14/9/22, 11:51 Roundcube Webmail :: DOCUMENTOS ACTA 06 CONT 072-22 SANDRA EDITH PUENTES

DOCUMENTOS ACTA 06 CONT 072-22 SANDRA EDITH PUENTES

De <dolly.camacho@ibal.gov.co>
Destinatario Sgeneral <sgeneral@ibal.gov.co>
Fecha 2022-09-12 15:53

DOCUMENTOS ACTA 06 CONT 072-22 SANDRA EDITH PUENTES.PDF (~8,2 MB)

ADJUNTO DOCUMENTOS DEL ASUNTO PARA TRAMITE DEL PERTINENTE

https://ibal.gov.co:2096/cpsess5662073515/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_safe=0&_uid=507778&_mbox=INBOX&_action=print&_extwin=1

mnm



SOPORTES DOCUMENTALES PARA [CODIGO: GJ-R-050
TRAMITE DE CUENTA FECHA VIGENCIA:2016-10-12
SIG VERSION: 02
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| Ibagué, 12 de septiembre de 2022

Doctor

LUIS ALEJANDRO GIRALDO MONTOYA
Secretario 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 Gestion 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. 06

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESF —147

ACTA PARCIAL No. 06

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

L L

Atentamente,

\m\\u Aol |

HEYL N LEXANDRA MEDINA CASTANEDA
Profesional Especializado [ll Gestién Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyecto/[ Jennifer C.
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CODIGO: GJ-R-033
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VERSION: 07 o
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ACTA PARCIAL

SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

Contrato No.

072 DEL 28 DE ENERO DE 2022.

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

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

Coq‘ltratista

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES.

Supervisor

HEYLEN ALEXANDRA MEDINA CASTANEDA - Profesional Especializado Il Gestion
Recursos Fisicos y Servicios Generales

Fecha de Inicio

03 DE MARZO DE 2022.

Fecha de

terminacion

02 DE FEBRERO DE 2023.

Plazo de Ejecucion

ONCE (1

1) MESES.

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL

Ano

Mes

Dia

2022

09

05 ¥

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

Pel*ilodo informado

03 de agosto al 02 de septiembre de 2022. _—

» Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones y diagnéstico de las Redes Telefdnicas.

Informe de las |« Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnostico de Aires
actividades Acondicionados.
desarrolladas y |= Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccién y diagnostico a las Redes
avaladas por. el Eléctricas., (Cableado estructurado, dispositivos de conexién eléctrica, y demas
supervisor elementos indispensables para este servicio). Incluye alarmas.
e 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 TALMENTE ACTA TAL
Servicios de
Mantenimient instalacion
o de Redes & de cables y
1 Eléctricas 54 Stics 1 $4.284.000 $47.124.000 | $4.284.000 $21.420.000
dispositivos 5
eléctricos
E - Servicio de
Evidencias de la mantenimie
ejecucion del 2 Mantenimient ntoy
o Plantas reparacion
contrato Eléctricas de aparatos 1
8715203 i $3.510.500 $38.615.500 | $3.510.500 | $17.552.500
distribucion
y control de
la energia
elactrica
Servicio de
3 mantenimie
Mantenimient ntoy
& dh s reparacién $2.380.000 $26.180.000 | $2.380.000 | $11.900.000
Acondicionad 8711099 de otros 1
oS productos
metilicos
elaborados
n.c.p.
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ACTA PARCIAL

CcODIGO: GJ-R-033

FECHA VIGENCIA: 2022-01-12

SISTEMA INTEGRADO DE VERSION: 07

GESTION Pagina 2 de 2
| Mantenimient Otros
1 4 os de Redes servicios de

de Telefonia 54619 D —— 1 $2.272.900 $25.001.900 | $2.272.900 | $11.364.500
‘ s eléctricas
|
VALOR PRESENTE ACTA | $12.447.400

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato

$ 136.921.400.00

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

Valor Acta No. 05 $ 12447 400.00

Valor Acta No. 06 $ 12.447.400.00 /
Saldo (Valor !
pendiente para

mo) $ 62.237.000.00

APORTES AL SISTENMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA NATURAL

equipos eléctricos.

elementos de proteccion personal — Inspeccién de areas y/o puestos de trabajo —
Inspeccion de limpieza e higiene personal —

Inspeccion mensual de herramientas y

Entidad en donde se
realiza el pago. PLANILLAS SOI Valor total del aporte $ 3.014.600.00
Planilla No. 7850663167 Salud $ 1.179.900.00
Period thzadl De: 01 Agosto Pension $ 1.604.700.00
effodo colizado Hasta: 31 Agosto ARL $ 230.000.00
Entidad e duridese PLANILLAS SOI Valor total del aporte
realiza el pago. $ 3.186.500.00
Planilla No. 7848264891 Salud 5 420.000.00
L . De: 01 Agosto Pension $ 1.680.000.00
Pejodocotizade g, 31 Agosto ARL $  666.500.00
CCF $ 420.000.00
ANEXOS: Margue con X
Factura Electrénica de Venta X
Informe Técnico Actividades realizadas del periodo del 03 de agosto al 02 de septiembre
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

MJJM;D Sl

Foye Jm gy WL p.)ew&»
HEYLEN ALEXANDRA MEDINA
Nombre SANDRA EDITH PUENTES DELGADO CASTANEDA
Contratista __—¢__Supgrvisora

V¢ B® Profesional
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO




1

Cra __] sur #20% - 26




CGomoeiomellzs

Nit. - 63 . 744 442-1

2. Instalacién de cables de red de planta 1, micro medicién, laboratorio,
operativa y salon del agua
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3. Instalacién de cables de internet para el parque del agua
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5. Instalacién para microondas en archivo chapeton
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11. Revision y diagndstico de dafio eléctrico en subestacion y acompafiamiento
de la reparacion por parte de transformadores GVR
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INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

| MULTISERVICIOS FUNCIONALES
NIT. 657444411

IBAGUE - TOLIMA

AGOSTO- 2022




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 i i




OBJETIVO

| Reportar a la Empresa Ibaguerefia 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 prevencién de contagios por

COVID-19, es de gran importancia hacer frente al virus mediante la implementacién 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 existentes en el desarrollo de las actividades para la proteccién de salud
'y seguridad de los trabajadores. A continuacion se presentan las actividades desarrolladas
 desde Julio 29 a agosto 28 del 2022.

LEGISLACION

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

-Crafﬁ’sur #




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 legislacién colombiana. ANEXO 1.
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

2.1 ACTIVIDADES DE CAPACITACION/SENSIBILIZACION

Multiservicios funcionales suministra los tiempos, espacios y recursos necesarios para la
capacitacion del personal propio en temas referentes a bioseguridad y seguridad y salud
en el trabajo y aquellos con relacion a los riesgos presentes: ANEXO 2,

e Normas SOL.

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.
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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
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.

2.4 ACCIDENTES DE TRABAJO:

En este periodo comprendido al mes de Agosto del 2022 No se presentd accidentes de
trabajo con el personal de Multiservicios temporales.

2.5 INDICADORES MINIMOS DE SST:

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

2 0%

S ACCIDENTES AGOSTO'

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

2 0%




N - P |
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*Para el analisis de indicadores se relaciona la informacion fecha de corte a Agosto 28 del
2022,

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 segtn la
Resolucién 1409 del 2012; quienes diligencian el formato de permiso de trabajo en alturas e
inspeccion para los trabajos ocasionales y rutinarios segtn corresponda. ANEXO 4

]

Z




ANEXO 2.

EVIDENCIA
CAPACITACIONES/SENSIBILIZACIONES

‘ e Normas SOL.




30/8/22, 20:27 NORMAS SOL

NORMAS SOL

MULTISEERVICIOS FUNCIONALES

Correo *

liamvale2018@gmail.com

Nombres Y Apellidos *

Sergio Daniel Castillo Truj_i_llo

Cedula de Ciudadania *

1110499851

Cargo *

Oficial

Nombre 2 normas de Seguridad a implementar dentro de la empresa *

Solicitar informacion al jefe cuando no se esta seguro del trabajo a realizar. Tapar o sefalar las zonas con
huevos o vacios

hitps://docs.google.com/forms/d/1 yttiwbJFkOjJKF g Tz8kNGeeGe2a90pLzisq8KNSkVZQ/edit#response=ACYDBNjJqoZ95-bvLnZWhjhhR8jgmHzG6T...  1/2




30/8/22, 20:27 NORMAS SOL

Nombre 2 normas de almacenamiento a implementar dentro de la empresa *

El almacenamiento de cajas se realiza sobre estibas. Si los materiales son téxicos, corrosivos o explosivos
deben guardarse en un lugar especial

Nombre una norma de orden y limpieza a implementar dentro de la empresa *

Tener un lugar para cada cosa

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1ytt1wbJFkOjJKFgTz8kNGeeGe2a90plL zlsq8KNSkVZQ/edit#fresponse=ACYDBNjJgoZ95-bvLnZWhjhhRBjgmHzGBT... 2/2
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30/8/22, 20:29 NORMAS SOL

NORMAS SOL

MULTISEERVICIOS FUNCIONALES

Correo *

camilopatternina@gmail.com

Nombres Y Apellidos *

Camilo Andrés Paternina puentes

Cedula de Ciudadania *

1110599079

Cargo *

Técnico electricista

Nombre 2 normas de Seguridad a implementar dentro de la empresa *

No toque circuitos eléctricos o mecanicos si no sabe
Tape | sefiale las zonas donde hay vacios

hitps://docs.google.com/forms/d/1ytt1wbJFkOjJKFgTz8kNGeeGe2a90plL zlsq8KNSkVZQ/edit#response=ACYDBNiUylj0bkKCHRq1gPCglIV7]K5WpQ...  1/2



30/8/22, 20:28 NORMAS SOL

Nombre 2 normas de almacenamiento a implementar dentro de la empresa *

Debe comprobarse el facil acceso a extintores contra incendio
Se debe utilizar equipo de proteccién adecuado cuando se trabaje en las proximidades de materiales
toxicos

Nombre una norma de orden y limpieza a implementar dentro de la empresa *

Utilice los sitios y recipientes indicados para disponer de desperdicios envases etc.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

htips://docs.google.com/forms/d/1ytt1wbJFkOjJKFgTz8kNGeeGe2a90pL zIsqg8KNSkVZQ/edil#response=ACYDBNiUylj0bkKCHRg1gPCglIV7jK5WpQ... 2/2



ANEXO 3
FORMATO ENTREGA EPP
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
: EN EL TRABAJO CODIGO:
P Badde. 8o SST.F.001
’f-‘flﬂ‘ i }-ﬁf MULTISERVICIOS FUNCIONALES
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYO 2020
Nombre(s) y apellido (s) del
trabajador sem ¢ DM[FI OuSLan [mg {lo
Cedula o 4aq. &Sl
Cargo Aacal  Elecico
FECHA HORA i FIRMA DEL TRABAJADOR
21812 |3 2
218 |39 E |28« |3
< |Ww 9 ek £ |5 o ¢
2 & E L 8 p Eg e (o
1] QO < o
S 1% (3 (% (258 |59 |E
o |S |o | & |3 SRS
8-~ 2 272 {0 D0am [10\ .
Vo~ 872 |\ 00am ()
1T - 3822 D00 P (l 0\
Lq-8 422 [ B:00 am ClO\




ANEXO0 4
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS




Wete | ‘ Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

{Fecha: 05/25/2021

Proceso: Sistema de Gestién integral

Version: T01
X_]r. Etecirico DE Confinados T. Alturas [___Jexcavaciones
véidapamelpenbdo lugar, equipo, personal y trabajo indicado
Eacha: Hora final: 1100 YA
Actividad a realizar Planka ‘f.
Lugar de Ia aclividad: i
Frente de obra: Planta calle tercera:
| EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERDD
W lcasco Gatas ( |respirador Mangas Amés Potainas
i Tapacides Gareta r Peto Autocontenido Botas
QOtros:
m e S e o S % et WS T
| EQUIPC DE EMERGENCIAS REQUERIDO SISTEMA DE ACCESO/SALIDA REQUERIDO
[ Towr [ Joorme [ oo = — R T ey T
QOtros: 52
"LiSTA DE VERIFIGAGION :
[ PERGONAL qua"m_ﬁamm AREA Y ELEMENTOS DE TRABAJO
LISTA DE VERIFICACION s N/A LISTA DE VERIFICACION i | NO | NA
| AfEaciones EPS, AFP, ARL al dia l! ART con este permiso de trabajo l, -
Exi Edicos (i iddico) al dia 7 Area de trabajo defimitada 4
Exbmenss midicos especiicos ol dia 7] Arez de b d 4,
y capacitados para la tarea 4 Piso ylo f en buenas 71
Certificaciones para realizar la tarea 7 {Puntas de anclaje sequros ¥
idos en los riesgos de la larea ’/- Condici b que p el irabajo seguro 71
DotaciSa en buen estado ‘A Equipos ylo herram isadas y en buen estado 4
EPP’s completos y en buen estado 4 Equipo de emergencias en buen estado < |
E da salud Gpti e Sistema d= access en buen estado (B e
Sistermas eléctricos en Gpts dick g
} MAQUINARIA Y EQUIPO PESADC : : Distancia p {redes: eléclsicas, gas, agua, eic.). il 15
LISTA DE VERIFICACION St | NO | WA e {lluminaciin, ruido, gases, eic.) tuando aplique Z -
‘@Mamqsmmyequnpesado rial infiamable o ivo alejade del area [d
Operadores aplos {Sistema da datancidn de caida de objefos (Redas) |
i “ANEXOS
@Fm [_Jmediciones amienistes [ Jcertifcados de mantenimiento Otros:
] FIRMAS
| Altoridad del drea: He venficado personalmente ef drea de trabajo v las medidas de seguridad e paralar én del mismo.
mmmmmcmwm,omam Hevmﬁ(adadmwwwmymmmmmmwmmmlmm
del misma.
e A e et i AP —— TP o DT FROPTLENE,
RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA fﬁ?f FECHA HORA
h . = Ly -
§ S 5@«0@ Gishllo WD agst L2 7 06-08-072 1800 am
Inspector SSTISISOMAHSE/QHSES u \
[CYPrnie O I v = Serom (asls a L0 4aqst | 08-08 ~ 207t 8'00an
______CIERRE DEL PERMIS! i
i RESPONSABLES | NOWBRE Y APELLIDOS %.zcguu\ RWMA,_—~ |  FEGHA HEE-A-J
W i ey Qm.n m k(I Hi04aq¥s1 7 0R-0g -zoz |Leo e
inspector SST/SISOMAHSE/QHSE/ ~ f
Coomior e vt e Semm Giablle | woaasgsy 08-08-w02 [1:00 Pl
OBSERVACIONES: >
7
VIGENGIA Y
Dia 1 Dia2 Bia3 Dia 4 Dia§ { Diat
Valido desde (Hr)
Valido basta {Hr)
{Fiema de apertura
|Eicma de cierre

Si Ias condiciones cambian o llega a ocurrir una emergencia, el permiso podra ser cemrado




Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Fecha: 05/25/2021

Proceso: Sistema de Gestion Integral

IO | 7S

z jo en aturas — Wersion: L01
z IT, Eléctrico DE. Confinados T. Alturas DExcavaciones
— Viélido para el pedodo, lugar, equipo, personal y trabajo indicado
Fecha: Z Horainicial %) Hora final: D LD
Actividad a reaizar: %dqr? de cgle de walerad pacice del ageo
Lugar de I2 aclividad: Poictey o bal pover del gl
Frente de obra: J ina: | Plantatéalie tercera:
T e T ——
I = EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO .
Casco Gafas Respicador Mangas " |Ames |Potainas
. Tapaoidos Carela Guantes Peta | Autocontenida Botas
Otros: 4
e ———
| EQUIPO DE EMERGENCIAS REQUERIDO. _— ’ T.EMA DE ACCESOISN DA REQUERIDO ! e o
Comita | |motiquin ?Esmhms And: Canasiita Blevador | ___|Linea de vida
dlms: ros:
- LISTA DE FEQ&ION " oo
[—————— e O ———
. Pgswmue REALIZA AD AREAYELEMEmosnETmm R
LISTADE vemncnmbm Si | NO | WA LISTADE VERIFIOACIGN S| NO | NIA
Afhaciones EPS, AFP, ARL al dia 4’, ART con este penmiso de lrabajo -
Exdmenes médicos (ingreso/peniddico) al dia 4 Area de trabajo delimitada <
Exd médicos esp al dia g Area de trabajo senalizada -
Entrenados y capacitados para |a tarea [ Piso y/o p en buenas 7
Certificaciones para realizar la larea T Puntos de anclaje seguros Vd
Instruidos en los riesgos de la larea | G jones 2 que p el trabajo seguro d
| Dotacidn en buen estado [4 Equipos y/o hemamientas revisadas y en buen estada P
EPP’s completos y en buen estado /) Equipo de emergencias en buen estado Vd
Condiciones de salud éptimas 7 Sistema de acceso en buen estado ( rampas, plataf ) -1
Sistemas eléctricos en Gplimas condiciones ~
MAQUINARIAY E LUIPQ PES, e |Distancia peuderﬂe (redes eléctricas, gas, agua, elc.). -
LISTA DE VERIFICACION st |[NO|NA|  [Medici : ( sidn, ruido, gases, efc.) cuando aplique i
Revision a maquinaria y equipo pesado IMaten'a! i o explosivo alejado del drea g m
Operadores aplos |Sistema de detencion de caida de objelos (Redes)
ks R m—— AN;EKOS ” :
EEFDIUS [:IMe-ﬁame s ambientales mcamﬁcados de mantenimiento Ofms:
s s < _FIRMAS i

del mismo.

Autoridad del drea: Havenﬁmdup&sona!meraealamadelraba;ny las medidas de sequridad tomadas para la realizacion del mismo.
Coordinador SST/SISOMAMSEQHSE/ Coordinador de trabajo en alturas: He verificado el pmme permiso de trabajo y las medidas de seguridad tomadas para ia realizacién

[ RESPONSABLES — | NOWBREY APELLIDOS No-GEDULA |~ FJMA ] FechA—T—Tomn—

B Sevann Cushsllo luodaags( | 2P 40 -08-221 |9 (x)

{inspector SST/SISOMA/HSE/QHSE/ [y (

I s ol s D?\nm Caslillo luoa Qﬁl P (Q-00 2612 1Q: 00 ol
RESPONSABLES 'NOMBREYAPELj,mos DULA - | PRI HORA

Encargadeo de ta aciicad o Castillz LD uaq g9 0 03 2titdioin am

inspecior SSTISISOMA/HSE/QHSE/ U 1 ]

Coordinador de trabajo en alluras (SQ - uo Lo agil > (0 082022 [0 p0an

OBSERVACIONES: 5

Si las condiciones cambian o lfega a ocurrir una emergenci

a, el permiso podra ser cerrado




| : Nit.; 65.748 342.1

CERTIFICACION ACCIDENTES LABORALES

\Ii’o Sandra Edith Puentes Delgado identificada con cedula de ciudadania No.
35.744.442 de Ibagué como representante legal de la empresa MULTISERVICIOS
'UNCIONALES, certifico que a la fecha no se han presentado accidentes laborales

|
de ninguno de nuestros trabajadores vinculados para el contrato 072 del 28 de
Qnero de 2022 con la empresa IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL, por tal motivo no se ha
realizado ninguna investigacion o seguimiento de accidentes laborales.

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO




ANEXO 1

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL




SOI’ + PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/ COMPROBANTE DE PAGO

8B OAVIVIENDA

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): NO

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7850663167-TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 1640783180

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
L ONIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 1.604.700
SUBTOTAL: 1 $ 1.604.70
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130807 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 1.178.900
SUBTOTAL: 1 $1.179.90
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 230.000
SUBTOTAL: 1 $ 230.000

TOTAL PAGADO:

$ 3.014.60

v/
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6 ] .\‘ FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES SO0IG0: GiLR A5G
| FECHA VIGENCIA:
‘ I 15/07/2021
i AN
[ — o — | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION RO
Pagina 1 de 4
Evaluacion: Fecha evaluacion Septiembre 05 de 2022 Reevaluacion D Fecha reevaluacion
Acta Parcial N” 06 Acta Final
INFORMACION DEL CONTRATO

NUMERO Y FECHA: 072 DEL 28 DE ENERO DE 2022.

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA SANDRA EDITH PUENTES
DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES

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

NIT C.C 65.744.442

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 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 i
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 OCUPAGIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO 5
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 4.50
DESEMPENO DEL PERSONAL 4
EVALUAC d
TOTAL PROMEDIO 4.75 N TOTAL b
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 EVALUACION __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asiganada.

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION Sl I:, NO
INTERPONE RECURSO DE APELACION Sl |:l NO




CODIGQO: GJ-R-056
FIC ECNICA DE EVALUACION Y HEEVALUACION DE PROVEEDORES
HATECH 'T FECHA VIGENCIA:
SlG 15/07/2021
; VERSION: 01
== SISTEMA INTEGRADO DE GESTION = g
Pagina 1 de 4

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluaciorf) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacion y reevaluacion de proveedores |la calificacion de |a reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de |4 reevaluacion puntaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para contratar
con el IBAL S.A. ES P. OFICIAL. El contratista que en el proceso df 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 termino de suspension no podra ser inferior a seis (6)
meses. Durante el término de la suspension el contratista no se para presentar a participar como proponente individual o plural (Consorcio,
Unién Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos of seleccion que adelante el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

La Suspension a que hace referencia el presente articulo se extenddra por igual termine a2 cada uno de los integrantes de Consorcios o Uniones
Temporales que en el proceso de reevaluacion hayan obtenido una §alificacion inferior a tres (3)

Los efectos mencionados en la nota anterior
aplican para la reevaluacion de este contrato, de S1 NO D

acuerdo con la fecha de su suscripcion.
LWA i‘tam:litj FA nﬂ

HEYLE ALEKANDRAMEDIN ASTANEDA
OMBR APELLIDO FIRM. UPERVI INTERVENTOR (Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este

documento debe ser firmado pof los dos. en sus respectivas calidades

Jedue Mt et

i SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

NOMBRES APELLIDOE Y FIRMA DEL CONTRATISTA




SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NIT 65,744 442-1
| DalitCervlinlas oo s sur 208 26 Bario o
L Tel; (57) 3177879630
Forywtpnaitae I:a(gui Y Oolcmbih

Factura electronica de venta
No. FESF-147

,r Fecha y hora Factura
Sefores IBAL S.A. ESP OFICIAL RanEENcsh 05/08/2022. 11:45
NIT /B00.0RY,B08-6 Telifono  (038) 2756000 - Ext, 138 . - DGR Al
!p'd n > b
Direccion | CRA 3 # 1-04 BARRIO LA POLA Ciudad Ibagué - Colombia
( Vancimiento 05/08/2022
(
ftem Descripcion Cantidad Vr. Total
1 mantenimiento de redes electricas 1.00 4,284,000.00
2 mantenimiento ds plantas slectricas 1.00 3,510,500.00
3 manlenimignio de aires acondicionsdos 1.00 2,380,000,00
4 manlenimientos de redes de telefonia 1.00 2,272,900,00
i
I
\,
Té items: 4
ol inina Total Bruto 10,460,000.00
Valor en Letras:
s . < e 5 IVA 19% 1,987,400.00
Doce millones cuatrocientos cuarenta y siete mil cuatrocientos pesos m/cte ; +400.0
| Total a Pagar 12,447 400.00
Condiciones de Pago: »
Transferencia $ 12.447,400.00
Observaciones:

\
=]
A esta factura de venta aplican las normas relstivas a la letra de cambip (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descrilos en este titlulo - Valor. NGmero Mgnﬂz-ddn '1‘!794021303522 aprobado en 20220500 prefijo FESF desde el nimero 114 al 200
gencia: 6 Meses
- - Actividad Econd 4330 Te idn y acabado de edificios y obras da ingenieria chvil Tarifa 8/100
i CUFE: wmnazszodmwdaﬁmmwmmnm?uzsuwusuwmrnmmmzaau

tenaidgioo Sigo. Sugo S A SNE 830048 1458

por pr

Elsborado por software Sigo Nube y enviado
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