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(\  |SOPORTES DOCUMENTALES PARA [CODIGO: GJ-R-050
TRAMITE DE CUENTA FECHA VIGENCIA:2016-10-12
SIG VERSION: 02

wooos — | wmrane | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION pagina 1 de 1

Ibagué, 12 de Julio de 2022

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° 072 del 28 de Enero
de 2022 - 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, asi como también las
copias de los documentos que son requeridos por la oficina de contabilidad para el respectivo tramite de
cuenta, para lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente
manera:

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. 04

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESF - 125

ACTA PARCIAL No. 04

FICHA TECNICA DE EVALUACION DE PROVEEDORES

INFORME TECNICO DEL SERVICIO

PLANILLA RESUMEN GENERAL DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA Y
TRABAJADORES

6. DOCUMENTOS DEL SSST

I

Atentamente,

HE L N ALEXAI\‘%AM DINA CASTANEDA
Profesional Especializado lll Gestién Recursos Fisicos
Y Servicios Generales (E)

Proyectd/f Jennifer C.




N ACTA PARCIAL . |CODIGO: GJ-R-033 T
= . FECHA VIGENCIA: 2022-01-12
SIG SISTEMA INTEGRADO DE VERSION: 07
s GESTION ___|pagina1de2,
) ‘ . ‘ : C": i o
Contrato No. 072 DEL 28 DE ENERO DE 2022. - =

Objeto

“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENiMlENTO 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

CIENTO TREINTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS
PESOS ($136.921.400.00) MCTE.

Contratista

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO! MULTISERVICIOS FUNCIONALES.

Supervisor

HEYLEN ALEXANDRA MEDINA CASTANEDA - Profesnonal Especializado Il Gestion
Recursos Fisicos y Servicios Generales (E)

Feéha de Inicio

03 DE MARZO DE 2022.

Fecha
terminacion

de

02 DE FEBRERO DE 2023. L X

Plazo de Ejecucion

ONCE (11) MESES.

FECHA DE ELABORACION DEL AETA PARCIAL

- Afo Mes . Dia
2022 07 © 05

Enl|la‘ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y superwsor suscriben. la presente Acta Parcial No. 04
del contrato antes ldentlflcado Para completary soportar los tramites necesarios para su correspondlente pago. -

03 de Junio al 02 de Julio de 2022.

Informe de
actividades
desarrolladas

Periodo mformado

- las

y

« .. Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones y dl&gnéstlco de las Redes Telefénicas.

e Mantenimiento preventivo, correcfivo, rewsmnes inspeccion y diagnostlco de Aires
Acondicionados. "-: s

« Mantenimiento preventwo correctivo, revisiones, inspeccion y daagnoshco a las Redes

avaladas por el Eléctricas., (Cableado estructurado, dlSpDSltl\gos dé conexion eléctrica, y demas
supervisor elementos indispensables para este servicio). Incluye alarmas.
' » Documentos SSST. '
| > Informe con registro fotografico.
. > Solicitudes del servicio a las diferentes oficinas.
. ] CPC ] VALOR
DETALLE CODIGO DESCRIPCI CAN VALOR SOLICITADO - SALDO
ITE DEL BIEN ON T UNITARIO PRESUPUES VALOR PRESUPUES
M B ik b TALMENTE -ACTA : TAL
o ’ Servicios de 5
Mantenimient |- instalacién .
o de Redes de cables y . ¢
1 Eléctricas 7546" otros 1 $4.284.000 $47.124,000 $4.284.000 ‘| $34.272.000
dispositivos i
- eléctricos
- | . Servicio de
Evidencias de Ila mantenimie
ejecucion del 2 Mantenimient _ ntoy
contrato :Ifflarltas reparacién i . ;
éctricas de aparatos B
8715203 de $3.510.500 $38.615.500 $3:510.500 $28.084.000
distribucién :
’| + y control de
la energia
eléctrica
Servicio de
3 mantenimie
Mantenimient ntoy G L e
o de Aires reparacién $2.380.000 $26.180.000 $2.380.000 $19.040.000
Acondicionad 8711099 de otros 1 g
os . < productos Fhute
) metdlicos” [ d
elaborados
n.c.p.




SIG

. ACTA PARCIAL

SISTEMA [NTEG'RADO DE

CODIGO: GJ-R-033

FECHA VIGENCIA: 2022-01-12

VERSION: 07

bmsiinilins GESTION Pagina 2 de 2
Mantenimient Otros
4 os de Redes ” servicios de ’
deTelefonia |~ >*'7 | instalacione | 1 $2.272.900 $25.001.900° | $2.272.900 | $18.183.200-
s eléctricas i

VALOR PRESENTE ACTA | $12.447.400

Valor Contrato

$ 136.921.400.00

ESTADO DE CUENTA

Valor Acta No. 01

$ 12.447.400.00

Valor Acta No. 02

$ 12.447.400.00

Valor Acta No. 03

$ 12.447.400.00

Valor Acta No. 04

$ 12.447.400.00

Saldo (Valor
pendiente para
pago) $ 87.131.800.00
1 APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
| PERSONA NATURAL
fe’;fi'i‘izdefsa‘é‘;'_’de se PLANILLAS SO Valor total del aporte S
Planilla No. 7842227196 Salud $ 1.140.000.00
- i De: 01 Junio Pension $ 1.550.400.00
Periodo cotizado Hasta: 30 Junio - ARL $ 220.200.00
Entidad en donde se ’
realiza el pago. PLANILLAS SO - Valor total del aporte $ 3.186.500.00
Planilla No. 7842230200 © Salud $ 420.000.00
S —— De: 01 Jun?o Pension $ 1.680.000.00
j Hasta: 30 Junio ARL $ 666.500.00 |
CCF $ 420.000.00
ANEXOS: Marque con x

Factura Electrénica de Venta X
Infarme Técnico Actividades realizadas del periodo del 03 de Junio al 02 de Julio de

2022 . : 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 — Entrega de X

elementos de proteccidon personal — Inspeccion de areas y/o puestos de trabajo —
Inspeccion de limpieza e higiene personal — Inspeccion mensual de herramientas y

equipos eléctricos.

S Gt [

Firma \ J(\ vﬂ§ 4 1
Wltwtitro guﬁ ‘m/(. B B ok
HEYLEN ALEXANDRA MEDINA .
Nombre SANDRA EDITH PUENTES DELGADO " _CASTANEDA
Contratista . -

V°.B° Profesional
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COM B.iTA' ZAMBRANO

S

—7~Supengsor (E)




Informe de actividades de 04 de junio al 6 de julio

1. Cambio de tomacorriente gfci en la cafeteria de ia Poia
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3. cambic de estacién de mando malacate la Pola y instalacion de pash-cord en
oficina de la 60.
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6. instalacidén de punto de corriente para el rack de sala de juntas
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10. revision de aire acondicionado laboratorio
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13. mantenimiento planta eléctrica cay
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14. conexion equipo de soldadura en el estadio
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15. instalacién de red estructurada para contabilidad y financiera
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18. mantenimiento aires acondicionados de gerencia
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ANEXO 1

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL




ey SO/ ] PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES R
¥ - COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
_DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
LMOMBRE 0 RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO 1
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
IRECCION: CRA BSUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
IPO 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
NUMERO PLANILLA: /7842227196 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES |
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODG COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 1508104929
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 1.550.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.550.400
SALUD
[ ADMINISTRADORA
| N7 CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 1.140.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.140.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
| NIt CODIGO NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $222.20
‘ SUBTOTAL: 1 $2222
|
TOTAL PAGADO: $2.912.600

i
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| , SOI | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
' 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 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): sl
< DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7842230200 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
ERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
TROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
I:#[AS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 1508141904
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
{ PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
400229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 480.0001
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 8 $ 1.040.000)
SUBTOTAL: 10 $1.680.000 /"
SALUD
ADMINISTRADORA
[ NIT CcODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPSO005-SANITAS SA. 1 $ 40.000
900156264 | EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $ 40.000
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 120.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $ 140.000
901093846 | ESSCY1 [ESSCI1-ECOOPSOS EPS 1 $ 40.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 40,000
1 SUBTOTAL: 10 $ 420.000 ¥
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800211025 | CCF48 [CCF48-CONFATOLIMA 10 $ 420.000
3 SUBTOTAL: 10 § 420,000/
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 10 $ 666.500
f SUBTOTAL: 10 $ 666.500
TOTAL PAGADO: $ 3.186.500
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia ™

R e 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 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): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7842230200 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADQOS

RERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA; 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/06/16 NUMERO AUTORIZACION: 1508141904
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
i ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 480.000
900336004 2514 2514 COLPENSIONES 1 $ 160.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 6 $ 1.040.000
SUBTOTAL: 10 $ 1.880.000
| SALUD
: ADMINISTRADORA
| NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPSO005-SANITAS S.A. 1 $ 40.000
800156264 | EPS041  SUBS NUEVA EPS 1 $ 40,000
800130907 | EPSD02 [EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 120.000
800156264 | EPRS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $ 140.000
901093846 | ESSC91 [ESSC91-ECOOPSOS EPS 1 $ 40.000
860066842 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 46.000
SUBTOTAL: 10 $ 420.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 | CCF4B |CCF48-CONFATOLIMA 10 $ 420.000
| SUBTOTAL: 10 $420.00
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
| NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 10) $ 666.500
3 SUBTOTAL: 10 $ 666,500
TOTAL PAGADO: $ 3.186.500
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INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAIO

MULTISERVICIOS FUNCIONALES
NIT. 657444411

IBAGUE - TOLIMA

JUNIO 2022




Euneicnales

Ne.o 557148930

TABLA DE REVISIONES

Cargo: Asesor SST Licencia renovada
4446 /2019

Cargo: Representante Legal

10/10/2021

Nombre: NEYIRETH DELGADO Nombre: Sandra Edith Puentes

FIRMA: @W’“ s Mt et




Eancionales

Neo§3Ti44421

OBJETIVO

Reportar a la Empresa Ibaguerefia de Acueducto Y Alcantarillado IBAL las actividades de
gestion e impiementadas en SST y contenidas en el plan de trabajo anuai de ia empresa
Multiservicios Funcionales.

NTRODUCCION

I presente informe contiene las actividades mensuales implementadas por la empresa con el
bjeto de proteger la seguridad y salud de los trabajadores y la prevencién de contagios por
OVID-19, una vez declarada la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID 19,
s de gran importancia hacer frente al virus mediante la implementacion de acciones
asadas en los lineamientos del gobierno nacional; Multiservicios funcionales desarrolla e

plementa el Plan de Trabajo Anual y el protocolo general de bioseguridad y se compromete
implementar las actividades aqui contenidas destinadas a la prevencion y control de los
esgos existentes en el desarrollo de las actividades para la proteccion de salud y seguridad
e los trabajadores. A continuacion se presentan las actividades desarrolladas desde Mayo
9 a Junio 28 del 2022.

e T

LEGISLACION

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

Cra 6 sur #20° -




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.

| ¢ Sensibilizacion Accidente e Incidente de Trabajo.

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.

Graﬁsurr#20“5--.;-_26:.:_5' o gala 797 963( 6693 | é Tol
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2.3SEGUIMIENTO CONDICIONES DE SALUD:

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

2.4 ACCIDENTES DE TRABAJO:

Y

En este periodo comprendido al mes de Junio del 2022 No se presentd accidentes de
trabajo con ei personai de Muitiservicios temporaies.

2.5 INDICADORES MINIMOS DE SST:

Numero de
accidentes que se
presentaron en el

mes/ No de
trabajadores en el
mes * 100

2 0%




N85 Tiiada

SEVERIDAD
Numero de dias de |
incapacidad por |
accidente de trabajo |
en el mes + Nimero |
de dias cargados en |
el periodo / Ntmero |
de trabajadores en el j
mes * 100 :

2 0%

Para el analisis de indicadores se relaciona la informacion fecha de corte a Junio 28 del
022.

.6 PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS/INSPECCION:

Multiservicios Funcionales dentro de sus medidas de control para el riesgo que genera el
trabajo en aituras cuenta con personal certificado para trabajo seguro en aituras segun ia
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 4




Edncionales

RES SRR S50 |

ANEXO 2.

EVIDENCIA
CAPACITACIONES/SENSIBILIZACIONES

e Sensibilizacion Accidente e Incidente de Trabaijo.

SST IBAL
& . Alejandra, Ca

Alejandra PUENTES afiadio a Carlos
Andrés SANDRA

28 de junio de 2022 . e

Buenas tardes envio info para
ser tenida en cuenta.. Muchas
Gracias 14:30 o

Cra 6 sur # 20° = 26 barrio



Femaieneiizs

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 Ssm%m Dewnsel G ash “o l-m;t“b
Cedula Y 110.4q9.f51 “
Cargo Téanico
FECHA HORA A 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 ENTREQA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYO 2020
Nombre(s) vy apellido (s) del \ ‘
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ANEXO0 4
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS




Sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo

Fecha: 05/25/2021

Proceso: Sistema de Gestion Integral

ajo en a‘turas

Version: 01

DEA Confinados T. Alturas DExr.avaciones
| V dkido para el periodo, lugar, equipo, personal y trabajo indicado
Fecha: p Hora inicial; L1000 amn . Hora final: DLOO o
Actividad a realizar. Tm‘u‘nctdﬂ oo NumgnaSios
Lugar de Ia actividad: Que mlritet
Frente de obra: Planta calie tercera:
'EQUIPD DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO_____ T ———
X Jcasco Gafas | Respirador : Amés Polainas
|5 Careta lGuantes | Autocontanida Bolas
Otros:

I%'Escﬂem
s:

L QU&REAI}ZA!AACWDAD -

L N i N i veucaay
LISTA DE VERIFICACION ~ | [no|maA usrA DE vzmnmcmu st no|nA
Afiaciones EPS, AFP, ARL al dia I ART con este permiso de trabajo "
|Exa A periadico) al dia 4 lArea de trabajo defimitada T
{Exa espac?ﬁmsaid’m ] Area de trabajo sefializada Vi
Er y itados para la tarea g Pisa y/o paredes en buenas candiciones
Cestiiceciones para realizar la larea = Puntos de anclaje seguros
en los resgos de la tarea ] Condics S que el trabajo seguro L~
Dotacidn en buen estado = L Equipos yfe herramientas revisadas y en buen estado e
EPP’s ¢completos y en buen estado - |Equipo de emergencias en buen estada =]
C: lones de salud Spti Sisterna de acceso en buen estado rampas, pk )
Sisternas eléctricos en éplimas condiciones ~
& i Distanch (redes: elé gas, agua, etc.).
NO | WA |Mediciones ambientales (Huminacion, ruido, gases, efc.) cuando aplique
ial inf: fe o explosivo alejada del drea

O; aptos Sistema de detencidn de caida de objetos (Redes)

}}NEKOS

[:]Memmu amblentales Dmms de manterimiento

FRWAS

dad ded érea: Hamﬁcadupawxdmmmdémademyiasmed‘dasdesagmdadmmaspm la realizacion del mismo.
inador SST/SISOMA/HSE/QHSE! Coordinador de trabajo en alfuras: He verificado el presente permiso de trabajo y 1as medidas de seguridad tomadas para la realizacion

dal mismo.

Pty quoc) (“dsh o 11704d]Q 85 06 06~t2 | 00 an

pector SSTISISOMAHSEIQHSES
Coardinador de trabajo €0 afturas SQ“‘HO (-\()ﬁ!‘"‘ “ D 1410 qqqu O -06"C L y:dajl_?

% LM e 41177—7.‘---— iacs R T
RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA TRMA HORA
e 3@\!@0 Castllo A 4B g | 04 ~06-22 |10'00 o4
{ins; SOMAJHSE/QHSE/
oiior da bt o2 tharss S,Q\rqio (Z){S“\I“D Lilo 49 ¥ o6 -C6-22 | 10100
OBSERVACIONES: 9
va _

Vali fHo)

Si las condiciones cambian o llega a ocurrir una emergenci

a, el permiso podra ser cerrado




Nit.: 65 744 432.1

CERTIFICACIONACCIDENTES LABORALES

Ye® Sandra Edith Puentes Delgado identificada con cedula de ciudadania No.
65.744 442 de Ibagué comorepresentante legal de la empresa MULTISERVICIOS
FUNCIONALES, certificoque a lafechano se han presentado accidentes laborales
de ninguno de nuestros trabajadores vinculados para el contrato 072 del 28 de
enerode 2022 con la empresaIBAL S.A. E.S.P. OFICIAL, por tal motivo no se ha

realizado ninguna investigacion o seguimiento de accidentes laborales.

e {dil [l

),

SANDRAEDITH PUENTES DELGADO

Cra 6 sur #20°— 26



'CODIGO: GJ-R-056

15/07/2021

A (:\J - FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES .
SIG FECHA VIGENCIA:

R | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VFRS'ON: L
Pagina1 de 4
Evaluacién: Fecha evaluacion Julio 05 de 2022 Reevaluacion: EI Fecha reevaluacién:
Acta Parcial N° 04 . Acta Final
& . INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO Y FECHA: 072 DEL 28 DE ENERO DE 2022
NOMBRE DEL PROVEEDQR O CONTRATISTA: SANDRA EDITH PUENTES NIT: C.C. 65.744.442

DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNC]ONALES

FECHA DE INICIO: 03 DE MARZO IjE 2022 FECHA DE TERMINACION: 02 DE FEBRERO DE 2023.

OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIiV(IENTO 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 PROFESICNALES 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 i i
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE,
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 4 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5
COBERTURA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 4
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 4 DISPOSICION DEL SERVICIO 5
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS. TERMINOS ; PARA 5 CUMPLIMIENTO% A LOS REQUERIMIENTOS DEL| * 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION. :
TOTAL PROMEDIO 4.6 SERVICIO POSTVENTA 0
ASIGNACION DE REEMPLAZOS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE |ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 4
CALIDAD  Y/O CONFORMIDAD EN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS 5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 0
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 0 OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO 5
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 4.50
DESEMPENO DEL PERSONAL 4 EVALUACION TOTAL 4.62
TOTAL PROMEDIO 4,75

ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION _ X  REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
(Cuando un contrato cuente con interventor y supenﬂsor este criterlo debe ser diligenciado por los dos, en sus respectlvas
calidades): se realizo Evaluacion al contratista ev[denciando que el contratista cumplio con los requrimientos sollc:tados

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE:LA EVALUACION _ X__ REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy i
deacuerdo y conforme con la evaluacion asiganada. DI : 5 - Iji fi]

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION Si NO. -

[] |
lﬁTERPONE RECURSO DE APELACION Sl D NO ! A




' 0| FicHa Tecnica oE EVALUAGION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES SUDIGOL@4-13-050
S|G s f s FECHA VIGENCIA:
™=

i y
[N 15/07/2021
VERSION: 01
Pagiha 1 de 4

W IS ——— SISTEMA INTEGRADO DE GEST}ON

.

!

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para’la reevaluacion) De conformiéad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacion y reevaluacién de proveedores Ja calificacion de, la reevaluacién de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resulfado de la reevaluacién punitaje de 3 o superior, serg tenido en cuenta para contratar
con el IBAL S.A. E.S.P.-OFICIAL. El contratista que en el pfoceso de reevaluacion obtenga un promedio de calificacién inferior a tres (3), sera
suspendido por un término igual al plazo total del contrato e_jecul'gdp. En toda‘.egaso el término de suspensién no podra ser inferior a's,a\,s (8)
meses, Duranite el término de la suspensién el contratista no se podra presentar & participar como proponenteindividual o plural (Gonsorcio,
Uniog Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de seleccioh que adelante el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. R
59 . £l
La Suspension a que hace referencia el presente articulo se extendera por igual teymino a cada uno de los integ'ranles de Consorcios o Unio‘neg
Temporales-que en el proceso de reevaluacién hayan obtenido una calificacion inferior a tres (3).

-
Los efectos mencionadbs en la nota anterior

aplican para la reevaluacion de este contrato, de Sl NO I:l

acuerdo con la fecha de su suscripcion.
e I I . .
Ve [ ‘ '
e |20 W i 3
EN ALEXANDRA MEDINA CASTANEDA

NTERVENTOR (Cuando un contrato cuente &on interventor y supervisor, este
documento debe-ser firmado por los dos, en sus respectivas calidades

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA .
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SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NIT 65.744.442-1
carrera 6 sur 20A 26 Bario Galan
Tel: (57) 3177979630
Ibagué - Colombia
multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

Sefiores IBAL S.A. ESP OFICIAL
NIT 800.089.808-6 Teléfono  (038) 2756000 - Ext. 138
Direccidn CRA 3 # 1-04 BARRIO LA POLA Ciudad Ibagué - Colombia
Item Descripcién Cantidad

1 mantenimiento de redes electricas

2 mantenimiento de plantas electricas

3 mantenimiento de aires acondicionados

4 mantenimientos de redes de telefonia

Total items: 4

Valor en Letras:
Doce!millones cuatrocientos cuarenta y siete mil cuatrocientos pesos micte

Condiciones de Pago:
Transferencia $ 12,447,400.00

Observaciones:

Factura electronica de venta

Generacion
Expedicion

Vencimiento

1.00
1.00
1.00

1.00

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

No. FESF-125

Fecha y hora Factura
05/07/2022, 09:27
05/07/2022, 09:27

05/07/2022
Vr. Total
4,284,000.00
3,510,500.00
2,380,000.00
2,272,900.00

10,460,000.00
1,987,400.00

12,447,400.00

|A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ntimero Autorizacion 18764028683622 aprobado en 20220509 prefijo FESF desde el nimero 114 al 208

Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econémica 4330 Terminacién y acabade de edificios y obras de ingenieria civil Tarifa 6/100
CUFE: 6a8272655aa6c610786ccbaffBadi5i2 1b691f1c04406b547977c42120b167cc2e2962feB1285fbcBb272572ac74al1c

Elaborado por software Siigo Nube y enviado elecirénicamente por proveedor tecnolgico Sigo. Sigo S.A SNR: 830.048.145-8
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