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CODIGO: GJ-R-050

SOPORTES DOCUMENTALES PARA - |
TRAMITE DE CUENTA FECHA VIGENCIA:2016-10-12
SlG VERSION: 02

uovors — | e | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION |pagina 1 de 1.

Ibagué, 07 de Febrero de 2022

Doctora

OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ
Secretaria General

IBAL S.A. ESP. OFICIAL ' . ,6/

Ibagué : S Q’?\ \Q\,d‘

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 la carpeta del archivo de Gestidn 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 FINAL DE ENTREGA Y RECIBO ASATISFACCION | . "

AT

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESF - 91

ACTA FINAL DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION

FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES :

INFORME TECNICO DEL SERVICIO ' ’

PLANILLA RESUMEN GENERAL DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA Y
TRABAJADORES

DOCUMENTOS DEL 555T

[ B N

o

Atentamente, .

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Profesional Especializado [l Gestidn Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectd// Jennifer C.




ACTA FINAL DE ENTREGA Y
RECIBO A SATISFACCION

CcODIGO: GJ-R-055
FECHA VIGENCIA: 2021-07-15
VERSION: 06

Pagina 1 de 2

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 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.

Supervisor

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO - Professional Especializado Il Gestion
Recursos Fisicos y Servicios Generales

Fecha de Inicio

11 DE JUNIO DE 2021.

Fecha de terminacién

11 DE ENERO DE 2022.

Plazo de Ejecucion

SIETE (07) MESES Y ONCE (11) DIAS.

Plazo Prorroga N° 01

ONCE (11) DIAS

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA FINAL

o Afo Mes Dia

-
2022 01 i b

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Final de
Entrega y Recibo a Satisfaccion del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites
necesarios para su correspondiente pago. '

Periodo informado

11 de diciembre de 2021 al 11 de enero de 2022.

e Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones y diagnodstico de las Redes
Telefénicas.

Informe de las e : - ok : i . o
dctividades ¢« Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnéstico de
Aires Acondicionados.
desarrolladas y S : ; W : - . -
« Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnostico a las
avaladas por el s ; ; o i S
supervisor Redes Eléctricas., (Cableado estructurado, dispositivos de conexion eléctrica, y
demas elementos indispensables para este servicio). Incluye alarmas.
» Documentos SSST. ;
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

Valor Acta No. 04

$ 11.875.000.00

Valor Acta No. 05

$ 11.875.000.00

Valor Acta No. 06

$ 11.875.000.00

Valor Acta Final

$ 11.875.000.00 e ]

Valor Sin Ejecutar a
Reintegrar

$ -0 —— :

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA NATURAL . .

Entidad en donde se
realiza el pago.

PLANILLAS SOI

Valor total del apgrte . $ 3.040.400.00
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ACTA FINAL DE ENTREGA Y
RECIBO A SATISFACCION

SISTEMA INTEGRADO DE

CODIGO: GJ-R-055

FECHA VIGENCIA: 2021-07-15

- |VERSION: 06

Planilla No. 7821694363 Salud S 1.190.000.00
De-: — = =

Batiats cotizmds e 01 __E?Tc?embre Pension 23 $.1.618.400.00
Hasta: 30 Diciembre ARL $ 232.000.00

Entidad en donde se

realiza el pago. PLANILLAS SOI Valor total del aporte $ 2.744.500.00

Planilla No. 7821694169 Salud "$ 354.800.00 .

R ——_—— De: 01 Diciembre Pension $ 1.417.800.00
Hasta: 31 Diciembre ARL $ 617.100.00

CCF $ 354.800.00
ANEXOS: Marque con x

Factura Electrénica de Venta . X

Informe Técnico Actividades realizadas del periodo del 11 de dlc:|embre de 2021 al

1 de enero de 2022 , .. X

Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Social del Contratlsta y : X

Empleados.

Documentos requeridos por el SSST — Constancia de afiliaciones a la ARL — : X

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

trabajo — Inspeccién de limpieza e higiene personal — Inspecciéon mensual de

herramientas y equipos eléctricos.

) S

Firma ) i/) .
«‘l" A J (L, ¥ - 25 27
Nombre SANDRA EDITH PUENTES DELGADO JAVIER PlEDRAHITA SARMlENTO

Contratista

/ﬁilmerViso?\

V° B® Profesional Salud
Ocupacional IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRAN_O
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INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

MULTISERVICIOS FUNCIONALES
NIT. 657444411

IBAGUE - TOLIMA

ENERO 2022
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NpofS 05582y

TABLA DE REVISIONES

Cargo: Asesor SST Licencia renovada
4446 /2019

Cargo: Representante Legal

10/10/2021

Nombre: NEYIRETH DELGADO

Nombre: Sandra Edith Puentes

FIRMA:

e O

Juudn i




OBJETIVO

Reportar a la Empresa Ibaguerena de Acueducto Y Alcantarillado IBAL las actividades de

gestion 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 en el sitio de trabajo y la prevencion
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

bi
la

oseguridad y se compromete a implementar las actividades aqui contenidas destinadas a

prevencion y control de los riesgos existentes en el desarrollo de las actividades para la

proteccion de salud y seguridad de los trabajadores. A  continuacién se presentan las
actividades desarrollas entre Diciembre 10 del 2021 a Enero 10 del 2022.

LEGISLACION

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

Cra 6 sur # 202 -26 ﬁam




Gamatanalzs

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 afiliacion al Sistema De Seguridad Social de todo el
personal y realiza el pago de acuerdo a lo establecido en la legislacion 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: ANEXO 2.

e Campana apaga la poélvora.
¢ Rendicién de Cuentas del SG-SST.
e Sintomas que se presentan por variante de Covi-19 “OMICRON".

2.2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Semanalmente el vigia de seguridad y salud en el trabajo hace entrega de elementos de
proteccion 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.




2.3SEGUIMIENTO CONDICIONES DE SALUD:

Los trabajadores de manera diaria hacen el reporte de las condiciones de salud con el fin de
bnitorear 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 Diciembre 10 del 2021 a Enero 10 del 2022 NO se
presentd ningun tipo de incidente y/o accidentes de trabajo con el personal de Multiservicios

ter‘nporales. ANEXO 5. CERTIFICADO ACCIDENTALIDAD ARL POSITIVA.

2.5 INDICADORES MINIMOS DE SST:

i Para el analisis de indicadores se relaciona la informacion fecha de corte Enero 10 del
2022.

Numero de dias de |
incapacidad por |
accidente de trabajo |
en el mes + Namero |

2 0%

el periodo / Nimero |
de trabajadores en el |
mes * 100 |




Faneinnales

Nz §5 74333

Namero de
accidentes que se
presentaron en el
mes/ No de
trabajadores en el
mes * 100

0%

Nimero 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%

Nimero de
accidentes que se
presentaron en el

mes/ No de
trabajadores en el
mes * 100

Cra6 sur #2

0%




2.6 PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS/INSPECCION:

Multiservicios Funcionales dentro de sus medidas de control para el riesgo que genera el
trabajo en alturas cuenta con personal certificado para trabajo seguro en alturas seguin la
Resolucién 1409 del 2012; quienes diligencian el formato de permiso de trabajo en alturas e
inspeccion para los trabajos ocasionales y rutinarios segun corresponda. ANEXO 6 PERMISO
DE TRABAJO EN ALTURAS




ANEXO 2.

EVIDENCIA
CAPACITACIONES/SENSIBILIZACIONES

e Campariia apaga la polvora.
e Rendicion de Cuentas del SG-SST.
e Sintomas que se presentan por variante de Covi-19 “OMICRON".

| Cra 6 S #20"?&
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CAPACITACION | FECHA MEDIO EVIDENCIA
Campaiia apaga Cirupe
I4 nélvora 20/12/2021 | Whastapp
fp Virtual
Rendicion de Grupo
cuentas del sg- |28/12/2021 | Whastapp
sst Virtual
Sintomas Grupo
variable 05/01/2022 | Whastapp
OMICRON Virtual




7122 21:44 RENDICION DE CUENTAS

RENDICION DE CUENTAS

MULTISERVICIOS FUNCINALES

Co\rreo »

liamvale2018@gmail.com

Nombres y Apellidos *

Sergio Castillo

Cedula de Ciudadania *

1110499851

Acepta haber recibido informacion sobre la rendicion de cuentas de la empresa Multiservicios
Funcionales *

“\
=y

No

4
\

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

|
|
[
htlps:IfdchT.google.cnm!fonnsldH VFvS_dP0OBaB8BaSEbumiYLgPDMN7d4Y5YHMxELZ3IBWM/editféresponse=ACYDBNiBjowVPQbEI-CVGBc_cAXR...

n



711122 21:43 RENDICION DE CUENTAS

RENDICION DE CUENTAS

MULTISERVICIOS FUNCINALES

Correo *

krlossan2487@gmail.com

Nombres y Apellidos *

CaTos Andrés Sanchez Martinez

Cedula de Ciudadania *

1110461925

Acepta haber recibido informacion sobre la rendicion de cuentas de la empresa Multiservicios
Funcionales *

@ si

() No

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

https://dogs.google.com/forms/d/1VFvS_dP0BaB8BaSEbumiYLgPDMN7d4Y5YHMx6| Z3BWM/edit#response=ACYDBN|_5AJRBKUjL3M3ep15N1nrH...
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ANEXO 3
FORMATO ENTREGA EPP




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO CODIGO:
" ofnias SST.F.001
. Famaihn J MULTISERVICIOS FUNCIONALES
LV T 7 § -5
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYO 2020
Nombre(s) y apellido (s) del
trabajador Sexq 18] Dcmie\ Cas\-n“a m‘(\o
Cedula 1o aqass
Cargo Ogcial.
FECHA HORA @ FIRMA DEL TRABAJADOR
) 5 - = =
< w (@] x L < <S| O 4
w |k |E D [Z20F |[EZE o
L Wz |« |02lm [Z0(x | &
g |2 (5|2 |2g° |25 |5
g |0 @ |k |20 r e -
13-1-2 | 10100 am ) /ﬂ%
T
20-\2 -2\ | \0'00amn (10)
21-12- | 0d 1o m (10)
/g
B3 ~01 ~2210 100 am (10) :




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO CODIGO:
s YA SST.F.001
Emehnalae MULTISERVICIOS FUNCIONALES
o FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYO 2020
Nombre(s) y apellido (s) del
trabajador CGLY \OS So.nchez,
Cedula 41124 614925
Cargo Avwliov
FECHA HORA o FIRMA DEL TRABAJADOR
w P 1 : -
0O P <
< L O o L <ZE <s O ~
< |W 12 |« |02l |20l < | &
S % |3 |%|2%° |95 |5
G |o |0 |k |20 N | ©

1A~ 12 -RANOL00 am (iO\ Cm S:sﬂ‘he?_*_

20~ - 11000 awm (o) ___gwbs (qstcréﬁ?

-7

-

09:00a0 (10) Cox\es Smocher

03-01-1 10:00am Go) Caxlos Soochez
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ANEXO 5

CERTIFICADO ACCIDENTALIDAD ARL
POSITIVA




¥aX x

Euancinonales

Nit.- 65 74353 352-1

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.

fuhe. W
J |

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

Cra 6 sur #202 -
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ANEXO 6

FORMATO PERMISO TRABAJO EN ALTURAS

Cra 6 sur #20




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

a2 "‘:_ﬁf:{"@?:h:i Proceso: Sistema de Gestin integral

I TPITRAL ¥ : 3 irabajo en a turas — Version: tot

X Es%a:ioo [Je confinados @T. Alturas [ Jecavaciones

Vdbdo para el periodo, lugar, equipo, pérsonal y trabajo indicado

) P L 5 ¢ e ! HO;s inicial g 00 am Hora final R VAT oN- I
ividad a realizar:
Lugar de la actividad: gI e Y84 on\ara\ &y

Frente de obra: Mina: Planta calle tercera:
o EQUIPO DE PROTECGION PERSONAL REQUERIDO
Casco Gafas - Respirador Mangas Amés Polainas
. |Tapaoidos Careta | X]cuantes Peto Autocontenido X IBotas
Ciros 7
e ————————————
| __ EQUIPO DE EMERGENCIAS REQUERIDO —— C—
Extinlor mcarrﬂa I:;Bo!iquh mEs:a!eras
Otros: Otros:
e e———
" - — - —___ LISTADE VERIFICACION TSN
— S — — e eom—
i PERSONAL QUE REALIZA LA ACTIVIDAD T _AREAY ELEMENTOS DE TRABAIC B—
LISTA DE VERIFICACION Sl | NO | WA LISTA DE VERIFICACION Sl | NO | A
Afiacibnes EPS, AFP, ARL al dia X ART con este permiso de trabajo ¥
Examenes médicos (ingreso/perniddico) al dia b Area de trabajo delimitada \,
Exi médicos esp al dia Y Area de trabsjo sefiakzada »
Entrenpdos y capacitados para la tarea X Piso y/o paredes en buenas condiciones ~§
Certifiaciones para realizar la tarea x Puntos de anclaje seguros i
Instruigos en los fesgos de la larea * Condiciones ambientales que pemmiten el Irabajo seguro .",
#n en buen estado u {Equipes ylo herramientas revisadas y en buen estado L
EPP'’s completos y en buen estado % Equipo de emergencias en buen estado
|Cendidiones da salud Gptimas y Sistema de acceso en buen estado (B 1 , rampas, p: mas) )
’ | Sisternas eléctricos en Gplimas condiciones N
MAQUINARIA Y EQUIPO PESADO " Dislancia prudente (redes: eléclricas, gas, agua, eic.). 9
LISTA DE VERIFICACION Sl | NO | NIA Mediciones ambientales {lluminacion, ruido, gases, etc.) cuando aplique W
Revisign a maquinaria y equipo pesado Malenal inflamable o explosivo alejado del area x
Operagores aplos Sistema de detencidn de caida ds objetos (Redes) po
' i oot ” —— — (ANEXOS ’ . 2
Eﬂﬁms [ Jtediciones anienates [ Jeerticados de mantenimiento Ctros:
Autoridad del drea: He verificado personalmente el area de trabajo y las medidas de segunidad tomadas para la realizacicn del mismo,
Coordinador SST/SISOMAHSE/QHSE/ Coordinador de trabajo en alturas: He verificado el presente permiso de trabajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizacién
e - . Shve . O s .).\-,L ;,‘t\rns.f.:b - ‘: o —* : Q.. 0 . = -_‘mfh:n NI = CoSE ] 2 s ol e
RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDO! No. CEDULA IR FECHA HORA
Encargado de {a actlividad
T -53%10 sti\\g WoAAAgs) |G zi-i-n | 8ro0an
Inspeclor SST/SISOMA/HSE/QHSE/
| RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA FECHA HORA
ks, aelohiien Sevara Gushills \W04qa #si Ll V- -2 [2indak
B SST/SISOMAHSE/QHSE/ \J : !
Coordinador de Irabajo en alturas YPuc) ‘ tl 2 t 1 ! |a noaAYY<y -\ -2\ OOM‘)
OBSERVACIONES: 4

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




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

Proceso: Sistema de Gestion Integral

S Version: 001 ‘

Véiido para el periodo, lugar, equipo, persanal y trabajo indicado

DE. Confinados T. Alturas DExcavaciones

Fecna}: 05-0O\ ;2(, Hora inicial: VX0 am Hora final: \C OO0 am

Actividad a realizar:
Lugar de la actividad:

Conbio de g?.!ﬁ%%)
Contyol 1

Frente de obra: Mina: Planta calle tercera:
: EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO :
Casco Gafas Respirador Mangas r Amés Polainas
Tapaoidos Carela Guanles Peto A ido A [Botas
Otros:
e e e e e e crarerm S —— s
. EQUIPO DE EMERGENCIASREQUERIDO | . SISTEMA DE ACCESO/SALIDA REQUERIDO Sicia —
! JEﬂink:r l |Cam‘1!a | IBou'quin mEsubms Andamio Canastilla | Elevador I:ELhea de vida
Otros: Otros:
—— — : LISTA DE VERIFICACION . gibe ——
PERSONAL QUEREAUZALAACTNDAE, b b oo AREAYEIFMENTOS DE TRABAJO .
L ISTA DE VERIFICACION S | NO | NJA LISTA DE VERIFICACION Si | NO | A
Afiliaciones EPS, AFP, ARL al dia ‘T ART con este permiso de trabajo f
Exdmenes médicos (ingreso/periadico) al dia + Area de trabajo delimitada Vi
Exdmerjes médicos especificos al dia s Area de trabajo senalizada >
Entrengdos y capacitados para la tarea 7- Piso y/o paredes en buenas condiciones P
Cerlificaciones para realizar latarea )l Puntos de anclaje seguros \;_
Instruidps en los riesgos de la larea u Condiciones ambientales que permiten el trabajo seguro [
Dotacion en buen estado ~% Equipos y/o hemramientas revisadas y en buen estada 'R
EPP’s qomplelos y en buen estado )" Equipo de emergencias en buen estada
Condicipnes de salud éptimas b Sistema de acceso en buen estado (Barandas, leras, rampas, platafo {)(
’ Sistermas eléctricos en dplimas condiciones N
MAGUINARIA Y EQUIPO PESA‘?D : Distancia prudente (redes: eléctricas, gas, agua, elc.). by
LISTA DE VERIFICACION Sl | NO|NA Mediciones ambientales (Huminacian, ruido, gases, etc.) cuando aplique k
Revision a maquinaria y equipo pesado Materizl inflamable o explosivo alejado del drea 7\
Op aplos {sistema de detencion de caida de objetos (Redes) >
y.
e ” s, Symaiicai Iy oy || 2 L
1] Fotos Dmmes ambientales DCarﬁﬁ'ados de mantenimiento Otros:
4 e

Autoridad del &rea: He verificado personalmente el drea de trabajo y las medidas de seguridad tomadas para |a realizacion del mismo.
Coordinador SST/SISOMA/HSE/QHSE/ Coordinador de trabajo en alfuras: He verificado el presente permiso de trabajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizacién

o b i e i e BLE TORIZACION BDEL TRABAJD. S R A
RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA FIRMA FECHA HORA
g de stk 5&3‘0 Coshil\a woaaags) e3-0| ~2L | \0'anh

linspector SSTISISOMA/HSE/QHSES

Cosndor e ks s Seqio Goshilly [ W04aass) (B —— | os-oi -2 |10 cad

CIERRE DEL PERMISO

E 2do de Ia actividad

RESPONSABLES | NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA ~FIRMA | FECHA | HORA |
Sevao Gishllo  [\woaaay @ os-ol-22 | @:poph

inspecior SST/SISOMAHSE/QHSES

] 7
Coordinedor de lrabajo en alluras ge\«gip G]St‘| l\a “ \O qqqgs’ W o552 -ce ‘2 “wf)m

OBSERVACIONES:

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




ANEXO 1

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL




COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia™

ipcee SO/’ ‘ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

[ 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
DIRECGION: 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: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 3
NUMERO PLANILLA: 78216943863 TiPO DE PLANILLA: IMNDEPENDIENTES
PE§ODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 202111224 NOMERC AUTORIZACION: 1259377915
{ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229738 | 230201 230201- PROTECCION 1 $1.618.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.618.400
SALUD
ADMINISTRADORA ¢ I
NIT CODIGO NOMBRE ) I}
805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA SA. _ p— g — | 1 $ 1.190.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.190.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 | 1423  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 232.000
SUBTOTAL: 1 $ 232.000||
TOTAL PAGADO: $ 3.040.400
1

2021/12/24 7:32 AM USUARIO: SOl - CC65744442 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE 1

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: UNICO

APQO Sl

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

DATOS GEMERALES DE LA PLANILLA

PER
OTR

DIAS
FEC

NUMERO PLANILLA:

I0DO COTIZACION
0OS SUBSISTEMAS:

5 DE MORA:
HA PAGO (aaaa/mm/dd):

7821694169 TIPO DE PLANILLA:
MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2021 SALUD:
0
2021712724 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: enero
ANO: 2022
1259379590

( i LIQUIDACION GENERAL 3
' ) TOTALES ’
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
) ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 1230201- PROTECCION J 4 $ 581.600
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 145.400
800224808 | 230301 230301-PORVENIR J 5 3 $ 545.400
' SUBTOTAL: 9 $ 1.417.800
B I I
SALUD s
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO ) NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 36.400
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $ 36.400
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL - o B 1 $ 36.400
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $ 169.200
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 40.000
901097473 | EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $ 36.400
s SUBTOTAL: 9 $ 354.800
= |
CAJA DE COMPENSACION E
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE Iz
800211025 | CCF48 F48-CONFATOLIMA 9 $ 354.800
SUBTOTAL: 9 _ $354.800
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA 3
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 9 $617.100
SUBTOTAL: E 9 $ 617.100
TOTAL PAGADO: $ 2.744.500
\
|
|
2021412124 7:36 AM USUARIO: SOI- CCB85744442 PAGINA 1 DE1
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CODIGO: GJ-R-056
/ P E E
FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES EECHA VIGENCIA:
S|G 15/07/2021
VERSION: 01
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -

Pagina 1 de 4

Evaluacién: Fecha evaluacién Enero 11 de 2022 Reevaluacion: l:’ Fecha reevaluacion:

Acta Parcial N° g Acta Final ___X
i ~ INFORMACION' Ei ONTRATO il v

NUMERO Y FECHA OBO DEL 02 DE JUNIO DE 2021

NOMBRE DEL F’ROVEEDOR (0] CONTRAT]STA 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.AE.S.P OFICIAL".

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y

APOYO A LA GESTION

2. SUMINISTRO YADQUIS]C!ON :

4 . - - 3. ARRENDAMIENTO.

" CLASE DE CONTRATO i "|4. CONSULTORIA E. INTERVENTORLA !
i’ i - 5.SERVICIO . £ L e e e K Bk

8. SEGUROS - ~ Tl ek el 3

7: INTERMEDIARIO .DE SEGUROS’ a2 e LR

. 8. OBRA PUBLICA ' e

NIT: . C.C.65744.442

IPUNTAJE 2= MALO 3=, REGULAR 5— EXCELEI‘;‘I'E P

T o e HERRs) SERVICIOS FaER : S
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS ER LA EJECUCION DEL CONTRATO | PUNTAJE |
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO I 4 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE "7 - -, |. 5 j
COBERTURA DEL SERVICIO ‘ 5 ° |ATENCION DE REQUERIMIENTOS 4
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 4 DISPOSIGION DEL SERVICIO - ‘ 5
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO . 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA . CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL %
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES . ' |SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :* ]
TOTAL PROMEDIO 2 4.6 SERVICIO POSTVENTA g
, : ASJGNACION DE REEMPLAZOS -5
CRITERIOS DE CALIDAD | PUNTAJE ,|ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA ‘ 4.
gg#‘s&gDEg’&Auﬁgjgw'DAD N AS 5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTAGIONES : 0
i CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS w0 OEHR AGIONAL Y SEGURIDADINDUSTRIL - - 4"
FUNCIONAMIENTO 5 -
SOPORTE Y MANTENIMIENTQ B .5 TOTAL PROMEDIO . 450
DESEMPERNQ DEL PERSONAL . 4 ; : X
TOTAL PROMEDIO : 475 EVALUAC.'ON Ui o

. (¥ 1

ANALISIS DEL RESULTADO DE L
(Cuando un. contrato cuente

deacuerdo y conforme con la

I acion asigana;‘.la. .

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION sl ] o : :




15/07/2021
VERSION: 01
Pagina 1 de 4

[J\:’ FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-056
SIG _ FECHA VIGENCIA:

R — SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INTERPONE RECURSO DE APELACION Sl ! NO | X

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para,la evaluacion y reevaluacién de proveedores la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efebtos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluacidn 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 def contrato ejecutado. En todo caso el término de suspensién no podrd ser inferior a seis (6)
meses. Durante el término de la suspension 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 seleccion que adelante el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

La Suspensitn 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 calificacion inferior a tres (3). '

Los efectos mencionados en la nota anterior
aplican para la reevaluacion de este contrato, de | '
acuerdo con la fecha de su suscripcion.

h /-"'—“\

: e U JAVIER PIEDRAHITA $ARMIENTO.
Yol

MBR APELLID FIRMA 3 VUPER ERVENTOR {Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este
Ty ’ i Ey umento debe ser firmado por los dos, en sus respectivas calidades :

AR et A g /N L./
s Lot x,hﬂ éfééf é. Tleeer:

£tT s SANDRA EDITH PUENTES DELGADO ;
NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA

i



SlG 15/07/2021

[N FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-056
i FECHA VIGENCIA:

- R = | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
' : Pagina 1 de 4
Evaluacicn:\j Fecha evaluacién Reevaluacibn: Fecha reevaluacion: Enero 11 de 2022
Acta Parcial N® Acta Final
INFORMACION DEL CONTRATO | R e RRgT e
NUMERO_\: EEHA 080 DEL DLQE inN!O DE 2021 Ty el s
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: SANDRA EDITH PUENTES NIT: C.C. 65.744.442

DELGADO/ MULTISERWCIOS 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

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 ) PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5
COBERTURA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS P
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 - CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL »
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES  |' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
TOTAL PROMEDIO 46  |SERVICIO POSTVENTA 0
ASIGNACION DE REEMPLAZOS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE |ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 2
CALDAD  Y/O CONFORMIDAD EN  LAS
i s R 5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 0
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 0 OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL it
FUNCIONAMIENTO 5 T -
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5, TOTAL PROMEDIO : 250
DESEMPENO DEL PERSONAL 4 A :
c TA :
TOTAL PROMEDIO - 475 EYAACIONTOTAL i 452
ANALISS DEL RESULTADO DE LA EVALUAGION __X__ REEVALUAGION | POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

(Cuando un contrato cuente con interventor supervlsor, este criterio “debe ser diligenciado por los dos, en 'sus respectivas
calidades); se realizo Evaluacion al contratista evndanclando que el contratista cumplio con los requrlmientos solicitados.

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION x REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy.
deacuerdo 'y conforme con la evaluaclon aslgan ada. « 0 . i )

il !

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION SRR [ P




" FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-056
s| G FECHA VIGENCIA:

15/07/2021
— e — SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VEBSIOQN: 01
Pagina 1 de 4

INTERPONE RECURSO DE APELACION si ] NO <]

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 dé la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacidn y reevaluacién de proveedores la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efectos; El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, serd 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 suspension no podra ser inferior a seis (6)
meses. Durante e} término de la suspension 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 Suspensién 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 (:l

acuerdo con la fecha de su suscripcion.

JAVI HITA SARMIENTO
MBRE! [8] F DEL VENTDR (Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este

documento debe ser f‘ rmado bor los dos, en sus respectivas calidades
i 1

Jouhe_ bcletle [t Dobaole

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA v
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SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NIT 65.744 442-1
camesa § sur 204 26 Barrio Galan
Tet (57) 31TTHTI630

<f5‘|’_i£1‘>~"

bague -
T - multiservogsiunconales | @hotmail com

;F‘i 1is

Senores 1BAL S.A. ESP OFICIAL
NIT . B0O 089 8088 Telefsno  (038) 2756000 - Bl 138
Directitn CRA 3 1-04 BARRIO LA POLA Ciudad Ibague - Gokembia
item Descripcion Cantidad
CONTRATAR El. SERVICIO DE MANTENIMIENTS PREVENTIVO
Y CORREGTIVO DE LAS REDES DE TELEFONIA, AIRES
ACONDICIONADOS, REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS),
1 PLANTAS ELECTRICAS ¥ DE TODAS LAS INSTALACIONES
ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A E.5.P OFICIAL DE
PERIODG COMPRENDIDG ENTRE EL 10 DE DICIEMBRE AL 11
DE ENERC DE 2022
Total iterns: 1
Valor en Letras:
Once millones ochocientos setenta y cinco mll pesos micte
Condiciones de Pago:
Transferencia $§ 11.875,000.00

Observaciones:

amtmwawmmmmrua&mahmwmm5m1231&10@&;umuﬂaﬁtm
PROITANVGES [ Drestacion de SArviGos Sesnios e et URAs - Yulor Nimaro Autortacion 18764021028538 aprobado
Vigencia: & Meses .
- Aatiwdad E: AT Ty ny

Faclura electranica de venta
.No. FESF-91

Fecha de Factura Facha de Vencimiento

2622.01-12 —
Vi, Total
1.00 11,875,000.00
Total Bruto 9,978,991.60
1A 19% 4,896,008.40 .
Total & Pagar 41.875.000.00

wmmwwmmmm
on 20211110 prefijo FESF destde of nimero 81 al 200

Se edificind y oheas da ingamvena ol Tarfa 8100

Elaborado por 400 § A S Nt 830 C48 1458

1n
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: #i [CODIGO:GF-R-108 ‘

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL FECHA VIGENCIA2022-01-18

| SIG o ___§1§T§MA_\_INTEGRADO DE GESTION - VERSION:04 . :
I y :+ |Pagina: 1 - de 1

-

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRES UPUES TAL No 20220265

IEXPEDICION [ 28 - Enen - 2022 |

CONCEPTO i

CUENTAS POR PAGAR 2021 CONSECUTIVO 27 SANDRA EDITH PUENTES - CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVOY CORRECTIVO DE LAS REDES DE TELEFON[A AIRES ACONDICIONADOS REDES ELECTRICAS {INCLUYE ALARMAS),
PLANTAS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS INST y

 EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO. .,
. HACE CONSTAR: .- * " ... ¢

Que ré=wsado el libro de presupuesto de gastos dela entldad eXIste dlspombllldad eh l6s rubros
segun|valor estimado asi: :

—

2120202005 Servicios de la construcc'ién

s . 54619  RPVIGENGIAAGTUAL .  11,875,00000 |
| TOTAL DOCUMENTO j ] . .;,,./"\1_1}3?5\000.00 !
i : ali -’ ‘ ; ; : BACHTLLER
; ESPECIAL Aﬂp GRADO 03
‘ Elaboro:




CODIGO: GR-R-109

| [/\j . ‘CERTIFIGADO DE REGISTROPRESUPLUESTAL | PEGHA VIGENCIA:2022:01:18
1 SlU SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION:04 .-

| e S | om ; £ . B BT e Pagina: 1 de 1

CDP 20220265

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL ~ No. 20220203

EXPEDICION 28 -Enero -2022 |

CONCEPTO: 3 :
CUENTAS POR PAGAR 2021 CONSECUTIVO 27 SANDRA EDITH PUENTES - CONTRATAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE TELEFONIA, AIRES ACONDICIONADCS, REDES
ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), PLANTAS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS INST -

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO
HACE CONSTAR: =

Que revisado el libro de presupuesto de 'gastos deia entidad, éxiste diéponibiﬁdad a favor de
65744442  SANDRA EDITH PUENTES * - ~ en s rubros segun Yalor estimado asi:

. cobico HPESCRIPGIO T ALD
12120202005 Servicios de la construccién 5_461% RP VIGENCIA _ 11,875,000.00
TOTAL DOGUMENTO - - . . . 11;15,9\60.00
2 . e o

/ A ‘f;’msm RICARNO GARRASCE
/ .

1

Elaboro:
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