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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 Gestién 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. 08

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESF - 167
ACTA PARCIAL No. 08
FICHA TECNICA DE EVALUACION DE PROVEEDORES

INFORME TECNICO DEL SERVICIO

PLANILLA RESUMEN GENERAL DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA Y
TRABAJADORES
DOCUMENTOS DEL SSST

vpw e

o8

Atentamente,

‘évJ’tan‘A (DqL {‘)’L/Q

HEYLEN ALEXANDRA MEDINA CASTANEDA
Profesional Especializado Ill Gestién Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectdjf Jennifer C.
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ACTA PARCIAL

EMA INTEGRADO DE
GESTION

Contrato No.

072 DEL 28 DE EN

RO DE 2022.

Objeto

“CONTRATAR EL
LAS REDES DE TE
ALARMAS), PLANT
PROPIEDAD DEL |

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE
LEFONIA, AIRES ACONDICIONADOS, REDES ELECTRICAS (INCLUYE
AS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS INSTALACIONES ELECTRICAS DE
BAL S.A ESP OFICIAL”".

Valor del Contrato

CIENTO TREINTA
PESOS ($136.921.4

Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS
00.00) MCTE.

Contratista

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES.

Supervisor

HEYLEN ALEXAN
Recursos Fisicos y

DRA MEDINA CASTANEDA - Profesional Especializado Il Gestion
Servicios Generales

Fecha de Inicio

03 DE MARZO DE 2022.

Fecha de
terminacion

02 DE FEBRERO DE 2023.

Plazo de Ejecucion

ONCE (11) MESES

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL

Afo Mes Dia
2022 11 02 P

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial No. 08

del contrato antes identificado. Para comple

ar y soportar los tramites necesarios para su correspondiente pago.

Periodo informado

03 de octubre al 02

de noviembre de 2022.

Informe de las
actividades

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

e Mantenimiento
Acondicionados

preventivo, correctivo, revisiones, inspeccién y diagndstico de Aires

desarrolladas Y |e Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnostico a las Redes
avaladas por el Eléctricas., (Cableado estructurado, dispositivos de conexion eléctrica, v 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 instalacién
o de Redes de cables y
1 Eléctricas 5461 atvos 1 $4.284.000 $47.124.000 $4.284.000 | $12.852.000
dispositivos
eléctricos
Servicio de
mantenimie
Evidencias de la 2 Mantenimient ntoy
. g o Plantas reparacién
€jecucion del Eléctricas de aparatos 1
contrato 18715203 da $3.510.500 $38.615.500 $3.510.500 $10.631.500
distribucién
y control de
la energia
eléctrica
Servicio de
3 mantenimle
Mantenimient ntoy
o de Aires reparacién $2.380.000 $26.180.000 $2.380.000 $7.140.000
Acondicionad 8711099 de otros 1
0s productos
metdlicos
elaborados
n.cp.
Mantenimient Otros
4 os de Redes 54619 servicios de
de Telefonfa instalacione 1 $2.272.900 $25.001.900 $2.272.900 $6.818.700
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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 $ 12.447.400.00
Valor Acta No. 06 $ 12.447.400.00
Valor Acta No. 07 $ 12.447.400.00
Valor ActaNo. 08 |§ 12.447.400.00 aull
Saldo (Valor

pendiente para

| pago) $ 37.342.200.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA NATURAL

Entidad en donde se
realiza el pago. PLANILLAS SOI Valor total del aporte $ 3.040.400.00
Planilla No. 7857156627 Salud $ 1.190.000.00
. . De: 01 Octubre Pensién $ 1.618.400.00
Pejtodn cotizads Hasta: 31 Octubre ARL $ 232.000.00
Entidad en donde se
realiza el pago. PLANILLAS SOI Valor total del aporte $ 3.350.100.00
Planilla No. 7856648194 Salud $ 441.500.00
Patodo cotizado De: 01 Octubre Pension $ 1.764.600.00
Hasta: 31 Octubre ARL $ 702.800.00
CCF $ 441.200.00
ANEXOS: Marque con x
Factura Electronica de Venta X
Informe Técnico Actividades realizadas del periodo del 03 de octubre al 02 de noviembre
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 proteccion personal — Inspecc{on de areas y/o puestos de trabajo —
Inspeccion de limpieza e higiene personal — Inspeccion mensual de herramientas y
equipos eléctricos.

" / &Wé ’ﬁ l *% \J(I WA e L
Jowde le_fiaite » Al or g f] o)
Nombre SANDRA EDITH PUENTES DELGADO HEYLEN ALEZANDRA MEDINA
Contratista ___—Supervisora

V° B® Profesional
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO

-
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1. Instalacion de sen

sores de humo en archivo chapetén.
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1
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2. Bocatoma Cay. Se realiz6 la respectiva inspeccion de la planta

eléctrica de la cua

| en el momento que se deshabilito energia

encendid, no se encuentra la razén o el motivo por el cual no funciono

anterior mente cuz
energia de celcia
arranco correcta

ndo se llegé a la bocatoma ya habia suministro de
e realizé el apagado por transferencia y la planta
ente.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio

314 732 6693 Ibague Tol. Multise
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3. Cambio de lamparg dafiada en el sector del almacén.

Cra. 4 N° 10-12;centr edtﬂmo ;
314 732 6693 Ibagué
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4. Reclamando tablero eléctrico para la actividad de sistemas.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio

314 732 6693 Ibag
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5. Conexion equipo ¢

je soldadura en la bomba del terminal.
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6. Revisidn eléctrica

oficinas de la 60.
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7. Se encuentra caple suelto el cual ocasiono falla en el fluido eléctrico.

8. Instalacion de tablero eléctrico para ups de sistemas.
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caseta de vigiland
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9. Cambio de panel Led e interruptor en




' Goroeiooneailecs

N 69 T4d 4821

Cra. 4 N° 10-12 centr
314 732 6693 Ibagué




3 ‘I.Ut\r:fﬂ el e

Nit. 635 748 432.1

10. Cambio de ilumir
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1acion en oficina de Acueducto.
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11.Mantenimiento preventivo planta eléctrica combeima.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio|p
314 732 6693 Ibagué Tol. Multiservicit
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s tres cafuelas de la red de media tension, La
a de un rayo en la madrugada de hoy.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio
314 732 6693 Ibagué Tol. Mul

e
punto central oficina 309 teléfon:
iserviciosfuncionales1@hotmail.cor
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13 .Medida de instalacion de aires acondicionados en la 60.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificlo
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14. Limpieza aire acondicion

do secretaria gerencia.

Cra. 4 N?"m;: cer ;
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15. Atencién a emergencia Bo
iluminarnos.

314 732 6693 Ibagué TOI Mult

catoma Cai, levantamiento de cable y conexion
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la de Juntas. Empalme polo tierra.
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18. Revision se cortd presentado en la instalacién tanque piedra pintada.
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19. Cambio de terminal rj 45 en la oficina del jefe se ambiente fisico. Revision

punto de Red equipo de jefe de ambiente fisico. Se detect6 dafio en la tarjeta de
red del equipo de cémputo.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio pun
314 732 6693 Ibagué Tol. Multis




en planta el tejar.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio punf
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21. Cambio de iluminacién en bafio de la planta el tejar.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio pun
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22 Cambio de tomacorriente gaseta de vigilante en el tejar.

Cra. 4 N° 10-12 centro edifi
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23. Reparacion de iluminacion| que danaron los del enchape de la sala de juntas.

Cra. 4 N° 10-12 cen
314 732 6693 Ibagué Tol. Mul




24 Revision del circuito eléctrico de los actuadores de la planta uno se encuentra
un fallo en la salida del transformador que alimenta el sistema de los actuadores.

Cra, 4 N° 10-12 centro edifi
314 732 6693 Ibagué Tol. Multiser
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25. Acompafnamiento de reparacion de transformador.
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26. Revision de punto eléctrico en la planta de la arboleda.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificig

314 732 6693 Ibagué Tol. M

punto central oficina : 09 te
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27. Templado de cable de seifial de antena de telemetria descolgado en el paso
entre oficinas y sala de juntas
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INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD

MULTISE

EL TRABAIO

'RVICIOS FUNCIONALES
NIT. 657444411

IBAGUE — TOLIMA

OCTUBRE - 2022
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Nit: 6374444241

Cargo: Asesor $ST Licencia renovada

TABLA DE REVISIONES

4446 2019
Cargo: Representante Legal
10/10/2021
Nombre: NEVIRETH DELGADO Nombre: Sandra Edith Puentes
FIRMA:

B

S i (i
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OBJETIVO

Reportar a la Empresa Ibaguerena
gestion e implementadas en SST
Multiservicios Funcionales.

INTRODUCCION

de Acueducto Y Alcantarillado IBAL las actividades de
y contenidas en el plan‘de trabajo anual de la empresa

El presente informe contiene las actividades mensuales implementadas por la empresa con el

objeto de proteger la seguridad y sz
COVID-19, es de gran importan
acciones basadas en los lineamig
desarrolla e implementa el Plan de ]
compromete a implementar las ac
control de los riesgos existentes en ¢
y seguridad de los trabajadores. A

desde septiembre 29 a octubre 2§

LEGISLACION

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

lud de los trabajadores y la prevencion de contagios por
cia hacer frente al virus mediante la implementacion de
entos del gobierno nacional; Multiservicios funcionales
lrabajo Anual y el protocolo general de bioseguridad y se
tividades aqui contenidas destinadas a la prevencién y
2| desarrollo de las actividades para la proteccion de salud
continuacion se presentan |as actividades desarrolladas
} del 2022.




Multiservicios Funcionales certifice
personal y realiza el pago de acuer
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCI

!

1. RELACION DE PERSONAL

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) CARGO
SERGIO DANIEL CASTILLO TRUJILLO OFICIAL
EDWAR SANTIAGO RIASCOS AUXILIAR ELECTRICO

la afiliacion al Sistema De Seguridad Social de todo el
do a lo establecido en la legislacién colombiana. ANEXO 1.
AL.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

2.1 ACTIVIDADES DE CAPAC

ITACION/SENSIBILIZACION

Multiservicios funcionales suministra los tiempos, espacios y recursos necesarios para la

capacitacion del personal propi

D en temas referentes a bioseguridad y seguridad y salud

en el trabajo y aquellos con rela

i6n a los riesgos presentes: ANEXO 2.

¢ Procedimiento General De Evacuacion.
¢ Participacion En El Simulacro De Evacuacion.

2.2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Semanalmente el vigia de seg
proteccion personal a los trabaj

ridad y salud en el trabajo hace entrega de elementos de
adores y cambio de ellos por dafio o desgaste, se realiza

revision del porte y uso de EPR. 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.

Cra 6 sur # 20 —

FORMATO ENTREGA EPP.
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- 2.3SEGUIMIENTO CONDICION

Los trabajadores de manera diaria h

monitorear e identificar sintomas rer

medio de plataforma de ARL positiv
la ARL.

2.4 ACCIDENTES DE TRABAJO:

-n este periodo comprendido al m
trabajo con el personal de Multiservi

2.5 INDICADORES MINIMOS DE

ES DE SALUD:

acen el reporte de las condiciones de salud con el fin de
cionados con el COVID-19. Dicho reporte se realiza por
y/o via WhatsApp en el caso de falla de la plataforma de

2s de Octubre del 2022 No se presentd accidentes de
cios temporales.

SST:

FRECUEN

CIAD

o

Numero de
accidentes que se
presentaron en el

mes/ No de
trabajadores en el
mes * 100

0%

SEVERID.

Niumero de dias de |

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

AD DE LOS ACCIDENTES OCTUBRE

0%




N85 710002}
Para el andlisis de indicadores se relaciona la informacion fecha de corte a Octubre 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 segun 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 4




Nm: 657018430

ANEXO 1

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL




", SOI f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
f COMPROBANTE DE PAGO

B OAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

SANDRA EDITH PUENTES DELGADOY4

65744442 /

TOLIMA

2700403
I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

—

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7857156627 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: .octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre {
OTROS SUBSISTEMAS: ANQO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/26 NUMERO AUTORIZACION: 1724397387
( LIQUIDACION GENERAL e
TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 §1.618.400
SUBTQTAL: 1 $ 1.618.400(¢
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 1.190.000
SUBTOTAL: 1 $ 1.190.000,
i RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 1423  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 232.000
SUBTOTAL: 1 $ 232,000
TOTAL PAGADO: $ 3.040.400
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o ] PLANILLA INT
g ¥ F

/

EGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

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): sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7856648194 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS +
PERIODO COTIZACION MES /septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre |
OTROS SUBSISTEMAS: ARO 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 9
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/20 NUMERO AUTORIZACION: 1714785317
i LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 2 $ 322.800
800336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 2 $ 226.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 7 $ 1.215.800
SUBTOTAL: 1 $ 1.764.600%
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 40.400
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 122.500
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $ 141.30
901021565 | ESSC18 [ESSC18- EMSSANAR S.A.S. 1 $ 16.200
901093846 | ESSC91 [ESSC91-ECOOPSOS EPS 1 $ 40.400
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 80.700
SUBTOTAL: 11 $ 441.500 .
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800211025 | CCF48 |[CCF48-CONFATOLIMA 11 $ 441.200
SUBTOTAL: 1 $ 441.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 11 $ 702.800
SUBTOTAL: 11 $ 702.30(1 ¥
TOTAL PAGADO: $ 3.350.100
2022/10/20 10:30 AM USUARIO: SOI - CC65744442 PAGINA 1 DE 1
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Euneionales
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ANEXO 2.

EVIDENCIA
CAPACITACIONES/SENSIBILIZACIONES

® Procedira|niento General de Evacuacion.

o Participacion De Simulacro De
Evacuacion.




111/22, 8:12 Participacién- Evaluacidn Simulacro de Evacuacion

Participacion- Evaluacion Simulacro de Evacuacion

Multiservicios Funcionales

Correo *

liamvale2018@gmail.com

Responsable *

Sergio Daniel Castillo Trujillo

Cedula de Ciudadania *

1110499851

Fecha del Simulacro *

26-10-2022

Nuamero de Personas de Multiservicios Funcionales Evacuadas *

2




111/22, 8:12

Nombres del personal de Multiservicios

Sergio Daniel Castillo Trujillo y Edward S

Hora de inicio del ejercicio y Hora Fin d

10:00am. 11:30 am.

Actitud de los comparieros de trabajo *

Exelente

Todos los trabajadores acataron la orden

Si

Aspecto a mejorar *

Si

Este conteni

C

Participacion- Evaluacion Simulacro de Evacuacién

Funcionales Evacuadas *

antiago Riascos Moreno

lel Ejercicio *

de evacuacion? Quien no? *

o no ha sido creado ni aprobade por Google.

poogle Formularios




31/10/22,19:43 MUTISERICIOS FUNCIONALES

MUTISERICIOS FUNCIONALES

Procedimiento general de Evacuacion

Correo *

liamvale2018@gmail.com

Nombres y Apellidos *

Sergio Daniel Castillo Trujillo

Cedula de Ciudadania *

1110499851

Cargo *

Oficial

Nombre una norma a tener en cuenta durante el proceso de evacuacion *

Caminar de forma ordenada hacia el punto de encuentro




31/10/22, 19:43 MUTISERICIOS FUNCIONALES

Nombre una norma a tener en cuenta antes el proceso de evacuacion *

Identificar con antelacion los puntos de encuentro y las rutas de evacuacion

Este contenidp no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

1" TP N ' -~ Al v e (A Y N el TR
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31/10/22,19:41 MUTISERICIOS FUNCIONALES

MUTISERICIOS FUNCIONALES

Procedimiento general de Evacuacion

Correo *

tjedisan@gmail.com

Nombres y Apellidos *

Edward Santiago Riascos Moreno

Cedula de Ciudadania *

94445949

Cargo *

Auxiliar Electrico

Nombre una norma a tener en cuentg durante el proceso de evacuacion *

No usar el ascensor




31110122, 19:41 MUTISERICIOS FUNCIONALES
Nombre una norma a tener en cuenta antes el proceso de evacuacion *

Identificar los puntos de encuentro.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

Lt Al la i M IAIAE 7 ~nDhrimila D A AL EVIO 0nwe A CNNEN /DN D A ad DV laditHeanm amna— ACVOIDALERRANUEE A2 40 7DV aDI 1Nl A0 aMn
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ANEXO 3
FORMATO ENTREGA EPP




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO CODIGO:
B8Bonakalen SST.F.001
ULTISERVICIOS FUNCIONALES
Ganahnell W
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYQO 2020
Nombre(s) y apellido (s) del
trabajador SQ»O\E) Dcit\!{\ C?:S\\‘\\d T”w\ r[
Cedula Dy UANER N
Cargo O piqia\
FECHA HORA N FIRMA DEL TRABAJADOR
218 |2 |3 |Z
(3] Q =
< |f|g 282|258 |2
® w |F |E |8 |293 |[EZE |o
< W |2 |« |020T |20 <« | &
£ %3 (%|25° |T|% |5
6 |5 |o |£ |33 N | ©
-0 ~22| (J1p0 ae Qs =
18- 0 -22 | 200 a Qo) :
AW-19 -2 d:iepam D) <
-V ra \O’.OOCUY‘ (__l(.) 7




s SRS e N

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO CODIGO:
SST.F.001
bk -t ULTISERVICIOS FUNCIONALES
\ BT FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYO 2020
Nombre(s) y apellido (s) del
trabajador é&umc\ 5aﬂ Luagc Q\Q:}COS M 0YeNo
Cedula auY aus. quq
Cargo Cearaal.
FECHA HORA & FIRMA DEL TRABAJADOR
= L -t
419 |2 |2 < <
» |4 Calk | 5 9w |3
< |W |9 [FX 2 |ZS| O 4
(75 [ - | - o < (&) S = Il = (@)
o < W |2 |«q |o2)m |23 < |&
L | | < | o axlg | <Y a |F
3|8 |3 |8 |28 ° |~ |R |5
= —
10 ~(0-22| 10* x@upd (10) &’H//V\/
B-to-22 U togm “j] é%/\/\
. \ il g
3L-10-22|l0bem ( )




PERMISO

ANEXO0 4
DE TRABAJO EN ALTURAS




Sistemadeg

6n de seguridad y salud en el trabajo

Fecha: 05/25/2021

Procasb:

Sistema de Gestion Integral

1180 trabajo en a‘turas

Version: Uit

L2 e

[ Iexcavaciones

V%pamemenodo, lugar, equipo, p dicad
Fecha: - -~ Hora inigial: (0 . 2 Hora final: OG0 VYl
Actividad a realizar: e [®) exe
Lugar de la actividad: cchtoona | Chy
Frente de obra: Mina: Planta calle tercera:
EQUIPO OE PROTECCION P REQU O
Casco Gafas |Respirador Mangas X James Polainas
T i Carela |Guantss Pato Aut a Botas
Otros:
i
EQUIPC DE EMERGENGIAS REQUERIDO ___SISTEMA DE ACCESOISALIDA REQUERIDO
i fExtintor [ foemz | |botioun Escaleras | |andamio ] lconastza | leieveter | |tinea do vida
Otros: Ctros:
‘ LISTA DE VERIFICAGIGN
{__PERSONAL GUE REALIZA LA ACTT AREA Y ELEMENTOS DE TRABAIO
LISTA DE VERIFICACION Si jNO | A LISTA DE VERIFICAGION S | NO|nA
AREaciones EPS, AFP, ARL al dia il 1 ART con este penmiso de trabsjo L
B Ecicos (ingresalp ) 3l dia ‘) Area de trabajo dekmi -
{Exémnes médicas especiicos al dia 7 Area de trabajo sefiakizada
Enlrenados y capacilados para la tarea “ Pisa y/o paredes en buenas condiciones
Certificaciones para reafizar latarea " {Puntos de anclaje sequros 23
Jinstniidos en los fesgos de ta larea 2 = 12s ambientalss que p el Imbajo seguro L
Daolacidn en buen estado - Equipos yio hemramientas revisadas y en buen estado L
EPP’s completos y en buen estado - Equipo de emargencias en buen estado &
Condiciones de salud dptimas l Sisterma da acceso en buen estado (B rampas, )
{Sistemas eléciricos en Gplimas condiciones I
HMAQUINARIA Y EQUIPQ PESADO {Distancia p (redes: elé gas, agua, etc.).
LISTA DE VERIFICACION st | nofna [ 2 {lluminacién, ruido, gases, ete.) cuando apique >
Revision a maguinaria y equipo pesado {Materizl infamable o explosivo alejado del rea
Cparadores aplos ]ﬂmummamammx
‘ ANEXOS
mﬂms Dl.'e&anlms ambientales Dmgo; de mantenimiento Otros:
=t , , TIRMAS ,
Hustoridad del drea: He venficado personalmente el drea de rabajo y las medidas de seguridad tomadas para la reslizacion del mismo,
Coordinador SST/SISOMA/HSE/QHSE/ Coordinador de trabajo en alturas: He verificado el presente permiso de irabajo y las madidas de seguridad tomadas para la realizacién
s mEsmo '
paia ; ; AUT ION DEIL. TRABAJO oo —
RESPONSABLES NOMBRE Y iDOS _ " No. CEDULA FIRBIA FECGHA HORA
. et 5218‘0 Dan ) Lwdigqfsi | Zoip-22 _ |506 0
i SSTISISOMAHSEIHSES n \ § .
Coarhmtor o o on sns Soao0hnie Coohllg o yaagst | W-10-21  Peo A
’ e ... |CIERRE DEL PERMISO H e
RESPONSABLES NOIBREYAPELdIDOS 1 No. CEDULA FECHA HORA
e {
{rcongado de a actided Smm() Daneel] G 2-10-22  log:ap P
Inspeclor SST/SISOMA/HSE/QHSE/
Cocrdnador de traajo en alturas \Gir’) Of'mt ol COS\‘! 1 64gegsi Zo-lo-22 0600 ﬂq—
OBSERVACIONES:
VIGENCIA ¥
Diad D2 i 3 _Dizd Dia & Dias . Dia7
{Facha
Valido desde {Hr)
mamm >
#ﬂ‘ I

Si fas condiciones cambiaf o Hega a ocurir una emergencia, el permiso podréd ser cerrado




I\ A -~ GIR.
r ' FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: G J-R-056
FECHA VIGENCIA:
15/07/2021
[ — e | e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION NERSEN: 01
Pagina 1 de 4
Evaluacion: Fecha evaluacién Noviembre 02 de 2022 Reevaluacion: l:l Fecha reevaluacion:
Acta Parcial N° 08 Acta Final
| INFORMACION DEL CONTRATO

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

DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES
FECHA DE INICIO: 03 DE MARZO DE 2022

NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: SANDR

A EDITH PUENTES

NIT C.C.65.744.442

FECHA DE TERMINACION: 02 DE FEBRERO DE 2023.

INSTALACIONES ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL

OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR EL SERV
TELEFONIA, AIRES ACONDICIONADOS, REDES EL

CIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE
ECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), PLANTAS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS
IBAL S.A E.S.P OFICIAL".

1.|PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION
2.[SUMINISTRO Y ADQUISICION
3 |ARRENDAMIENTO
CLASE DE CONTRATO 4.|CONSULTORIA E INTERVENTORIA
5 [SERVICIO X
6./SEGUROS
7.|INTERMEDIARIO DE SEGUROS
8./OBRA PUBLICA
ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA
PUNTAJE | 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
5. SERVICIOS
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 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 46 SERVICIO POSTVENTA 0
ASIGNACION DE REEMPLAZOS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE |ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 4
gé#:eﬁ)?amzs\’ ’F?E ALISSDNKE} RMIDAD BN LAS 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
FOTAL FECNEDG g EVALUACION TOTAL 462

ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION

(Cuando un contrato cuente con interventor y su
calidades): se realizo Evaluacion al contratista eviden

__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
ervisor, este criterio debe ser diligenciado por los dos, en sus respectivas
ciando que el contratista cumplio con los requrimientos solicitados,

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUAC
deacuerdo y conforme con la evaluacion asiganada.

IDN __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION

INTERPONE RECURSO DE APELACION

Sl

Si

NO

]
[ ]

NO




I {\ FICHA TECNICA DE EVALUACION ¥ REEVALUACION DE PROVEEDORES £ODISE: 511050

FECHA VIGENCIA:

I 15/07/2021

[N — s = VERSION: 01
¥ s i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

T Pagina 1 de 4

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacién y reevaluacion de proveedorgs la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado dg 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 procesd de reevaluacion obtenga un promedio de calificacion inferior a tres (3), sera
suspendido por un término igual al plazo total del contrato ejecufado. En todo caso el término de suspension ne pedra ser inferior a seis (6)
meses. Durante el término de |z suspension el contratista no se podra presentar a participar coma proponente individual o plural (Consorcio,
Unién Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de seleccion que adelante el IBAL S A ES.P. OFICIAL.

La Suspension a que hace referencia el presente articulo se extentiera por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios o Uniones
Temporales que en el proceso de reevaluacion hayan obtenido ung calificacion inferior a tres (3).

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

O v [

documento debe ser firmado

e
SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA

|




SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

NIT| 85.744.442-1
% carrera 8 syr 20A 26 Bamio Galan Factura electronica de venta
p—tomiptr-h s Tel: (§7) 3177979630 No FE%FEIaB?
Ao AR thagué - Colombla i
" multiserviciosfyncionales | @hotmail.com
Fecha y hora Factura
Bafiores BAL S.A. ESP OFICIAL Generacién 0211112022, 11:25
NIT 800.089,809-6 Teléfono  (03B) 2756000 - Ext. 138
) .
Direcelén CRA 3 # 1.04 BARRIO LA POLA Cludad  Ibagué - Colombla Expedicién A2IMR02, 41525
Vencimiento 02/11/2022
Item Descripcién Cantidad Vr. Total
1 mantenimiento de redes slectricas 1.00 4,284,000.00
2 mantenimiento de plantas electricas 1.00 3.510,500.00
3 mantenimiento de aires acondicionados 1.00 2,380,000.00
4 mantenimientos de redes de lelefona 1.00 2,272,900.00 -~
To ems: 4
tal items Total Bruto 10,460,000.00
Valor en Letras:
2 . ) ) ) VA 19% 1,987.400.
Doce millones cuatrocientos cuarenta y siete mil cr.latromentos pesos 8 0,00
micte | Total a Pagar 12,447,400.00
Condiciones de Pago:
Transferencia $ 12,447,400.00
Observaciones:

A esla factura de venta aplcan ias normas relativas a la letra de
© prestacion de servicios descritos en esie ttulo - Valod

Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econdmica 4330 1
CUFE: 07fcfaed1071949€086b8b6ta

srminacion y acabado da adificios y obras de ingeniaria civil Tarila /100
shdfchi1 2001323524afb762d(c2f6(2aa=960580enfaaaaTleb3cTa0fbodd 020243

tamibia (artlcuto 5 Ley 1231 de 2008), Con esta ol Comprador declara haber recibido real y matenaimenta las
Numero Autorizacion 18764028681622 aprobado en 20220500 prefijo FESF desde el nimero 114 al 200

Efborado por software Ségo Nube y enviado eleclroncaments por proveedor tlecnokgico Sigo Sago S A SNI 830048 1453
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