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Ibagué, og de Mayo de 2022

Doctora V7 /L’l_/
OLGA LUCIA LIEVANO RODRIGUEZ J @ ¥
Secretaria General Q (oﬂo

AN

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 Gestién de la Secretaria General, asi como también las
copias de los documentos que son requeridos por la oficina de contabilidad para el respective tramite de
cuenta, para lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente
manera:

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. 02

1. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESF - 113
2, ACTA PARCIAL No. 02
3. FICHATECNICA DE EVALUACION DE PROVEEDORES
4. INFORME TECNICO DEL SERVICIO
5. PLANILLA RESUMEN GENERAL DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA Y
TRABAJADORES
6. DOCUMENTOS DEL SSST
Atentamente,

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Profesional Especializado Ill Gestién Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectd/f Jennifer C.
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ACTA PARCIAL

SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

S WG O GO

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".

Yalor 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

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO - Profesional Especializado Il Geshon Recursos Fisicos
y Servicios Generales

~echa de Inicio

03 DE MARZO DE 2022. P

I
i de | )2 DE FEBRERO DE 2023.
ferminacion
Plazo de Ejecucion | ONCE (11) MESES. A
2 ] ) Afio Mes Dia
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL
2022 05 05

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervtsor suscriber la presente Acta Parcial No. 02
del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarlos para su correspondiente pago.

Periodo informado

03 de Abril al 02 de Mayo de 2022. /

e Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones y diagnéstico de las Redes Telefonicas.

nforme de las |« Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccién y diagnéstico de Aires
ctividades Acondicionados. _
esarrolladas y|e Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccién.y diagnostico a las Redes
valadas por el Eléctricas., (Cableado estructurado, dispositivos * de - conexién electnca y demas
upervisor elementos indispensables para este servicio). Incluye alarmas: ,
e Documentos SSST. -
» Informe con registro fotografico.
> Solicitudes del servicio a las dlferentes oflcmas i : )
5 .
CPC VALOR'
DETALLE CODIGO DESCRIPCI | CAN VALOR SOLICITADO SALDO
ITE DEL BIEN ON T UNITARIO PRESUPUES VALOR PRESUPUES
M TALMENTE ACTA TAL
Servicios de 4 T ™
Mantenimient instalacién - . o2t X
o de Redes de cables y
1 Eléctricas 5461 otras 1 f4.2851.uuo | $47.124.000 $4.284.000 $38.556.000
dispositivos = o r =
eléctricos sy " E e
. B Servicio de -
Evidencias de Ia mantenimie i -
gjecuci()n del 2 Mantenimient ntoy
o Plantas reparacién
contrato Eléctricas de aparatos 1 o -
8715203 de 53.510.500 $38.615.500 $3.510.500 $31.594.500
distribucién PR %
y control de
la energia
eléctrica Ay -
] Servicio de ¢
3 . mantenimle
Mantenimient ntoy 5 . be ’
o deiAires rapsracion $2.380.000 $26.180.000 | $2.380.000 | $21.420.000
Acondicionad 8711099 de otros 1
os productos
metdlicos
elaborados
n.c.p.




dIBAL

SIG

ACTA PARCIAL

SISTEMA INTEGRADO DE

CcODIGO: GJ-R-033

FECHA VIGENCIA: 2022-01-12

VERSION: 07

e | i GESTION Pagina 2 de 2
Mantenimient Otros
4 os de Redes . servicios de .
de Telefonia 54819 instalacione $2.272.900 $25.001.900. | $2.272.900 $20.486.100
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

Saldo -(Valor
pendiente para:
| pago) $ 112.026.600.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

* PERSONA NATURAL

Entidad en donde se

nspeccion de limpieza e higiene personal —

Inspécciéon mensual de herramientas y

rhaliza el pago. PLANILLAS SOI Valor total del aporte $ 2.912.600.00
Rlanilla No. 7836464054 - Salud $ 1.140.000.00
Feriodt; cotlzads De: P 01 Abrfl‘ Pensidn $ 1.550.400.00
g Hasta: 30 Abril ARL $ 220.200.00
Entidad en donde se p :
raliza el pago. PLANILLAS SOI Valor total del aporte $ 2.990.300.00
Rlanilla No. . 7836461764 Salud $ 388.000.00
Reriod tizad De: ’ 01 Abril Pensién $ 1.552.000.00
eriodocotlizado I'Hasta: 30 Abril ARL $  662.300.00
; CCF $ 388.000.00
ANEXOS: Marque con x
Factura Electrénica de Venta j X
Informe Técnico Actividades realizadas del periodo del 03 de Abril al 02 de Mayo de
2022 X s
Copia planillas Resumen General de Pago de seguridad Social del Contratista y X
Empleados. -y —;
Documentos requeridos por el SSST — Constancia de afiliaciones a la ARL — Entrega X
de elementos de proteccién personal — Inspeccién.de’ areas y/o puestos de trabajo —
|

gquipos eléctricos.
1

ﬁirma

s

&

R

|
Nombre

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

; JAVIER PIEDRA}W’TA SARMIENTO

Contratista

V° B® Profesional
Salud Ocupacional
_ IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO

———=Supervisor
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ANEXO 1

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES -

. COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia ™
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
PO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
MBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO |/
IUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
IRECCION: CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
PO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
PO 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: 7836464054 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril |-
O[TROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DJAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/05/02 NUMERO AUTORIZACION: 1437871623
[ ] LIQUIDACION GENERAL i
TOTALES
\ ) O COTIZANTES  TOTAL PAGADO
PENSION
N ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO NOMBRE _
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 1.550.40
SUBTOTAL: 1 $ 1.550. 4
SALUD
ADMINISTRADORA ¢ Y
| N cODIGO NOMBRE % ii ]
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR pu— ey | 1 $ 1.140.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.140.000,
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. 1 $ 222200
SUBTOTAL: 1 $222.200 /
TOTAL PAGADO: $2.912.600 -
2022/05/02 9:38 AM USUARIO: SO1 - CCB5744442 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOUIQUIDACION APORTES

it SOPORTE DE PAGO GENERAL 3
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COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia ™

SO’ / i PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES s

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
g DATOS GENERALES DE LA PLANILLA il
NUMERO PLANILLA: /7836461764 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS |/
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/05/02 NOMERO AUTORIZACION: 1437864931
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
rars COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
80p229739 | 230201 230201- PROTECCION 3 $ 480.000
90p336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
80p224808 | 230301 230301-PORVENIR 8 $912.000
SUBTOTAL: 10 $1.552.000
f ¢ Yl
SALUD
ADMINISTRADORA R W
NIT cODIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $ 40.000
900156264 | EPS041 SUBS NUEVA EPS 1 $ 40.000
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $ 88.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 3 $ 140.000
901093846 | ESSC91 ESSCO1-ECOOPSOS EPS' 1 $ 40.000
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR : 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 10 $ 388.000¢
CAJA DE COMPENSACION
i ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE i
800211025 | CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 10 $ 388.000
SUBTOTAL: 10 $ 388.000 -
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 10 $ 662.300
SUBTOTAL: 10 $ 662.300
TOTAL PAGADO: $ 2.990.300
2022[06/02 9:36 AM USUARIO: 80! - CCB5744442 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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ANEXO 2.

EVIDENCIA
CAPACITACIONES/SENSIBILIZACIONES

e Capacitacion Riesgo Eléctrico




26/4/22, 16:43 RIESGO ELECTRICO

RIESGO ELECTRICO

MULTISERVICIOS FUNCIONALES

Correo *

liamvale2018@gmail.com

Nombres y Apellidos *

Sergio Daniel Castillo Trujillo

Cedula de Ciudadania *

111/0499851

Cargo *

Oficial

Observe el video y responda: Ha observado el video? *

®| si

O No

hﬂps:Hdoj.google.comlforms/df‘lESUmYsRLpGYceEMwNMFSCom21'6_w3thcvaOS8kyAIedil#response=ACYDBNh1RHIHthKed?mrpf;MhOdews... 1/2



26/4/22, 16:43 RIESGO ELECTRICO

Peligros y Riesgos eléctricos...

Mencione una practica de trabajo seguro para prevenir el Riesgo Eléctrico *

Asegurarse de que el circuito eléctrico a trabajar este desconectado y debidamente sefializado

Diéa de que manera puede mantener un ambiente de trabajo seguro y evitar accidentes por
Rigsgo Eléctrico? *

La limpieza del sitio de trabajo y en susurro del drea

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por'Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/11SUmMYsRLpGYceB4wNMFSCorw2j6_w3hGjcfuX058kyA/edittresponse=ACYDBNh1RHIHIx8Ked7mrp5SMhOdvSw5...  2/2




ANEXO 3
FORMATO ENTREGA EPP




Fmebheellze

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 ra)
trabajador Lados Jmiﬁs &mc{ael
Cedula A~110
Cargo Bonliay
FECHA HORA = FIRMA DEL TRABAJADOR
n | § 4 = =
< L O x L ‘cz( 5| O O_
9 |=E (B 10 1915 |Eg e | O
< w =z < |O02lm | 20 « h
S 28|88 8 598 &
o |S|o |& |25 g | ©
U -4 -RY B :p0an Go)
M-U-21 | %:000m (W)
144 -RL|4 00 am ()
15~4-2LIW'00am (o)
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‘SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO CODIGO:

SST.F.001
MULTISERVICIOS FUNCIONALES

TSN

FORNMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYO 2020

Nombre(s) y apellido (s) del
trabajador

Setmo Damie‘ Cos’w “o ’T:cuéuﬂa

Cedula 1 *110.9a2.%51
Cargo Qeiaal
FECHA HORA N FIRMA DEL TRABAJADOR
2 18 |2 |2 2
) Q Ool = 9% =2
QO |g£xlz |25 8 |©
< [, o < = O -
o |- |E 10 12013 |EZ & | o
SlE |2 |5 |82 |95 |
-2 o
518 |3 | |£8 SRS
Oh-04-17 | 8 ' 00 am (10) ,
11-04 -2t |00 om (10)
18-06-2219:00 am Co)

L5-04 12|00 am
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ANEXO 5

CERTIFICADO ACCIDENTALIDAD ARL
POSITIVA

Cra 6 sur # 20




18
Nit.: 65.744 4421

CERTIFICACION ACCIDENTES LABORALES

Yo |Sandra Edith Puentes Delgado identificada con cedula de ciudadania No.
65.744.442 de Ibagué como representante legal de la empresa MULTISERVICIOS
FUNCIONALES, certifico que a la fecha no se han presentado accidentes laborales

de ninguno de nuestros trabajadores vinculados para el contrato 072 del 28 de
enero 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.

Jrusihe Wt [l

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

Cra6sur #202-26 b 0¢
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ANEXO 6
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

' Cra 6 sur #20




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

Proceso: Sistema de Gestion integral

{VersigRTToT

DF_ Confinados ET Alturas DExcevacion&s

va!doparaelpomdo,hgar equipo, personal y trabajo indicado

lﬁ_O_/-\_'L.G;"l 700 _p-M Hora final: Qo0 O M
%damﬁw bio ’31 Lmsms(mn o

de la actividad: [9 eiLmna
de obra: Mina: Planta calle tercera:
e e e
EQUIPQ DE PROTECGION PERSONAL REQBEB;DO :
F lcasco Gatas [ T [ -~ Imangas | x lames P‘-"'ﬂm
i Careta G [ {Peto [~ lAuocontenido |80tas
5.
EQUIPO DE EMERGENCIAS REQUERIDO ~ SIS1EMA DE ACCESOISALIDA REQUERIDD
L1 lesntor L Jeemita [ Jootiown | Jeccaterns i | Andario | Jcanasia | lpevacor [ |Linea co vida
Otros: Ctras:
, . LISTA DE VERIFICACION
PERSONAL QUE REALIZA LA 3 CTIVIDAD AREA Y ELEMENTOS DE TRABAJO i
LISTA DE VERIFICACION Si | NO | NA LISTA DE VERIFICACION Ej| BO | NIA

Afiaciones EPS, AFP, ARL al dia ART con este permiso de trabajo A
£ (ingresoiperiddico) al dia - Area de trabajo delim2ada 71
E S ficos al dia s Area de trabaio sefiakzada v
E y para Ia tarea 9% Piso y/o paredes en buenas concici vy
Ceﬂmmspanmmrhhma 41 M]csdpandﬂusegums .//

en los riesgos de la larea 7 Condici que iten el trabajo seguro o X
Detabida en buen estado = 4 {Equipos vio h i y €n buen estado v
EPPs complelos y en buen estado £ Equipo de emergencias en buen estado P
Condiciones de salud 6ptimas i |Sisterma d= acceso en buen estado (B rampas,

lSIshrrus lactricos en dpti dic /
MAQUINARIA Y EQUIPQ PESADO Z {Distancia prudente (redes: elé gas, agua, efc.). 7y
LISTA DE VERIFICACION S1 | NO | NA [Madici i [T 5, ruido, gases, 8ic.) cuando apiqus 7 7
Revisién a maquinaria y equipo pesado [Maleﬂziinhmblenezplosivaaujsdodeléml (%
Of aplos |Sisterna de detencitn de caida de objetos (Recas) v
“ANEXOS
BEFM Due&u’mes ambientales i !r‘ i ds i Ofms.
FIRMAS

|Autdridad del drea: He verificads personalmente el drea de trebajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizecion del mismo.

Cocrdinador SSTSISOMAHSEQHSE! Coordinader de trabajo en alturas: He verificado el presente permiso de trebajo y las medidas de seguridad tomadas para la reafizacién
e _—  AUTORIZACION DEL TRABAJO ; o
m&ﬁ{ﬂs NOMBRE Y APELLIDODS No. CEDULA EIRMAy FECHA HORA

T Jorgo Gollle [ 41epuaazsy 7 _|-26704-2% | 700 00

insp SSTISISOMA/HSE/QHSE!

Coarginader de Irabajo en alturas SQ"QIO QRL«“D “H‘fOQQQZS“lJ 2z 26 ~o¢-TL Q60 P/‘
. : CIERRE DEL PERMISO _ .
“RESPONSABLES | NOMBRE ¥ APELLIDOS | No. GEDULA FECHA HORA

Encatgado de s scividad Yoo ekl 111060905/ =P -4 72 | 4100 £

Corrfrsdor d o cn s 5anp!a (‘cﬁﬁlb 1710499 1% 26 0472 | 4200 Y

OBSERVACIONES: S
VIGENGIA Y
RENGVACION & Dia1 Dia2 1 Dia3g |}  Dad Dia§. I_ Dia7

F -~

e

Valifio hasta (Hr)

a de apertura
de cierre

Si las condiciones cambian o llega a ocurrir una emergencia, el permiso podra ser cerrado
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INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

MULTISERVICIOS FUNCIONALES
NIT. 657444411

IBAGUE - TOLIMA

ABRIL 2022
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TABLA DE REVISIONES

Cargo: Asesor SST Licencia renovada
4446 /2019
Cargo: Representante Legal
10/10/2021
Nombre: NEVIRETH DELGADO Nombre: Sandra Edith Puentes
FIRMA: " EL\
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BJETIVO

portar 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
ultiservicios Funcionales.

INTRODUCCION

E| 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
VID-19, una vez declarada la emergencia sanitaria por causa del coronavirus COVID 19,

de gran importancia hacer frente al virus mediante la implementacién de acciones
basadas en los lineamientos del gobierno nacional; Multiservicios funcionales desarrolla e

los trabajadores. A continuacion se presentan las actividades desarrolladas desde Marzo
a Abril 28 del 2022.

LEGISLACION

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

Cra 6 sur # 20? — 26 barric
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Nato 457324320

2.3SEGUIMIENTO CONDICIONES DE SALUD:

—

os 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
la ARL. ANEXO 4.

.4 ACCIDENTES DE TRABAJO:

n este periodo comprendido al mes de abril del 2022 NO se presenté ningln tipo de
cidente y/o accidentes de trabajo con el personal de Multiservicios temporales. ANEXO 5.
CERTIFICADO ACCIDENTALIDAD ARL POSITIVA.

2.5 INDICADORES MINIMOS DE SST:

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

2 0%

Cra 6 sur #20°.




Eaneinnales

N 3711842

Numero de dias de

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

2 0%

*Para el andlisis de indicadores se relaciona la informaciéon fecha de corte a Abril 28 del
22,

6 PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS/INSPECCION:

Muitiservicios Funcionales dentro de sus medidas de control para el riesgo que genera el
rabajo en alturas cuenta con personal certificado para trabajo seguro en alturas segun la
lesolucion 1409 del 2012; quienes diligencian el formato de permiso de trabajo en alturas e
inspeccion para los trabajos ocasionales y rutinarios segin corresponda. ANEXO 6

= - =
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~ cambio de tomacorrientes GFCI en ptar Americas

cambio de tomacorrientes GFCl en ptar Ameri

P

cambio de tomacorrientes CI en ptar
Améric_as_

Extension de 30 MT para conexion de
hidrolavadora
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Revision de fallo eléctrico tanque de
gordo
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Mantenii

ento n

ta electrica la pola




Goaroeaomallz<s

Nt £33 44 4421

Mantenimieto pnta elect
e T

Mantenimiento planta combeima




Nt 63 T44 442-1

*

~ Mantenimiento

BN

: 3 s ¥ b
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Cambio de iluminacién oficina gerencia
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_ Cambio de iluminacion oficina gerencia
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Adecuacion de 6 puestos de trabajo en oficina ambiental
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Adecuacion de 6 puestos de trabajo en oficina ambiental

Adecuacion de 6 puestos de trabajo en oficina ambiental
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quipos de medicion

——

Conexion de equipos de medicion de aire en ptar tejar
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Adecuacién 4 puestos de trabajo comunicaciones
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Adecuacion 4 puestos de trabajo comunicaciones

Adecuacion 4 puestos de trabajo comunicaciones
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CODIGO: GJ-R-056

s 15/07/2021

N FICHA CA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORE
IBAL s[ic TECNI N ER - FECHA VIGENCIA:

y s Vi ;01
[ — v — | -SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Ess'éN
Pagina 1 de 4
Evaluacién: Fecha evaluacién Mayo 05 de 2022 Reevaluacién: |:| Fecha reevaluacion:
Acta Parcial N® 02 . . - Acta Final

TINFORMACION DEL CONTRATO IS

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

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: SANDRA EDITH PUENTES |
DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES NIT: C.C. 65.744.442

FECHA DE INICIO: 03 DE MARZO DE 2022 FECHA DE TERMINACIbN 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.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
6. SEGUROS

7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

8. OBRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTAJE ] 2= MALO + 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
5. SERVICIOS
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 4 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE | 5
COBERTURA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS i3 4
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 4 DISPOSICION DEL SERVICIO Vit 5
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAY 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA i CUMPLIMIENTO A LOS REQU ER]M[EN'{?& DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES =4 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 1 2
TOTAL PROMEDIO 46 SERVICIO POSTVENTA 0
; ASIGNACION DE REEMPLAZOS K 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE |ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 4
CALIDAD  Y/O CONFORMIDAD EN LAS G
ACTIVIDADES REALIZADAS .5 |PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 0
CYUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 0 OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL i 4
FUNCIONAMIENTO 5 <
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 4,50
DESEMPENO DEL PERSONAL "4 -
: ALUACION TOTAL J
TOTAL PROMEDIO 4.75 Y il e
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 respectwaa
calidades) se realizo Evaluacion al contratista ewdencfando que el contratista cumplio con Ios requrlmientos solic1tados

2k

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION _ X REEVALUACION ___ PORPARTE DEL CONTRATiSTA Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asiganada. ! 3

¥

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION si =] NO X a0
2 & M g ~ e e W A

k! . .
INTERPONE RECURSO DE APELACION _ sl [j NO' - i




§ FECHA VIGENCIA:
. , 15/07/2021

i IB AL S[f G FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES GrOLP

VERSION: 01
Pagina 1 de 4

"&\" N N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para |a evaluacusn y reevaluacion de proveedores la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga cemo resuitado de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para contratar
con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluacion obtenga un promedio de calificacion inferior a tres (3), sera
suspendido por un, término igual al plazo total del contrato ejecutado. En todo ‘caso el término de suspension no podra ser inferior a seis (6)
meses. Durante el término dé la suspensidn el contratista no se podra presentar a participar como proponente individual o plural (Consorcio,
Unién Temporaf, Promesa de ‘Sociedad Futura u ofra) en procesos de seleccion que adelame_gl IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

La Suspension a que hace referencia el presente articulo se extendera por igual fermino a cada uno de los integrantes de Consorcios o Uniones
Temporales que en'el proceso de reevaluacién hayan obtenido una calificacion |nfer:or atres (8).

[

Los efectos mencionados en la nota anterior y '
aplican para la reevaluacion de este contrato, de S .~ NO [:I

acuerdo con la fecha de su suscripcion. /_\ l‘

R {Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este
documernto debe ser firmado por los dos, en sus respe

| Wz« ‘Ma

" SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
9‘ NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA

-

Sy
o ——
N
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22, 08:58

FV-2-113

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO V¥ :

NIT 65.744 44241

Senores
NIT

Dirsucion

ftem

Total items: 4

Transferencia

S lifGEn

IBAL 5.4, ESP OFICIAL
£00.029.809-0
CRAZ# 1-04 BARRID LA POLA

Descripcion
mantenimiento de redes eleciricas
manermrmento de plantas slecincas
mantensmesnlo de ares acoqdicionadaos

mantenirmientos de redes da telafoma
.

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

Condiciones de Pago:

Observaciones:

carrera 6 sur 20A 2€ Barrio Galan
Ted £57) ay77479820
thagué - Colombia
mutiservictosluncionales 1 @hotmail.com

Teléfono
Ciudad

(038} 2756000 - ExL. 138
Ibague - Colomina

Cantidad

§ 12.447.400.00

S

s fetiealn S Ley 1234 dis 20080, Con asta
Vigancia: § Mases

Ln y acabiada de edifiuion y obta

el Telechea G040 1L

I

Factura electronica de venta
No. FESF-113

Fecha y hora Factura

Generacion 03/05/2022 1544

Expadicion O308/2022 1544

Vencimienic 03152022

Yr. Total
1.04 4284 000.00
1.00 3.510,500.00
100 2.380,000.00
100 2.272,900.00
i

Total Bruto 10,460,000.00
1A 195 1.887,400.00
Total a Pagar 12,447 400.00
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