dd] SANDRA EDITH PUENTES QELGADD
FECHA DE DAUGENCLAMIENTD, 10_DEPARTAMENTD EMPRESA HOMBAE DEPARTAMENTD 10 DANE MUNICIPID NCMBAE MUNICIAG EMPRESA £OD BANE EMPRESA
10/09/2021 07,5447 73 TOLMR [ IBAGUE 73003
07/09/2021 07 D4:44 73 TOLIMA 002 IBAGUE 73002
05/09/2021 10:23-22 E2) TOLIMA o0k BAGUE 7300%
04/09/2074 02 51 38 7 TOUMA [ 1BAGUE 7300}
02/09/204 07.33 04 7 Touma [T IBAGUE 7300%
0109/ OF 42.58 7 TOUMA 002 1BAGUE T300%
27/08/2001 10.4D.24 Ez) TOUMA 002 BAGUE 72001
25/08/201 0T 30:49 n TOuMA, 001 1BAGUE T300:
2R{0R73021 OT AT:56 ) TOLMA o081 IBAGUE 73001
23/05/7021 O7.0%:39 Fel TOLIMA of1 IBAGUE 73001
20/08/302 0T 45:22 e} TOLIMA [>T 1BAGUE 73002
190872022 D7.05:16 73 TOUMA 002 IBAGUE 73001
134 k123 i TOLMR ooi ERAGUE 73001
17/08/3023 D7.24:39 73 TOLIMA o1 TBAGUE 73001
14/0872012 D7:13.09 k) TOUMR o1 1BAGLIE 732002
11/08/2011 0T.09.46 7 TOLIMA 002 BAGLE 73001
DIRECCHIM EMPMESA PRINCIPAL ACIVIDAD ECORGMICA PRINCIPAL DESCRIPCION ACTIVIDAD TOTRABAIADOR 19 TAABAADOR PRIMER APELUIDO
DTROS TRABAIDS DE
® N 5455502
6 SUR 204 26 BR GALAI TERMINACIOR'Y REABADD «© 2110461925 SANCHEZ
DTAOS TRABAIOS DE
BRGALAN 54,
¥R 5 SUR 204 26 55501 7 ERMINACIONY ACA « 10461925 SANCHEZ
D?RCS5 TRABAIDS DE
26BR GALAN 54 1110461925
AR 6 SUR 204 55601 FERMINACIONY ACABADD « SANCHEZ
DZROS5TRABAIOS GE
6 BRGALAN
HRG SUR 204 2 SA55901 TEAMINACIONY ACABADO o« 511461925 SANCHEZ
OTACSTRABAIDS DE
AR § SUA 20A 36 8
6§ SUAJOA JE BRGALAN 5455902 TEAMINACION ¥ ACAORDO o 21IDAEE9TS SAMCHEZ
OTROS TRABAIDS BE
WA 6 SUN 208 26 BA GALAN 433501 TERMINACIONY o 1110481923 SAMCHEZ
OTRCS TRABAIDS DE
R 204 26 5R GALAN
KRG SUR 204 26 9 5455901 TERMINACIONY ACABADO [ 2HMES SANCHEZ
OTRCSTRABAIOS DE
5 6 BR C
KR.6 SUR 204 26 BRGRLAN 5455501 TERMINACION Y ACARABO ¢ LIDAER92S $ANCHEZ
OTRCS TRABAIOS DE
KRG SLIA 204 26 AR GALAN 5455502 TERMINACION ¥ ACABRDO o 21IDAEED2S SAMNCHEZ
OTACS TRABAIDS DE
C 25
KR 6 SUR 208 26 BRGALAN 5455902 TERMINACION Y ACABADO [4 T11DAELY: SANCHEZ
DTROS TRABAJOS DE
26,08 GALAN
KR 6 SUR 204 260 5455301 JERMINACIDNY ACARADO cc 213H61925 SANCHEZ
OFROS 1RABAICS DE
FRLE SUR 204 26 BR GALAN 5455501 TERMINACIDNY ACARADD £C 2120461925 SANCHEZ
OTADS TRABAIDS DE
26 BRGRLAN 545!
KR 6 SUR 204 3501 TERMINACIDNY ACABADO 21IHEL92S SAMCHEZ
OTRDS TRADAIDS DE
26 BRGALAN
KRG SUR 204 3455901 FEAMINACIDNY ACABADO [ 213H61925 SANCHEZ
OTROS TRABAIDS DE
15 BRGALAR 541
KRL6 SUR 204 55601 TERMINACIONY ACA 4 2161925 SANCHEL
Yo 6 SUR 204 26 AR GALAN 5455601 DTROS TRABAIDS DE © 1210461935 SANCHEZ




SEGUNDO APELLDG PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE $EXD TRABAIADOR FECHA DE NACIMIENTO TRABAJADCR EDAD TRABAJADOR
MARTINEZ CARLOS ANDRES MASCUUNO 1987-07-24 n
MARTINET CARLOS ANDRES MASCULING 1987-07-24 n
MARTINET CAALDS AMDRES MASCULING 1967-07-24. E7]
RAANTINES CARLDS ANDRES MASCUUNO 1987-07-24 3
MARTINEZ CAMOS ANDRES MASCULINO 1987-07-24 ET)
MEARTINEZ CAMOS ANDRES MASCUUND 1587-07-24 34
WAMTINEZ CARLOS ANDRES MasCUUND 1987-07-24 ]
MARTINEZ CARLOS ANDAES MASCUUNO 1987-07-24 )
MANTINEZ CARLOS ANDRES MASCUUNG 16€7-07-24 EY]
MARTINEY CARLOS ANDRES MASCULNO 1587-07-24 ET)
MARTINEY CARLOS ANDRES MASCUUNO 1087-07-2A ET)
MANTINEZ CARLDS. ANORES MASCUUND 1937-07-M T
MARTINEZ CARLOS ANDRES MASCUUND 1587-07-24 34
MARTINEZ CARLDS ANDRES MASCULINO 1587.57-24 ko]
MARTINEZ CARLDS ANDRES MASCULNO 1987.07-25 ET)
MANTINE? CARLOS ANDRES MASCUUNO 1987-07-25 ET)

CORREG TAARMADQR TELEFOMQ TRABAIADOR 10 ODEPARTAMENTD TRASAJADOR | MOMBRE DEPARTAMENTO IDMUNICIPG  TRABMADOR NOMBRE MUMCI PO TRALATADO
Krigzsan248? @ gmail.com 2155285278 73 TDLIMA 0oL 1BAGUE
Kripssan2af) @gmail.com 3159285270 33 TDLIMA 001 IBAGUE
Krlresan 248 gromil com 3159735279 73 TDUMA Dol IBAGLIE
Kritrecan 2487 g priail. com 3159285270 3 TDUMA 001 IBAGUE
Kricescan2 487  prsil om 3159235270 Y TOU KA 001 IBAGUE
Frlozsan 2447 @ gmail com 3155185270 ) TOUMA 0oL 1BAGUE
Frlorsan2487@gmad com 3159285770 33 TOUMA 001 iBAGUE
Kriorsan2487@gmai.com 3159185270 73 TOUMA 0oL IBAGUE
Kriossan2487 P gmail.cam 3159295270 73 TOUMA, 001 1BAGUE
Xrkossan 2487 @gmail cam. 3159785278 1 TOUMA 001 1BAGUE
Kolorsan2487 @ gmail.com 3159285278 13 JTouUMA 001 13AGUE

3159735270 73 TDUMA 0oL IBAGUE

3155235270 73 TOUMA o1 {BAGUE

3159195270 73 TDUMA 001 {BAGUE

3159195270 73 TOUMA o1 IBAGUE

3159245270 73 TOUMA, 001 IBAGUE
¢Hai tido fiebre? { Mayor o igual 2iehrstomedo b 25ite mudista ks temparatura con un

0D DANE EMPLEADO DIRECCHON OEL TRABAIA DOR ppviyey taraparaturrs con un | into tadio? EHas prasitado tos sach?

3001 CRA ) SURNG, 552 NO MO Mo Aptiea Sin tos seca
73001 CRALSUR NG, 562 NO [ Na Aplica Sin tos saca
3001 CRA 1SUR KO, 5-62 NO o) No Aplica Sin tox yaca
T3001 ERA 1SUR KO, 5-62 NO o) No Aplics Sin tox raca
73001 CRA1SURNO. 562 NO st 36 Sin tos 1aca
003 CRA1SURNO. 5-62 O %) Na Aplica Sin tos saca
73001 CRA 1 SUR KO 5 62 NO E 3.5 Sin tos sec
73001 CRALSURNG. 5 52 5O KO Ro Apica Sin toc saca
TH0 CRALSUR KO, 5 52 5O, ] 355 5 tos seca
73001 CAA L SURND S 57 5O 5 38 Sin tos taca
73001 CRA 23UR NQ, §-62 ) NO No Aplca Sin tos saca
73001 CRA L SUR N, 5 -62 HO O Mo Aplica Sin tos suca
73001 CRA L SUA ND. 5-52 NO 51 36 Sin tos sece
3001 CRA L SUR NG, 5 52 NO [ No Rplice Sin tog yacy
73001 CRA 1 SUR NG. 5-62 NO [ Na Aplicy Sin toy sace
F3001 CRALSUR NO. 5-62 NO KO Na Aplics Sin tor seca




¢Sientas que ta dusien ios

L5t 2lguns melrtia en al pecho? | *oprasidn

25hitis Qo Uk Candan @ Al Minkno exfuerzo?| 423 tenida malestar zanenal {“maluquera®)? mibsculas? 4Tedusis b cobaza? {Sienims qua Mepins normal? o ardo}
MO NO, Sin dolor Sin dalor F] Htuguna Molastin
NO NO Stn dalor Sin dolor b Hinguna Molestia
no NO Sin doler 5in dolor ] Hinguna Mokt
Ko NO Sin doiar Sindolar ] Hinguna Molaztia
Ko NO 5in doiar Sin dolar ] Hinguny Molestia
Ko NG Sin doiar Sip dolar S Hmguna Melastia
NG O Sin dolor Sen dolor ] Ninguna Molastia
[ wo Sin dukor Sin dotor, Fl Hingura Molestia
HO NO Sin dolor Sin dofor s Ninguna Molestia
HO 9] Sin dolor Sindolor 7] Ninguns Malestia
nO ) Sin doler Sin dolor st Nimguna Molestia
NG [ Sin dolar Sin dolar F] Hungune Molastia
ho N Sin dolor 5in dolor | Hinguna Molestia
ho HO Sin dalor Sin dolor E] Hinguna Mohatia
o HO i goler 5in dolor El Hingune Mohatia
() o Sin dolar Sin dolor F] Hingura Molastia
_ . . e hes d N . u!ashnide contecto an jos iitimes 14
£ Hac taqide b nara tapada o Rukia nasal? Has de garga okores y/0 sabores? {Hastanido darrea? dius avives mr;l:a:‘r:&pn:nzan SOSPECHOSO
hO Sin dolor NO N0 NO NO
nO Sin dolor NO [ NO NO
NO Sin dolar ] o] O NG
ho Sin dobor NO N MO NG
NO sin dolar NO 1) NO NG
NO Sin dotar NO O NO NO
) Sin dolor NO NQ N0 NO
NO Sin dolar NO O NO NO
O 5in dolor NO NO L] N
NO 5in dolar NO NO NO NO
HO sin dolor NO NO NG NO
Lt Sin dalar ] HO Ne NO
NO 5in dohr NG O NO NO
NO Sin dolor MO NO NO NO.
HO Sin doler NG N NC HO
NG Sin doler NO HO Ne NO




EVIDECIAS DE CAPACITACIONES Y PLAN ANUAL DE TRABAJO:

CAPACITACION FECHA MEDIO EVIDENCIA
Habitos y ejercicios
para la columna 17/08/2021
Prevencion del dolor 23/08/2021
lumbar
oM
TRATARLO?
R ey
T2
Biomecanica
ocupacional 2310812021
.-’lq% T e N MO PRELATALTIOTUEL | BMACR) DO o
[ "H
Estrategia de
vacunacion COViD-19
vacunacion 02/09/2021 - -

e v oo 22 i doe




Diabetes - obesidad

06/09/2021

909

S

PREVENIR

0
SE PUEDE _» G

CIMERTADEN
SANA ¥ ZQRRAGH

PESD SALLIASLE

Fisith

BLTVIDRE
HCIERATR

socializar turnos y
horarios de limpieza,
desinfeccioén, lavado
de manos, y las
responsabilidades
de los trabajadores
establecido en el
protocolo general de
bioseguridad

27/08/2021

Internet,
WhatsApp

W N

Promumva ¢l correcto lavado
de mancs an tu trabajo

Capacitacion en
limpieza y
desinfeccion,
socializacién matriz
de desinfeccion de
EPP.

27/08/2021

Internet,
WhatsApp

Sensibilizacion uso
adecuado del
tapabocas (video
compartido por
WhatsApp)

27/08/2021

Internet,
WhatsApp

Realizar pausas
activas cognitivas

23/08/2021

internet,
correos
electronicos




Realizar camparnas
de prevencion del
contagio por Covid
19

23/08/2021

Internet,
WhatsApp




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
investigacion o seguimiento de accidentes laborales.

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
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DEFINKION DEL,

NOMURE BIICADOR IRDICADOR
Numer da casos
dé casoa Nueves ¥ antigleos
de una de enfermedad
Proviencada | oo p;::gw pesiodo/ p:t]n‘:dio COPASS. ALTA
enfermedad abord on una pobiacién total da GERENCIA
en un periodo de trabajadones an of
tiompo pariode  *
100.000

Mo BE CASOS ﬂuﬂm mum X RESUETRDO
ELARO Aol




Severidad de los

accidante de

Nomerode dise [
de Incapacidad por

trabeo en o mas |
+ Nimen du dies

SEVERIDAD DE L FEBRERO

{rabao on of mas +
Pagina ARL, .
G umana 88T Mimaro de digs

trabajacdkias 60
ol mes * 100

RESLLTADD

FORMMAN

Himem de dins

RESLRYALD

%

SEVERIDAD DE LOS ACCIDENTES




ABSULTADO

HESULTADO

SEVINIDAD DE LOS ACDENTES AGOSTO

Numpr da dias
pordidos yo

accideniae
aborstes an un
poriodo do iempo

o da Digd de

o DE TRABASADORES

REGATAGD

AESUTADG

#DvA!




Incldancia de enfermedad
laboral

determinada en.

Numero de

da enfermedad
Bl una

poblacidn

un perioda
determinada

o DE CASOS
NUEVOS EN L

J— RESPONSAME } - _ QUIENES DEBEN .
mmmd« DE CALCULAR FORMULA -CONCOER
Numarg de casos
nuavos de una
anfermedad
. labaral en o COPASS, ALTA
Pagina ARL 8sT poriodo/ promedia GERENCIA
tolal de
trabajadores en ol
periodo * 100.000

RESULTADO




CODIGD: GJ-R-056
ROVEEDORE!
FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PRO S FECHAVIGENCIA:
SIG 15/07/2021

AR — sors | o] SISTEMA INTEGRADD DE GESTION VERSION: 01
Pagina1de 4
Evaluacién: Fecha evaluacion Septiembre 14 de 2021 Reevaluacién:[il Fecha reevaluacion: N
Acla Parcial N° o3 Acta Final
» INFORMAGCION DEL CONTRATO | N A

NUMERO Y FECHA OBO DEL 02 DE JUNIO DE 2021

NDMBRE DEL PRDVEEDOR O CONTRATISTA: SANDRA EDITH PUENTES
DELGADDI MULTISERVICIOS FUNC!ONALES

FECHA DE INICIO: 11 DE JUNIC DE 2021 FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2021
OBJETO DEL CONTRATQ: “CONTRATAR EL SERVICID 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.5.P OFICIAL".

1. PRESTACION DE SERVICIOS PRDFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION

2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

3. ARRENDAMIENTO

CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA EINTERVENTORIA

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
5. SERVICIOS
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 4 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5
CDBERTURA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 4
TIEMPD DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 4 DISPOSICION DEL SERVICIO 5
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO 5 PAGO DPORTUNO 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
TDTAL PROMEDIO 46 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 PAGOQ DE SALARIOS Y PRESTACIONES 0
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 0 OCUPACIDNAL ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIDNAMIENTO 5
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 450
DESEMPEND DEL PERSDNAL 4
~OTAL PRONEDID a7 EVALUACIDN TOTAL 4,62
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION _ X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISDR Y/O INTERVENTOR

(Cuando un contrato cuente gon Interventor y supervisor, este criterlo debe ser. diligenclado por los dos, ‘en sus respactivas
catidades) sa realizo Evaluacion ai contratista evldenciando que el contratlsta cumplio. con ios requnmlentos soilcitado i .

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACIDN _ X REEVALUACION —.. POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con Ia evaluaclon asiganada s e Ly

INTERPDNE RECURSO DE REPDSICION sl [ 1 o [x ]

Q\\

f——y —_—



I4 CcODIGO: GJ-R-056
ROV

FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES FECHA VIGENGIA:
SIG 15/07/2021
VERSION: 01

Y — o — SISTEMA INTEGRADO DE GESTION - .s
Pagina 1 de 4

INTERPONE RECURSO DE APELACION sl [ NO [x

NOTA INFORMATIVA: {Aplica unicamente para fa reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacion y reevaluacion de proveedores la calificacion de fa resvaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga coma resultado de Ia reevaluacion puntaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para contratar
con el IBAL $.A. E.8.P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluacidn 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 suspensién no podra ser inferior a seis (6)
meses. Durante el t&rmino de la suspensién 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 seleccidn que adelante el [BAL 8.A. E.S.P. OFICIAL.

La Suspensién a que hace referencia el presente articulo se extendera por igual termino 2 cada uno de los integrantes de Consorcios o Uniones
Temparales que en ef proceso de reevaluacion hayan obtenido una calificacidn inferior a tres (3).

Los efectos mencionados en la nota anterior

apiican para [a reevaluacion de este contrato, de Sl NO I:l

acuerdo con ia fecha de su suscripcion, -\

{Cuando un contrate cuente con intetventor y supetvisor, este
documento debe ser firmado por tos'dos, en sus respectivas calidades

{
1/
SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NOMBRES AFPELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA




14/9/21 10:26 Fv-2-65

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

NiT 65.744.442-1
carsre & sur 20A 26 Barrio Gatan Faclura electrénica de venla
Tot: (57) 177979630
e No. FESF-85

fhagud -
nultisarvidosfuncionales 1 @hotmall.com

Softores IBAL S.A. ESP OFICIAL Fachz de Factura Facha de Vancimiento
NIT 800.080.800-5 Teléfone  (038) 2756000 - Ext. 138 2021.08-18
Direcclén CRA 3 # 1-04 BARRIO LA POLA Cludad jbagus - Colombla

ftem Descripcion Cantided Vr. Tota}

CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIYO DE LAS REDES DE TELEFONIA, AIRES
ACONDIGIONADOS, REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS),
1 PLANTAS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS INSTALAGIONES 1.00 14,675,000,00
ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL iBAL S.A. £.8.P OFICIAL DEL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE £, 11 DE AGOSTO DE 2021
AL 10 DE SEPTIEMBRE DE 2021

Total Hems: 1

‘Total Bruto 9,978,991.60
Valor en Letras:
Once millanes ochocientos setenta y cinco mil pesos micte A 16% 1,896,008.40
Condiclones de Pago: Total a Pagar 11,875,000.00
Transferencia $ 11,875.000.00
Observaciones:

A sl facturn du vents SEHLE a5 oormas relalivas o 10 18l de cambs atiodo B Cey 1271 ge J608) Con asia at Uombrader Caciars dabe! recinide reel rorterainenti las
rartancias 6 prestiodn 46 SeRec s SESIeS en estr bl - Valor, Nimero Avtorizecidn 1076401 7174458 aprobade an 20210517 profijo FESF dosde el nimere 36 al 200 Mesos
- Achyidad £conenuca 4230 Terounacitn y azabnno gn edficien y obteas da ogesioss cod Tarda 67100

Eisborsda por Sipo 545 Nt 30044 1453

i1
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