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Ibagué, 18 de Noviembre 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° 08a 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 Gestién de la Secretaria General, asf como también las
copias de los documentos que son requeridos por la oficina de contabilidad para el respectiva tramite de
cuenta, para lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente

manera:
' DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. o5
1.  FACTURA ELECTRONICA DEVENTA No. FESF - 80
2. ACTA PARCIAL No. o5
3. FICHATECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES
4. INFORME TECNICO DEL SERVICIO
5. PLANILLA RESUMEN GENERAL DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA Y
TRABAJADORES
Atentamente,

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Profesional Especializado I}l Gestidn Recursos Fisicos
¥ Servicios Generales

Prayectdf/ Jennifer C.
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m ACTA PARCIAL CODIGO: GJ-R-033
X ‘ FECHA VIGENCIA: 2021-07-15
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Contrato No. 080 OEL 02 DE JUNIO OE 2021.

"CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO OE LAS REOES OE TELEFONIA, AIRES ACONOICIONAQOS,
Objeto REOES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), PLANTAS ELECTRICAS Y OE
TOOAS LAS INSTALACIONES ELECTRICAS DE PROPIEOAQO DEL IBAL S.A ESP
OFICIAL".

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

Contratista SANORA EOITH PUENTES DELGAQQO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES.
JAVIER PIEORAHITA SARMIENTO - Profesional Especializado Il Gestion

Valor del Contrato

Supervisor Recursos Fisicos y Servicios Generales
Fecha de Inicio 11 OE JUNIO OE 2021.
Fecha de terminacion 31 DE OICIEMBRE OE 2021.
Plazo de Ejecucidn SIETE (07) MESES.
. Afio Mes Dia
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL )
2021 11 12 %

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial
No. 05 del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para suj-

: <
correspondiente pago.
Periodo informado 11 de octubre al 10 de noviembre de 2021. <
« Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones y diagnostico de las Redes
Telefénicas.
informe de las . . . . . - . .
L « Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnéstico de
actividades ) -
Aires Acondicionados.
desarrolladas y o . . . . . . .
« Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnostico a las
avaladas por el e . - 5 .
supervisor Redes Eléctricas., {Cableado estructurado, dispositivos de conexion eléctrica, y
P demas elementos indispensables para este servicio). Incluye alarmas.
e  Oocumentos SSST.
Evidencias de la|% Informe con registro fotografico.
ejecucion del contrate | > Sclicitudes 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 £
Saldo (Valor pendiente
para pago ) $ 23.750.000.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PERSONA NATURAL

Entidad en donde se
realiza el pago. PLANILLAS SOl Valor total del aporte $ 3.040.400.00
Planilla No. 7815324181 Salud $ 1.190.000.00
. . De: 01 QOctubre Pensién $ 1.618.400.00
Periodo cotizado
Hasta: 31 Octubre ARL § 232.000.00

> —
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Entidad en donde se

realiza el pago. PLANILLAS SOl Valor total del aporte $ 2.463.000.00

Planilla No. 7815322128 Salud $ 318.400.00

Periodo cotizado De: 01 Octubre Pension $ 1.272.400.00
Hasta: 31 QOctubre ARL $ 553.800.00

CCF $ 318.400.00
ANEXOS: Flargue con x

Factura Electrénica de Venta X

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

noviembre 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 la ARL — X

Entrega de elementos de proteccion personal — Inspeccion de dreas y/o puestos de

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

herramientas y equipos eléctricos. J—

Firma

Jovede Qe Lok

_:\\

Nombre

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Contratista

I o
£ ___Supemvisor

V¢ B® Profesional Salud
Ocupacional IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO

!
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ANEXO 1

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES i ';
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
; CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
| DIRECCION: CRA BSUR # 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): ND
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERG PLANILLA: 7815324181 TIPO DE PLANILLA: {-INDEPENDIENTES
' PERIODO COTIZACKON MES: octubre PERIODO GOTIZAGION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ARNO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGD (aaaa/mm/dd): 2021/11/02 NUMERO AUTORIZACION: 1185047360
( LIQUIDACION GENERAL 1
TOTALES
N N COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- PENSION - ]
ADMINISTRADORA 1
NIT | CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [30201- PROTECCION B 1 $ 1.5618.400
- - SUBTOTAL: - 1 $ 1.618.400 <
SALUD
ADMINISTRADORA ) B
NIT coDIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 EPSO16.COOMEVASA. . : 1 $ 1.190.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.190.000 ,
- _ - RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA L N
NIT CODIGO. S NOMBRE -
860011153 | 14-23  14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 232.000
o SUBTOTAL: 1 $ 232,000,
TOTAL PAGADO: $ 3.040.400~
2021/10/30 2:32 PM USUARIO: SOI - CCB5744442 PAGINA 1 DE 1
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PLAMILLA INTEGRADA AUTGLIGUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES e
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

:s ——

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 BSUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
 TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
 TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladaras y
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
e - B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA . -
NUMERO PLANILEA: 7815322128 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: oclubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARIO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaafmm/dd): 2021/11/02 NUMERO AUTORIZACION: 1185038858
e LIQUIDACION GENERAL - ]
e JOTALES
) o i | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
. - _PENSION - |
' - ADMINISTRADDRA o
NIT | copieo | NOMBRE B . ]
800229739 | 230201 230201- PROTECCION - 3 $ 436.200
900336004 | 25-14  25-14 COLPENSIONES ] 1  5145.400
800227940 | 231001 231001-COLFDNDOS _;_ o B o
| 800224808 | 230301 230301-PORVENIR ] ) 3
- SUBTOTAL: L 8 .
3 o - ~ sAwup - :
‘ ' _ ADMINISTRADORA ) .
NI CODIGO NOMBRE e ) ]
830003564 | EPS017 EPSO17-FAMISANAR N R ~ $36.400
800251440 | EPSO05 EPS005-SANITAS SA. - N 1 $ 36.400
800130907 | EPS002 EPS002-SALUDTOTAL - 1 $ 36.400
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVAEPS - 4 $ 169.200
| 860066942 | EPSO08 EPS008-COMPENSAR o - ] 1 $ 40.000
- SUBTOTAL: 8 __$318.4007
L - __ CAJADECOMPENSACION -
ADMINISTRADORA B ]
NIT CcODIGO - _ NOMBRE - o
' ’ CCF48  CCF48-CONFATOLIMA - ' g $ 318.400
e SUBTOTAL: _ 9 _$318.400"
L RIESGOS PROFESIONAL ES - ]
T ADMINISTRADORA | -
 NT | CODIGO —NOMBRE o 7 o
860011153 | 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. o K _ $553.800
L SUBTOTAL: _ o 8 $ 553.800 /
i'I'O'I'AL PAGADO J $2 463 000\ /

2021/10/30 2:26 PM USUARIO: SOt - CC65744442 PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
' SOi SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIGUIDACION APORTES
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ANEXO 2.

EVIDENCIA
CAPACITACIONES/SENSIBILIZACIONES

¢ Capacitacién Manejo de Emergencias
» Manejo Seguro de Productos de Desinfeccion para Covid 19.
o Pausas Activas Cognitivas (ejercicios mentales).
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9/t1/21 15:59 CAPACITACION MANEJO DE EMERGENCIAS

CAPACITACION MANEJO DE EMERGENCIAS

MULTISERVICIOS FUNCIONALES

Correo *

liamvale2018@gmail.com

Nombres y Apellidos *

Sergio Castillo

Cedula de Ciudadania *

1110499851

Cargo *

Oficial electricista

Una emergencia es: TODA SITUACION QUE IMPLIQUE UN “ESTADO DE PERTURBACION”
PARCIAL O TOTAL EN LA EMPRESA *

@ Verdadero

% Falso

https://docs.google.com/forms/d/t MLogxk4x3WixvuX99HoIxiNSMrUoSowNF ZtcQEdGs_Aleditiresponse=ACYDBNj5Ctzis-rJuBj4-SY_h7Ev250ixEq1l... 1/2



9/11/21 15:59 CAPACITACION MANEJG DE EMERGENCIAS

Cuales son los las clases de emergencias? *

Verdadero )

Este contenido no ha sido creade ni aprobado por Google.

Google Formularios

hitps:fidocs.google.comiforms/d/1 MLogxk4x3WjavuX99HoxiNBMrUoSowNFZtcQEd Gs_Aleditresponse=ACYDBNj5Cizls-rJuBj4-SY_h7Ev260ixEq11... 212



9411421 15:59 CAPACITACION MANEJO DE EMERGENCIAS

CAPACITACION MANEJO DE EMERGENCIAS

MULTISERVICIOS FUNCIONALES

Correo *

krlossan2487@gmail.com

Nombres y Apellidos *

Carlos Andrés Sdnchez Martinez

Cedula de Ciudadania *

1110461925

Cargo*

Aux electricista

Una emergencia es: TODA SITUACION QUE IMPLIQUE UN “ESTADO DE PERTURBACION”
PARCIAL O TOTAL EN LA EMPRESA ~

(® Verdadero

- Falso

hitps:#docs.google. com/forms/d/1 MLogxk4x3WjxvuX99HolxiN8MrUoSowNF ZtcQEdGs_A/edit#response=ACYDBNhIEYbgrT316u5mg5B6fcNZpXwid... 1/2




9111721 15:59 CAPACITACION MANEJO DE EMERGENCIAS

Cuales son los las clases de emergencias? *

Naturales, tecnoldgicas y sociales

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formutarios

https-//docs.google.com/forms/d/1MLogxk4x3Whau X 99HoIXINSMriUoSowNF 2tcQEdGs_ Aleditfresponse=ACYDBNh1EYbgrT31 6uSmgSB6fcNZpXwlS... 212



9/11/21 15:55 MANEJO SEGURC DE DESINFECTANTES

MANEJO SEGURO DE DESINFECTANTES

MULTISERVICIOS FUNCIONALES

Correo *

krlossan2487@gmail.com

NOMBRE Y APELIDOS *

Carlos Andrés Sanchez Martinez

CEDULA DE CIUDADANIA *

1110461 925

MENCIONE UNA MEDIDA DE SEGURIDAD AL MANIPULAR LOS PRODUCTOS DE
DESINFECCION *

Marcar los recipientes re envasados segin su contenido

EL MEZCLAR LOS PRODUCTOS DE DESINFECCION PUDE GENERAR DANOS A LA SALUD?
COMO QUE POR EJEMPLO *

Tosfaita de alimento,irritacion en los ojos,dafios en los pulmones,

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

https://docs.google.comfforms/dMHICIMAF5avX-VQudt1 BMCXcPXwQ3VNIWIrgApb 1fP2w/editfresponses 173



9M1/21 15:55 MANEJO SEGURO DE DESINFECTANTES

MANEJO SEGURO DE DESINFECTANTES

MULTISERVICIOS FUNCIONALES

Correo *

liamvale2018@gmail.com

NOMBRE Y APELIDOS *

Sergio Daniel Castillo Trujillo

CEDULA DE CIUDADANIA *

1110499851

MENCIONE UNA MEDIDA DE SEGURIDAD AL MANIPULAR LOS PRODUCTOS DE
DESINFECCION *

Uso de gafas de proteccion y guantes para manipular quimicos uso de respirador o tapabocas

EL MEZCLAR LOS PRODUCTOS DE DESINFECCION PUDE GENERAR DANOS A LA SALUD?
COMO QUE POREJEMPLO *

Dificultad para respirar, irritacién de la vista

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Googile.

Google Formularios

https:f/docs.google.comfforms/d/THICIMAF 5avX-VQu4t18MCXcPXwQ3VNriwirgApb 1P 2w/editfresponses 33



ANEXO 3
FORMATO ENTREGA EPP
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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

SE:(%\O DC\(‘HQ\ C&e&\“o '_\—:'Ué'\\D

Cedula 18 110-449 . Bs1
Cargo Oeicial Eleckicista.
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO CODIGO:
IO ¥ GG MULTISERVICIOS FUNCIONALES
Buppinnales
e FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYO 2020
FECHA | HORA N FIRMA DEL TRABAJADOR
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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 Cmc oa Anr‘yes Sanc\nez, /V\wacme?_
Cedula 1110 . 46(
Cargo Aux\iox E ledvicisha
FECHA HORA - FIRMA DEL TRABAJADOR
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Gmaalia

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

FECHA HCRA

GAFAS

CARETA

GUANTES
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ANEXO 4

SEGUIMIENTO A CONDICIONES DE SALUD ARL
POSITIVA




ID NIT ARL

NOMBRE ARL

860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNJA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPAN{A DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARN{A DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPANA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARN{A DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 5.A
860011153 POSITIVA COMPARI{A DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARN{A DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPAN{A DE SEGUROS 5.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPAN(A DE SEGUROS S.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S5.A
860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A




860011153

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A




iD EPS

NOMBRE EPS

EPS037 NUEVA E.P.S S.A,
EPSO37 NUEVA E.P.SS.A.
£PSO05 £.P.S SANITAS

EPS0O37 NUEVA E.P.SS.A,
EPSO05 E.P.S SANITAS

EPSO37 NUEVA E.P.SS.A.
EPS037 NUEVA E.P.SS.A.
EPSO37 NUEVA E.P.SS.A.
EPS002 SALUD TOTALS.A.
EPS005 E.P.5 SANITAS

EPS005 E.P.5 SANITAS

EPS037 NUEVA E.P.S S.A.
EPS037 NUEVA E.P.S S.A.
EPS037 NUEVA E.P.SS.A,
EPS037 NUEVA E.P.5 5.A.
EPS005 E.P.S SANITAS

EPSO37 NUEVA E.P.5 S.A.
EPS037 NUEVAE.P.SS.A.
£P5005 E.P.S SANITAS

EPSO37 NUEVAEPSSA.
EP5S005 E.P.S SANITAS

£EPS037 NUEVAEPSS.A.
EP5037 NUEVAE.P.SS.A.
EPS005 E.P.S SANITAS

EPS005 E.P.S SANITAS

EPS037 NUEVA E.P.SS5.A.
£PS037 NUEVA E.P.SS.A.
EPS037 NUEVAE.PSSA
EPS005 E.P.S SANITAS

EPS0O37 NUEVAE.PSSA.
EPS037 NUEVA E.P.S S.A.
EPS005 £.P.5 SANITAS

EPSO37 NUEVA E.P.S S.A.
EPS037 NUEVA E.P.S S.A.
EPS005 E.P.S SANITAS

EPS002 SALUD TOTAL S.A.
EPS037 NUEVAE.PSS.A.
EP5037 NUEVA E.P.S S.A.
EPS037 NUEVAE.P.S S.A.
EP5002 SALUD TOTALS.A.
EPS037 NUEVA E.P.S S5.A.




EPS037 | NUEVA E.P.S S.A.




NIT EMPRESA

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442

65744442




65744447




NOMBRE EMPRESA

SANDRA EDITH PUENTES DELGADOQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADOQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADOQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADQ

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

SANDRA EDITH PUENTES DELGADQ




SANDRA EDITH PUENTES DELGADO




FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ID DEPARTAMENTO EMPRESA

09/11/2021 07:18:38 73
08/11/2021 10:32:12 73
08/11/2021 07:14:16 73
08/11/2021 07:06:09 73
05/11/2021 13:44:50 73
05/11/2021 11:21:52 73
04/11/2021 09:12:37 73
03/11/2021 15:28:28 73
03/11/2021 15:01:20 73
03/11/2021 15:01:03 73
02/11/2021 08:58:15 73
02/11/2021 08:19:29 73
29/10/2021 09:26:54 73
29/10/2021 07:44:53 73
28/10/2021 15:11:48 73
28/10/2021 08:14:38 73
27/10/2021 07:36:51 73
26/10/2021 08:44:30 73
26/10/2021 07:50:58 73
26/10/2021 07:24:49 73
25/10/2021 15:56:48 73
25/10/2021 07:39:35 73
25/10/2021 07:31:16 73
23/10/2021 07:36:48 73
22/10/2021 07:41:29 73
22/10/2021 07:34:06 73
21/10/2021 07:30:51 73
21/10/2021 07:16:35 73
21/10/2021 07:14:36 73
20/10/2021 08:13:37 73
20/10/2021 07:24:27 73
19/10/2021 08:27:32 73
19/10/2021 07:22:09 73
19/10/2021 07:17:51 73
15/10/2021 08:13:59 73
15/10/2021 07:45:31 73
14/10/2021 07:29:54 73
13/10/2021 07:27:47 73
13/10/2021 07:25:07 73
12/10/2021 10:17:55 73
12/10/202108:14:33 73




11/10/2021 11:36:31

73




NOMBRE DEPARTAMENTO EMPRESA

iD DANE MUNICIPIQO EMPRESA

TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001




TOLIMA |
001




NOMBRE MUNICIPIO EMPRESA

COD DANE EMPRESA

IBAGUE 73001
iBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001




IBAGUE 73001




DIRECCION EMPRESA PRINCIPAL

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455501
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455501
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455501
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 5UR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 S5UR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901
KR 6 5SUR 20A 26 BR GALAN 5455901




KR 6 SUR 20A 26 BR GALAN 5455901




DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAIOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAIOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

QOTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

QOTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO

OTROS TRABAJOS DE TERMINACION Y ACABADO




OTROS TRABAIOS DE TERMINACION Y ACABADO




TD TRABAIADOR ID TRABAJADOR
cC 1106791270
cC 1106785097
cC 1110461925
cC 1106791270
cC 1110461925
cC 1106791270
cC 1166791270
cC 1106791270
cC 1110499851
cC 1110461925
cC 1110461925
cc 1106791270
cC 1106791270
cC 1106785097
cC 1106791270
cC 1110461925
cC 1106791270
cC 1106785097
cC 1110461925
cC 1106791270
cC 1110461925
cC 1106785097
cC 1106791270
cC 1110461925
CcC 11104619525
cC 1106785097
cC 1106785097
cC 1106791270
cC 1110461925
cC 1106785097
CcC 1106791270
cC 1110461925
cC 1106785097
cC 1106791270
cc 1110461925
cC 1110499851
cC 1106791270
cC 1106791270
cC 1106785097
cC 1110499851
cC 1106785097




CC

1106791270




PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

MENDEZ CULMA
MENDEZ PORTELA
SANCHEZ MARTINEZ
MENDEZ CULMA
SANCHEZ MARTINEZ
MENDEZ CULMA
MENDEZ CULMA
MENDEZ CULMA
CASTILLO TRUJLLO
SANCHEZ MARTINEZ
SANCHEZ MARTINEZ
MENDEZ CULMA
MENDEZ CULMA
MENDEZ PORTELA
MENDEZ CULMA
SANCHEZ MARTINEZ
MENDEZ CULMA
MENDEZ PORTELA
SANCHEZ MARTINEZ
MENDEZ CULMA
SANCHEZ MARTINEZ
MENDEZ PORTELA
MENDEZ CULMA
SANCHEZ MARTINEZ
SANCHEZ MARTINEZ
MENDEZ PORTELA
MENDEZ PORTELA
MENDEZ CULMA
SANCHEZ MARTINEZ
MENDEZ PORTELA
MENDEZ CULMA
SANCHEZ MARTINEZ
MENDEZ PORTELA
MENDEZ CULMA
SANCHEZ MARTINEZ
CASTILLO TRUNMLO
MENDEZ CULMA
MENDEZ CULMA
MENDEZ PORTELA
CASTILLO TRUMNLLO
MENDEZ PORTELA




MENDEZ

CULMA




PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

SERGIO ANDRES
LUIS FERNANDO
CARLOS ANDRES
SERGIO ANDRES
CARLOS ANDRES
SERGIO ANDRES
SERGIO ANDRES
SERGIO ANDRES
SERGIO DANIEL
CARLOS ANDRES
CARLOS ANDRES
SERGIO ANDRES
SERGIO ANDRES
LUIS FERNANDO
SERGIO ANDRES
CARLOS ANDRES
SERGIO ANDRES
LUIS FERNANDO
CARLOS ANDRES
SERGIO ANDRES
CARLOS ANDRES
LUIS FERNANDO
SERGIO ANDRES
CARLOS ANDRES
CARLOS ANDRES
LuIS FERNANDO
LUIS FERNANDO
SERGIO ANDRES
CARLOS ANDRES
LUIS FERNANDO
SERGIO ANDRES
CARLOS ANDRES
LuIS FERNANDO
SERGIO ANDRES
CARLOS ANDRES
SERGIO DANIEL
SERGIO ANDRES
SERGIO ANDRES
LUIS FERNANDO
SERGIO DANIEL
LUIS FERNANDO




SERGIO ANDRES




SEXO TRABAJADOR FECHA DE NACIMIENTO TRABAJADOR

Masculino 1999-12-13
MASCULINO 1994-11-23
MASCULINO 1987-07-24

Masculino 1999-12-13
MASCULINO 1987-07-24
MASCULINO 1999-12-13
MASCULINO 1999-12-13
MASCULINO 1999-12-13
MASCULINO 1990-06-29
MASCULINO 1987-07-24
MASCULINO 1987-07-24

Masculino 1999-12-13
MASCULINO 1999-12-13
MASCULINO 1994-11-23
MASCULINO 1999-12-13
MASCULINO 1987-07-24
MASCULINO 1999-12-13
MASCULINO 1994-11-23
MASCULINO 1987-07-24

Masculino 1999-12-13
MASCULINO 1987-07-24
MASCULINO 1994-11-23
MASCULINO 1999-12-13
MASCULINO 1987-07-24
MASCULINO 1987-07-24
MASCULINO 1994-11-23
MASCULINO 1994-11-23
MASCULINO 1999-12-13
MASCULINO 1987-07-24
MASCULINO 1994-11-23

Masculino 1999-12-13
MASCULINO 1987-07-24
MASCULINO 1994-11-23

Masculino 1999-12-13
MASCULINO 1987-07-24
MASCULINO 1990-06-29
MASCULINO 1999-12-13
MASCULINO 1999-12-13
MASCULINO 1994-11-23
MASCULINO 1990-06-29
MASCULINO 1994-11-23




Masculino 1969-12-13




EDAD TRABAJADOR CORREQ TRABAJADOR
21 tredo9952 @gmail.com
27 fuchom49@gmail.com
34 Krlossan2487 @gmail.com
21 tredo9952 @gmail.com
34 Krlossan2487 @gmail.com
21 tredo9952 @gmail.com
21 tredo9952@gmail.com
21 tredo 9952 @gmail.com
31 serginho2790@hotmail.com
34 Krlossan2487 @gmail.com
34 Krlossan2487 @gmail.com
21 tredo9952 @gmail.com
21 tredo9952 @gmail.com
26 luchom49@gmail.com
21 tredo9952@gmail.com
34 Krlossan2487 @gmail.com
21 tredo9952 @gmail.com
26 luchoma49@gmail.com
34 Krlossan2487 @gmail.com
21 tredo9952 @gmail.com
34 Krlossan2487 @gmail.com
26 luchom49@gmail.com
21 tredoQQSZ@gmail.com
34 Krlossan2487 @gmail.com
34 Krlossan2487 @gmail.com
26 luchom49@gmail.com
26 luchom49@gmail.com
21 tredo9952 @gmail.com
34 Krlossan2487 @gmail.com
26 luchom49 @gmail.com
21 tredo9952 @gmail.com
34 Krlossan2487 @gmail.com
26 luchom49@gmail.com
21 tredo9952 @gmail.com
34 Krlossan2487 @gmail.com
31 serginho2790@hotmail.com
21 tredo9952 @gmail.com
21 tredo9952 @gmail.com
26 luchom49@gmail.com
31 serginho2790@hotmail.com
26 luchom49 @gmail.com




21

tredo9952 @gmail.com




TELEFONO TRABAJADOR

{D DEPARTAMENTO TRABAJADOR

3178188287 73
3234864124 73
3159285270 73
3178188287 73
3159285270 73
3178188287 73
3178188287 73
3178188287 73
3223503847 73
3159285270 73
3159285270 73
3178188287 73
3178188287 73
3234864124 73
3178188287 73
3159285270 73
3178188287 73
3234864124 73
3159285270 73
3178188287 73
3159285270 73
3234864124 73
3178188287 73
3159285270 73
3159285270 73
3234864124 73
3234864124 73
3178188287 73
3159285270 73
3234864124 73
3178188287 73
3159285270 73
3234864124 73
3178188287 73
3159285270 73
3223503847 73
3178188287 73
3178188287 73
3234864124 73
3223503847 73
3234864124 73




3178188287

73




NOMBRE DEPARTAMENTO TRABAJADOR

ID MUNICIPIO TRABAJADOR

TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA oo1
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001
TOLIMA 001




TOLIMA 001




NOMBRE MUNICIPIO TRABAJADOR

COD DANE EMPLEADO

IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001
IBAGUE 73001




IBAGUE

73001




DIRECCION DEL TRABAJADOR

CL81214

CRA 4 6 26 B/DIVING NINO

CRA 1SUR NO.5-62

CL812 14

CRA15URNO.S5-62

CL81214

CL81214

CL81214

CALLE 23 #1-44

CRA1SURNOQO.5-62

CRA1SURNQ.5-62

81214

CL812 14

CRA 4 6 26 B/DIVINO NINO

CL31214

CRA1SUR NO.5-62

CL812 14

CRA 4 6 26 B/DIVING NINO

CRA 1 SURNO. 5 -62

CL81214

CRA 15UR NO. 5 -62

CRA 4 6 26 B/DIVINO NINO

CL812 14

CRA1SURNO.5-62

CRA1SURNO.5-62

CRA 4 6 26 B/DIVINO NINO

CRA 4 6 26 B/DIVINO NINO

CL8 1214

CRA 1 SUR NG. 5 -62

CRA 4 6 26 B/DIVINO NINO

CcL81214

CRA 1 SUR NO.5-62

CRA 4 6 26 B/DIVINO NINO

CclLgl1214

CRA 1 SUR NO.5-62

CALLE 23 #1-44

CL81214

CL81214

CRA 4 6 26 B/DIVINO NIRO

CALLE 23 #1-44

CRA 4 6 25 B/DIVING NINO




CL812 14




¢Has tenido fiebre? (Mayor o igual a 38 2C) éve has tomal{:?r:lz:gfgatura conun

NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO ’ |

NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO St

NO NO
NO NO
NO 54

NO NO
NO NO
NO S

NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO St

NO NO
NO Sl




NO

NO




¢Si te mediste la temperatura con un
termometro, cuanto te dio?

éHas presentado tos seca?

No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin 1os seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin 10s seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Poca tos
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Tos Persistente
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
36.8 Poca tos
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
Ne Aplica Poca tos
368 Poca tos
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
36.8 Tos Persistente
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
36.6 Tos Persistente
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
No Aplica Sin tos seca
37.5 Poca tos
No Aplica Poca tos
375 Sin tos seca




No Aplica Sin tos seca




éSientes que te cansas con el minimo esfuerzo? | ¢Has tenido malestar general {“maluquera”)?

NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO

NO Estoy Seguro Sl
St Sl
NO Sl




NG

NO




éSientes que te duelen los muisculos?

éTe duele ta cabeza?

Sin dolor

Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sindolor Sin dolor
Sin dolor Sindolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Poco dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sindolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Poco dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Sin dolor Sin dolor
Poco dolor Poco dolor
Poco dolor Poco dolor
Poce dolor Poco doilor




Sin dolor —[ Sin dolor




- . iSientes alguna molestia en el pecho? (“opresion
{Sientes que resplras normal? o ardor”}

Sl Ninguna Molestia
Si Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
S| Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
St Ninguna Molestia
Si Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
St Ninguna Molestia
Si Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
S| Ninguna Molestia
| Ninguna Molestia
| Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
S Ninguna Molestia
Y Ninguna Molestia
Si Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
St Ninguna Molestia
| Ninguna Molestia
| Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
| Ninguna Molestia
NO Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
| Ninguna Molestia
SI Ninguna Molestia
NO Poca Molestia

Sl Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
S| Ninguna Molestia
Sl Ninguna Molestia
| Ninguna Molestia
NO Poca Molestia

Sl Ninguna Molestia
NO Poca Molestia




S|

Ninguna Molestia




¢Has tenido la nariz tapada o fluido nasal? éHas tenido dolor de garganta?
NO Sin dolor
Sl Sin dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Poco dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Poco dolor
NO Poco dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
Sl Poco daolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
S Poco dolor
S| Poco dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
Sl Poco dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
Sl Poco dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
Sl Poco dolor
NO Sin dolor
NO Sin dolor
S Poco dolor
Si Poco dolor
sl Poco dalor




NO

Sin dolor




éSientes gue has dejado de percibir olores y/o

¢ Has tenido diarrea?

sabores?
NC NG
NQ NC
NQ NC
NG NOC
NQ NOC
NO NG
NO NO
NOC NG
NOC NOC
NO NO
NG NC
NG NG
NOC NQ
NO NO
NO NG
NO NO
NO NO
NG NQ
NQ NO
NO NG
NG NG
NC NOC
NC NO
NQ NO
NO NC
NO NG
NOC NC
NOC NO
NO NO
NG NG
NG NO
NOC NO
NG NO
NG NGO
NG NQ
NG NC
NOC NO
NO NO
NC NO
NO NO
NC NC




NO

NO




¢Has tenido contacto en los Gltimos 14 dias o

vives con alguien sospechoso o confirmado de SOSPECHOSO
- tener COVID-19?
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO
NO NO




NO

NO




LATITUD LONGITUD
3.7270292 -75.4896335
3.7275059 -75.4843421
4.4518663 -75.2498557
3.7272884 -75.4843488
4.445772 -75.247222
3.7275492 -75.484306
37327888 -75.4927164
3.7327888 -75.4927164
4.4518003 -75.2497799
4.4381429 -75.2015055
3.7284652 -75.4834449
3.7327888 -75.4927164
3.7327888 -75.4927164
3.7275584 -75.4843097
4.451601 -75.2494343
3.7275275 -75.4843447
3.7275041 -75.4843371
4.4514509 -75.2495653
3.7290812 -75.4834449
4.451795% -75.2497432
3.7275159 -75.4843546
3.7275159 -75.4843546
4.4518054 -75.2477237
4.4516887 -75.2491468
3.7275674 -75.4842751
3.7275685 -75.4842727
3.7275422 -75.4842808
4.4519413 -75.2494038
3.7275422 -75.4842808
3.7266723 -75.4867212
4.4519481 -75.2494084
3.7327888 -75.4927164
3.7284897 -75.484901
4.4521175 -75.2477237
3.7275341 -75.4843356

3.727523 .75.4843388
3.7275639 -75.4842727
3.7275529 -75.4842854




3.7275512 -75.4843002




ORIGEN

APP

WEB

WEB

APP

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

APP

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

APP

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

APP

WEB

WEB

APP

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB

WEB




APP
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ANEXO 5

CERTIFICADO ACCIDENTALIDAD ARL
POSITIVA

J4 737 8698 Toadqua Tal -
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ANEXO 6

FORMATO PERMISO TRABAJO EN ALTURAS

S odoaone ol -




Sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo

Fecha: 05/25/2021

Proceso: Sistema de Gestidn Integral

s |TA Eléctrico

D E. Confinados

Versién 101

T. Alturas

V dido para el periodo, lugar, equipo, personal y trabajo indicado

DExcavacfones

Frente de obra:

Fecha: \S - \D - 2\ ora mu:k';kr .00 v Hora finat: SI00 P A
Actividad a reglizar: Keuiseclo iYe fepadickonade
Lugar de Ya actividad: Ao

Mina: Planta calle tercera:

EQUIPQ DE PROTECCION PERSONAL REQUERID:

Casco

Gafas
Careta

‘Tapaoidos

m Respirador
Guantes

A

Peto A ick

Paolainas
Botas

usm DE VERIFiCACICIN Sl | NO | WA LISTADE v&mncActéN Sl { NO | NIA
Afliacienes EPS, AFP, ARL al dia x ART con este permiso de trabajo X
Examenes médicos {ingresolperiodico) al dia I'd Area de trabajo delimitada ¥
Exdmenes médicos especificos al dia X Area de trabajo sefializada %
Entrenados y capacilados para la tarea X Piso yio paredes en buenes condiciones X
Certificaciones para reafizar Ia tarea i Puntos de anciaje seguros 'x
instruidos en los riesgos de Ia farea b3 Condiciones ambienieles que penmiten el trabajo seguro x
Dotacian en buen estado .4 Equipos yfo herramientas revisadas y en buen estado x
EPP’s compleios ¥ en buen estado KX Equipo de emergencias en buen estado 11X
Condiciones de salud oplimas )f |Sisterna da acceso en buen estado (Barandas, escaleres, rampas, plataformas) x
Sistemas eléctricos en Gptimas condiciones X
A F j . o Qistancia prudente (redes: eléciri gas, agua, etc.). "f-
LISTAOF V'ER]FlCAcu')N Sl { NO | NiA Mediciones ambientales (lluminacion, ruido, gases, efc.) cuando aplique £
Revision a maguinara y egquipe pesado Mate fial inlamable o explosivo alejado del area x
Operadores aplos Sisterna de detencidn de caida de objetos {Redes) ¥

[ IMediciones ambisntates

s

D Cenrtificados de mantenimiento Otros:

Autoridad det drea: He verificado personalmente ol area de trabgje ¥ 135 medidas de seguidad tomadas para la realizacion del mismo.
Coordinador SST/SISOMAHSEXIHSE/ Coordinador de trabajo en alturas: He verificade e presente permiso de trabajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizacién
del mismo.

OBSERVACIONES:

HESPONSABLES T ARG No. CEDULA FIRMA_~ FECHA R
Encara oo acticad Sermo Deuel Gshll uptaazs =1 /5~10~2/ | 7:00pkt
|comranadrd o casses 881 Q10 Qm E‘GIS‘"“O mo 1A94%5) Z — 15~ 10~21\ ?_.’DDI?L{

“RESPONSABLES “NOMBRE ¥ APELLID -' N.C DULAT PRAT FEGHA 1 HORA
Ercagatn b v Bergio Daniel Gl lk 110499551 | A7 2 | 16 ~0-2 [3:00P 4
Comanacer de abafaen ahuzs Semo Dan el Gasled wo MCFTDI/ ~| 1S~ |3 ‘24

Si fas condicienes cambian o Nega a ocuirir una emergencia, el permiso podrd ser cerrado




g

NOMBRE Y APELLIDOS, 5

NUMERO DE CEDULA

CARGO _

,Sﬁgnb Ldarn 6 (c2sbefly

U2 aqg o5

Qpicoer]

) Vil 1 ol Vi
(arYloS_ndyes  Daviche

OO YA TS

Ij‘b\d‘ /’I oAV

R ] LT (AR | [OF PRI [




Sisterna de gestién de seguridad y salud en el trabajo Fachs: 05/25/2021
- Meaiorviles Procesc

rdadlerelleg Formato de Inspeccién Trabajo en Afturas WVeraion: 00t

FECHA: ﬂm -\~

AREA BE TRABAJO NQ . 97 %p&

DESCRIPCION OE LA ACTNVIDAD © TAREA QUE REQUIERE EL TRABAJO EN ALTURA :

mmcum:w Nive >851__05>3L0 |
_W_H”_ﬁw”n_n_,_“:, m.mﬁ::u Pans 1, Cusbtlle o 411039451 eowr Aeccr @l |

Floth: VOTICAr 51 RFIRGS 110 UM 38 9NCUaniran foh $QUDGN de I HROGKIN GOMirk cRLZAR, 1D, BIEL NN da KCCREG, ¥ fod
#quipas s sequridad,

Colocar 8 (1) cuando 1e campla con o crtarlo. criocer he nie Ik #erlwils,

documeric tle reskzard 00 mane: mansal

s!n_.u con una x Am _zo... u Z.> B-__n-:no _- _:-Boou_uz nn - -
cada uno da low & tas que se a contl 16 - et Obssrvaciones
N NP NF Nt [ NP N N ] NF [ N [ N Nf
0 L0 I T I L P ) I I L T sl e e I s e I Ll sifnc| o | sipno| | st no| [ stpnel a st |ne] L | s {Nel s
Canote a tarea a reallar? u
CAPACITACION ReclBIS capaciiacion @ af
{CONTAR CON LA procedimients y satindsepara vﬁ
CERTIFICACION)
znuzaﬂ o ao-_ pas %,
reallzar {a tarea?
Casco con barbuguejs? i_l
Batos de segu i s e 7
CUENTA CON ELEMENTQS DE Prateccion visuai? _X
PROTECCION PERSONAL
Guantes? /\:
Ropa da trabaje sdacuats a
tas factorea da rlesgl %
Equipcs da rescate®
{cuerdas, escaleros otrs) .x
CUENTA CON EQUIFOS DE Batiquin d# primsroc
SEQURICAD Suxilios? %
N Sefmiizpcién y damarea 150
de atea ce trabajo? .ﬂl
Andumios? b«
Platatormes? M
CUENTA CON SISTEMAS OF
ACCESO Escaleras? ~
Barandas? 1‘:
Otroa?
Arnés ds cuspo compito? | %]
Puntos da snclaje? 7
Mecanismos ds anclap?, | 7
EQUIPQS DE PROTECCION
CONTRA CAIDAS Ealingas? b
Linsas da vica? %
Cohectores? »
Otros? .
ELABORG mm _WQRU @M,Ns \\W REVISO) m _y D L0 ﬁ,Q w\- \\@ APROBG mQOJQ @U‘Nq \\W
NOMBRE ; NOMBRE NOMBRE
caRGo e oby CARGO Gb.‘na\ﬂ\ D\DW?«K;U CERGO m00<&¢\53~0< Qm \m NNU\DM.
n ey gado




Sisterna de gestién de seguridad y salud en el trabajo

Fecha: §5/25/2024

Proceso: Sistema de Gestion Integral

RV T

Wersigrir v

¥ Jr exetrico [ Je confinados T Alturas [Jexcavaciones
Vv 3#do para el pericdo, lugar, equipo, personal y trabajo indicado
Fecha: Iq - =21 Horainicial __ ' Q0 P M Hora final: SIO0 VieM
Actividad a realizar. Canmbvpn de yepleckoyres '
Lugar de la actividad: Polvvqomdoe YO Dl an, Ao T
Frente de obra: ina Planta calle tercera;
EQUlPO DE .PRDTECCION PERSONAL REQUERIDO
|Casea Gafas Respirador Mangas N |Ames Polainas
Tapaaidos - Canela Guanies Pato Autogontenido )( Botas
Ctros:
EQUIPO DE EMERGENCIAS REQUERIDO SISTEMA DE ACCESQYSALIDA REQUERIDO
i JExtintor I jcamita | |nctioun mEs:ahras I Jandami ] [carasita L |oevadr | |leadavida
Clros: Otros:
LISTA DE VERIFICACION
FPERSONAL QUE REALIZA LA ACTVIDAD AREA Y ELEMENTOS DE TRABAJO
{ISTA DE VERIFICACION S1 | NO | A LIS TA DE VERIFICACION 5t | NO | NiA
Afffaciones EPS, AFF, ARL al dia 7 ART con este permisc da (rabaja f
Exdmenes médicos (ingresciperiddicn) al diz X Area de trabajo delimilada X
Examuanas médicos aspecdicos al fa * Area de trabaje sefskzada N
Enlrenados y capacitados para Iz larea X Pisa y/o parades en buenas condiciones A3
Certificacicnies para reafizar la tarea x Punigs da anclaje saguros ?—
Instruidos en fos fiesgos de la larea Y C es ambi fque p el trabajo seguro X
Dotacidn en buen Bstado X Equipos y/e herramientas revisadag y en buen estado )s
£0P7s complelos y an byen estado x Fquipe de emergencias an buen estado X
1Cundicinnas de salud optimas »* Sistema de acceso en buen eslado (Barandas, escaleras, rampas, platafornas) x
Sistemasy elacticos en dptimas conditionas X
MAQUINARIA Y EQUIPO PESADO Distancia prudente (medes: eléclricas, gas, agua, etc.). X
LiSTA DE VERIFICACION 5t { NO | NIA Mediciones ambentales (Huminackin, ruido, gases, atc.) cuando aplique x
Revision a maguinana y #quipo pesade Material inflamable ¢ explosive siejads del Aren X
Cperadores aplas Sistema de detencion de caida de objelos (Redes) }
- ANEXDS
EFR‘OS Duewmes ambientales Dccﬂjhcadas de mantenimisnio Gtros:
FRMAS
Aatoridad del drea: He verificado personalments el area de b’abago y las medidas de sequridad tomadas para [a reefizacién del misma.
Coortinador SST/SISOMAHSERQMSE! Coordi de trabajoen : He verificado el presente permiso de irabafo v las medidas de seguridad tomadas para la realizaci on
¢l susrnG.
_ _AUTORIZACION DEL TRABAJO o —

RESPODNSABLES NOHBRE Y APELLIDOS No. CERQULA FIRMA FECGHA HORA
Encargado de la actividad 5 ‘o CDSL; LD “loqqqxj\ % q Neo) ,Pw 19 - i0-
Ingpecior SSTISISOMAHSE/QHSES
Coardinader de trabajo eo alluras 69‘{? lo Cc(s Lﬁl (v) “l ‘DQGQ%L% ll .‘ w W lq-iO"?ﬂ

. CIERRE DEL PERMISC _

RESPONSABLES NOM‘BRE Y APELL-C S No. CEDULA FECHA HORA
Frcargado defs achidad 5&3!() (aslille Lo 4aq sl S:00 P4 {i1g-103
inspecior SSTSISOMA/HSEQMSES -

Connanado e g o s Sewy  Caghlle ltiotgeast S0 Beg 19-10-Y
OBSERVACIONES: ¥
VIGENCIAY
_ _ D1 _Da2 Diag Diad DS Diag Dia7
{Fecha )
[Valido desde (MR
Valido hasta {tr)
Frma de apertura
fFima de ciere

Si las condiciones cambian o llega a ocumir una emergencia, e permisp potdrad ser cerrado




omar. DISpONgo de SOf NECESI0

para el desarrolio de la actividad
No NOMBRE Y APELLIDGS NUMERO DE CEDULA CARGQ

Seific  faskiile [/0dQ7 I3 Diicial P ==

/ N .
Taxlod  Sanches o 46gzs oaliay




B LT TN

Slstoma de gestidn de segurldad y salud en el trabajo Focha; 08/25/2021
Procesn
Formate de inspeccién Trabdjo en Alturas Vrsidn; 001

AREA DE TRASAJO

Movacadero

vapj._ﬂp rmm\

_“mnE uDlﬁO\N_

€

DESCRIPCHEN DE LA ACTIVIDAD G TAREA CUE REGUIERE EL TRABAJD EN ALTURA ;

Cambro d

cerleckoves

4quipos do Gestaded.
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Sisterna de gestién de seguridad y saiud en el trabajo Fecha: 05/25/2021

Proceso: Sistema de Gestifn Integrai

ormstEParmiso rabalo e & uras J— Version: Lot

R o1

. 'T. Eléctrico DE. Confinados ET. Alturas DExcavaciones

V akdo para el pededo, lugar, equipo, personal y trabajo indicades

Fecha: ~ 10— 2\ Horainicial. __ ({31 DO cum Hora firal; 1\ 0C om
Actividad a realizar, gmbio de  ~yefleclores .
Lugar de la actividad: Ao ue Piedxnpiniada

Frente de obra: ) Mina: Planta calle tercera;

EQUIPO DE PROTEGCION PERSONAL REQUERIDO

] Casco Gatas Respirador Mangas b Amés Polainas
i Yapaoidas Careta Guantes Peto Aulecentenida Y _|Botas

Ciros.
EQUIPO DE EMERGENCIAS REQUERIDO SISTEMA DE ACCESOISALIDA REQUERIDO
] lesintor I Jeamita {  |eotigun EZ}Esca:aras I [Andamic I lcanasta | [Bevacer | |tibead vida
Otros: Oros;
LISTA DE VERIFICACION
e eemares Smeren et PP PR — —— e
PERSONAL QUE REALIZA LA ACTIVIDAD ) AREA Y ELEMENTOS DE TRABAJIO
LISTA DE VERIFICACION St | NO WA LISTA DE VERIFICAGION 5t | NO | WA
Afaciones EPS, AFP. ARL al dia N ART con este permiso de trabajo ,A
{Eximenes médicos (ingresa/penodica) al dia x Area de trabajo dekmitada X
Examenes médicos especicos at &a X Area de trabsjo sefiabizad, ¥
Entrenados y capacitadas para la larea 3 Piso y/o des €n buenas X
Certificaciones para reafizar la larea > Punitas de anciaje seguras h'd
Instruidos en les resgos de L taraa e Condiciones ambientales que permiten el trabejo seguro X
Detacion en buen estado 3 Equipes y/o heramientas revisadas y £n buen estade %
EPPs completes y en buen estada Y Equipo ¢ emergencias en buen estado Vi
Condiciones de selud ptimas *). [Sisterna de acteso en buen eslado {Barandas, as, fampas, pl ) X
Sisternas eléctricos en dptimas condiciones 57
MAQUINARIA Y EQUIPO PESADC Dislancia prudente {redes: eféclricas, gas, sgus, eic.). 3
LISTA DE VERIFICACION Sl | NO | NIA Mediciones ambientales fliuminacion, ruids, gases, eic.} cuzanda aplque }\
Rewvision a maquinaria y equipe pesado Matenal inflamable e explosive alejado dal drea k
{Cperadores aplas Sistera de detencin de caida de abjetos (Redes) "R
- ANEXOS
mrozos Duemnas ambienlates DG"M" de manlenidriento Otlms:
FIRMAS
Britoridad del drea: He verificado personalmente el area de trabajo y las medidas de seguridad toinadas para la realizecion del mismae.
Coordinador SST/SISOMA/HSEQHSES Coordinador de trabajo en altures: He verificade ef presenta permiso de trabajo y las medidas de seguridad tomadas para 1 reatizacion
il misma
_ AUTORIZAGION DEL TRABAJO
RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS - No. CEDULA _FIRMA _ FECHA HORA
Ereorgada o etene 59:310 (asillo Wo4aqss) ,% 2SO 1\9 100d
Inspeciar SSTISISCMA/HSE/QHSE!
Coardinador de frabaja =4 alfuras Sov 1) ng‘l! '\n o aaqd Ast % 5 -10-21  |\NOOD a
, ___CIERRE DEL PERMISO _ o _ .
RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDDS No. CEDULA FIRMA FECHA HORA
Encargade de la aclividad SQ{M FOP)}‘“D o4 998s - | 25102/ 12100 @M
inspecior SST/SISOMAHSE/QHSE/ N L 1
Coordinador de irabajo en aliumas &(9'0 QI_QJ-I \\O \\‘oqqchs' 23 - ld‘Z' [2 .’oo P_ I
OBSERVACIONES: v
VIGENCIAY
Dia1 _ Dia2 Dia 3 _ -Dia g . Diag | . Diag _§ D7y
{Fecha
Valido desde {Hr)
Valido hasta (Hr)
fFirma de apertura
}rinma de cierre

Si las condiciones cambian o llega a ocurmir una emergencia, & permiso podrd ser cerrado
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INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

MULTISERVICIOS FUNCIONALES
NIT. 65744441-1

IBAGUE - TOLIMA

NOVIEMBE 10 2021
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Cargo: Asesor 55T Licencia renovada
4446 /2019

Cargo: Representante Legal

16/10/2021

Nombre: NEYIRETH DELGADO

Nombre: Sandra Edith Puentes
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OBJETIVO

Reportar a la Empresa Ibaguerefa 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 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 bioseguridad y se compromete
a implementar las actividades aqui contenidas destinadas a la prevencion y control de los
riesgos exisientes en el desarrollo de las actividades para la proteccion de salud y seguridad
de los trabajadores. A continuacion se presentan las actividades desarrollas entre Octubre
10 at 10 de Noviembre del 2021.

LEGISLACION

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

PF32 8693 Toaogud ol
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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 a! 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:

« Capacitacion Manejo de Emergencias.
+ -Capacitacion Manejo seguro de productos de desinfeccién. ANEXQ 2. EVIDENCIAS
CAPACITACIONES.

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 dafic o desgaste, se realiza
revision del porte y uso de EPP. Actualmente se implementa formato para la entrega de
elementos de proteccién personal donde se especifica el tipo de EPP entregado, fecha y
firma del trabajador. ANEXO 3. FORMATO ENTREGA EPP.
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2.3SEGUIMIENTO CONDICIONES DE SALUD:

Los trabajadores de manera diaria hacen ei reporte 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 periocdo comprendido de Octubre 10 a Noviembre 10 del 2021 NO se presento
ningun tipo de incidente y/o accidentes de trabajo con el personal de Multiservicios temporales.
ANEXO 5. CERTIFICADO ACCIDENTALIDAD ARL POSITIVA.

2.5 INDICADORES MINIMOS DE SST:

FRECUENCIA DE LOS ACCIDENTES OCTUBRE
‘ ©© |NODETRABAJADORES| = . __ . .

FORMULA NoDEACCIDENTES |~ MES ~ RESULTADD

Numero de
accidentes que se
presentaron en el 0

mes/ No de 2 0%
trabajadores en el

mes * 100

© Crabsur #3
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FRECUENCIA DE LOS ACCIDENTES NOVIEMBRE
No DE TRABAJADORES
MES o

FORMULA No DE ACCIDENTES RESULTADO

Numero de
accidentes que se
presentaron en el

mes/ No de
trabajadores en el

mes * 100

2 0%

SEVERIDAD DE LOS ACCIDENTES OCTUBRE
Node Diasde | No DE TRABAJADORES

FORMULA .~ ___incapacidad ENELMES

- RESULTADO

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

2 0%
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SEVERIDAD DE LOS ACCIDENTES NOVIEMBRE
NodeDiasde | No DE TRABAJADORES
incapacidad > ENELMES

FORMULA RESULTADO

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

2 0%

*Para el analisis de indicadores se relaciona la informacién fecha de corte Noviembre 10
del 2021.

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 segin la

Resolucion 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
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PLAN DE APLICACION PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD PARA PREVENCION Y MITIGACION DEL COVID-18

MULTISERVICIOS FUNCIONALES

{JULIO A DICIEMBRE DE 2021}

Suminsiro de gel antibactenai, toalias, Recursos economicos para compra de
1 |iabones. aioohat insumos Representante legai x X
Limpieza y dasinfeccién de equipes y . .
z harramientas. Desingctantas Trabajsedor X X
a Entrega da EPP (fotmato recibido da _uoz.:ma. entrega epp- Racuraos Supervisor da obre x x tapabocas
£pp) £CONOMIcos
Disefic dal protocek ganria da
4 |bioseguridad segon circularCO1 dal 11 de|NA Asesor st X
abii de! 2020
& [informe dlanic de condiclones de sawd  |whatsapp Trabajador Xixjx|x[x|[x|x
Hébitos y ejercicios para _ i
T
7 columna capacitacion presencial 58
Prevencion del doior lumbar capacitacion presencial 587
Biomecanica ocupacional capacitagion presencial S8T
Ay udiavisuaies, |
vacunacion yudas audiavisuaies, Intemat, 58T
whats app
Diabetes Ayudas audiovisuaies, internet, SST
whais app
8 Obsesidad internet, whatsapp, SS8T
sociatizar tumas y horarios de
limpieza , desinfecceidn, lavade
de manos, y las
: ] S8T x
k responsabilidades de ios Intarmet, whatsapp
trabajadores establecidoen el
protocole general de bioseguridad
Capacitacion en limpieza y
10 |desinfeccion , soclizacion matriz  [internet, whatsspp 88T X
de desinfeccén de EPP,
Sensibilzacién uso adecuado de!
11 |tapabocas (video compartido por |internet, whatsapp 88T X
whats app)
1. Como Actuar ¢n una
emergencia + Pasos a seguir
: ) ntern h S8T
12 = Signos Vitales: Pulso y Internet, whatsapp
Respiracién Prevencidn
Stress
Depresién
Adictiones -
A ales 88T
13 Canflicto de pareja yudas audiovisu
Canvivencia familia
Autoestima




Secilizar recomendaciones para el

14 trasporte Internet, whatsapp 88T

15 |Realizar pausas activas cognitivas {internat, correcs electronicas S5T
Desarrollar seminario de

18 fortalecimiento de liderazgo intemet, whatsapp il
Capacitar en tamas de seguridad

17 basada en e} comportamiente infernat, whatsapp 88T
Reevisar y actualizar los
protocslos de bieseguridada para

18 la prevenicién del contagio det Intemst, whatsapp il
Covid 19
Capacitacitar en protocolos de

19 [bioseguridad para preverir el Internet, whatsapp SS8T
contagio por Covid 19

20 Realizar campafias de prevencién Intemet, whaisapp S8T

del contagio per Covid 19
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I— E ! FIGHA TECNICA DE EVALUACION ¥ REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-056
A FECHA VIGENCIA:
15/07/2021
J . VERSION:
R o f SISTEMA INTEGRADO DE GESTION — ON: 01
Pagina 1 de 4
Evaluacidn: Fecha evaluacion Noviembre 12 de 2021 Reevaluacién: I:] Fecha reevaluacidn: B
Acta Parcial N° a5 Acta Final
INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO Y FECHA: 080 DEL 02 DE JUNIODE 2024 . o -
R :
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: SANDRA EDITH PUENTES NIT C.C. 65.744.442

DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNGIONALES

FECHA DE INICIO: 11 7DE JUNIO DE 2021 FECHA DE TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2;)21
OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE

TELEFONIA, AIRES AGONDICIONADOS, 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 Y ADQUISICION

3. ARRENDAMIENTO

CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA

5. SERVICIO X
8. SEGUROS

7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

8. OBRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTA.JE 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
5. SERVICIOS

CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPCRTUNIDAD EN EL SERVICIO 4 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANGE 5
COBERTURA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTGS 4
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 4 DISPOSICION DEL SERVICIO 5
CUMPLIMIENTQ DEL PLAN DE TRABAJO 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOGIAL 5
CUMPLIMIENTC EN LOS TERMINOS PARA 5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4

LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADC DE GESTION

TOTAL PROMEDIO 4.6 SERVICIO POSTVENTA o]
ASIGNACION DE REEMPLAZOS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE |ENTREGA OPCRTUNA DE FACTURA 4
CALIDAD _Y¥/O ~CONFORMIDAD EN LAS 5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 0

ACTIVIDADES REALIZADAS
CUMPLIMIENTG DE LAS NORMAS DE SALUD

DEVOLUGIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 0 OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 4

FUNCIONAMIENTQ 5
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 4.50
DESEMPENO DEL PERSCNAL a
EVALUACION T 4
TOTAL PROMEDIO 475 ALUACION TOTAL 62
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

(Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este criterio debe ser diligenciado por los dos, en sus respectivas
calidades): se realizo Evaluacion al contratista evidenciando que el contratista cumplio con los requrimientos solicitados.

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUAGION _ X REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asiganada.

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION Sl I:l NG

— —
Q
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SANDRA EDITH PUENTES DELGADOD k%
NIT 65.744 4421 R
carrera 6 sur 20A 26 Bamo Galan
Tel {57) 3177979630
thagué - Colembia
multise mciosluniconates | @hotmail.com

Factura elecirénica de venta
No, FESF-80

Fecha y hora Factura

Senhores IBAL S.A ESP OFICIAL Genercidn 0M112021 1105
NIT 800.089.509-4 Teléforo (038) 2758000 - Lxi, 130
. Expedicidn 1BA102021 5405
Dirpscion CRA S # 1.04 BARRICO LA POLA Ciudad thague - Colombia
Vancimiento fo/i1r2021
itern Descripcion Cantidad vr. Total

CONTRATAR El SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC
¥ CORRECTIVO DE LAS REDES DE TELEFONIA. AIRES
AGONDICIONAROS, REDES ELECTRICAS INCLUYE ALARMAS).
1 PLANTAS ELECTRICAS ¥ DE TODAS LAS INSTALACIONES 1.08 1% 875,000.00
ELECTRICAS DE PROPIEDAD BEL (BAL S.A E.SP DFICIAL DE
PERIDDD COMPRENOI2C ENTRE Et 11 DE OCTUBREDE 2021
AL §0 DE NOVIEMBRE DE 2021

Total items: 1

Total Bruto 9.978.991 60
Vator en Letras: . ) - IVA 18% 1,896,008.40
Qnce millongs achocientos setenta y cinco mil pesos micte
. Total a Pagar 1" ,875,000.00
Condiciones de Pago:
Consignacion $ 11,875,000.00
Observaciones:
m & st Tailga Ue verna apbcan ks mormas relavvas 2 Fa ketra de camteo jarhculo 5 Ley 1231 de 2008} Con estg ef Cortprador decland haber fecibdo 183 y matensmerte las
it IMECATKART O DrEXACOn o8 SErni0 NMSCImag & 2312 tlolo « Valor Namero Autortzacion 1878401174458 aprobado en 20210811 prefijo FESF daste af munem 36 al 200 Meses

- Achwaad Econormea 4330 Terminaaon vy 2520300 de :hhood y obras de ngenweg Gl Tanla 6,106
CUFE: 30426541 ea3e 58053328 DACH2 DA 3534 02080 05 1 SRS IS G4 1505 1 3805 5e 1024054196 885 1 BBa3m0cBl

choa LTaE SW004AE TALE

SR bEje Dw

Elabvmads fuw seliwar Sog: Nlre 5 €/abdn che3i s aeode s fre o oo o i
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