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Ibagué, 08 de febrero de 2023 C/
Doctor Ox\ ,’L J’ i
LUIS ALEJANDRO GIRALDO MONTOYA \¢ 0'\/ O»\) q

. >~ el o
Secretario General \}>s A 5

IBAL S.A. ESP. OFICIAL £ /}f}
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, asf 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 FINAL DE ENTREGA Y RECIBO A SATISFACCION

1. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESF - 198
2. ACTAENTREGAY RECIBO A SATISFACCION
3. FICHATECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES
4. INFORME TECNICO DEL SERVICIO
5. PLANILLA RESUMEN GENERAL DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA Y
TRABAJADORES
6. DOCUMENTOS DEL SSST
Atentamente,
IGB ) fnA 7
HEY|L| RA MEDI STANEDA

Pro es;ona[ Especializado lll Gestién Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectd/f Jennifer C.
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CODIGO: GJ-R-055
FECHA VIGENCIA: 2022-11-28+
VERSION: 08 7

ACTA FINAL DE ENTREGA Y RECIBO
A SATISFACCION

)

Contrato No.

072 DEL 28 DE ENERO DE 2022.

Objeto

“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES
DE_TELEFON[A. 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 — Profesional Especializado Ill Gestién Recursos Fisicos
y Servicios Generales

Fecha de Inicio

03 DE MARZO DE 2022.

Fecha de terminacién

02 DE FEBRERO DE 2023.

Plazo de Ejecucion

ONCE (11) MESES.

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA FINAL

Afo Mes Dia

]
2023 02 022 &

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Final de Entrega y Recibo a
Satisfaccion del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su correspondiente pago.

Periodo informado

03 de enero al 02 de febrero de 2023.

« Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones y diagnoéstico de las Redes Telefénicas.

LT:KEE dos d . = Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnéstico de Aires Acondicionados.
desarrolladas y « Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccién y diagnostico a las Redes Eléctricas.,
avaladas por el (Cableado estructurado, dispositivos de conexion eléctrica, y demas elementos indispensables para
supervisor 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 54611 dhros 1 $4.284.000 $47.124.000 | $4.284.000 $0
dispositivos
eléctricos
Servicio de
mantenimie
Mantenimient ntoy
Evid . d | 2 o Plantas reparacién 1
viaencias e a Eléctricas de aparatos
eiecucién del 8715203 ’;e $3.510.500 $38.615.500 $3.510.500 $0
1 trat distribucién
contrato y control de
la energia
eléctrica
Servicio de
mantenimie
Mantenimient ntoy
&de Alies reparacién $2.380.000 $26.180.000 | $2.380.000 $0
3 Acondicionad 8711099 de otros 1
os productos
metalicos
elaborados
n.c.p.
Mantenimient Otros
4 os de Redes 6 servicios de
de Telefonia 54619 instalacione 1 $2.272.900 $25.001.900 | $2.272.900 $0
s eléctricas
VALOR PRESENTE ACTA $12.447.400
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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 Acta No. 08 $ 12.447.400.00
Valor Acta No. 09 $ 12.447.400.00
Valor Acta No. 10 $ 12.447.400.00
Valor Acta Final $ 12.447.400.00
Valor Sin Ejecutar a
Reintegrar $ ——0-—-—--
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PERSONA NATURAL
Entidad en donde se
realiza el pago. PLANILLAS SOI Valor total del aporte $ 2.515.200.00
Planilla No. 7867717279 Salud $ 984.400.00
Periodo cotizado Do 01 Enero Pension $ 1.338.900.00
Hasta: 31 Enero ARL $ 191.900.00
Entidad endonde:se PLANILLAS SOl Valor total del aporte
realiza el pago. $ 3.722.800.00
Planilla No. 7864075632 Salud $ 494.000.00
Paticds cotizado De: 01 Febrero Pension $ 1.975.800.00
Hasta: 28 Febrero ARL $ 763.200.00
CCF $ 489.800.00
ANEXOS: Marque con x
Factura Electrénica de Venta X
Informe Técnico Actividades realizadas del periodo del 03 de enero al 02 de febrero de
2023 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 — Inspeccion de areas y/o puestos de trabajo —
Inspeccion de limpieza e higiene personal — Inspeccién mensual de herramientas y
equipos eléctricos.

Firma : / mM .
52&%0%! gg@é /waé ﬂ*m)t *ch; ;oﬂérwk
Nombre SANDRA EDITH PUENTES DELGADO HEYLEN ékg?ﬁggg: MEDIN
Contratista /~__Supervisora

V° B° Profesional
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO

A




1. Se reviso el datafono de la sede ubicada en la 15 entre calles 6 y 7 y se encontro el
cable rojo flojo.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio punto central

314 732 6693 Ibagué Tol. Multiserviciosfur







6. Se ajusto los tomacorrientes en la cocina de las oficinas de la 60.
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7. Se realiza revision de planta eléctrica de la arboleda del campestre se encuentra
sin combustible el resto de la planta esta en 6ptimas condiciones.

8. Se realizd desaireacion de la planta eléctrica y la planta de agua potable de la
arboleda del campestre.

Cra. 4 N° 10-12 centro edificio punt |

314 732 6693 Ibagué Tol. Multiserviciosfu
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9. Extensién para datafono y creacion de Pash Cord para planeacion.

10. Revision de corto, planta de aguas residuales arboleda.

Cra. 4 N° 10-12 centro ¢
314 732 6693 Ibagué T
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12. Revision de linea 3 planta de aguas residuales arboleda.

13. Rama de arboles causan interferencia en red eléctrica planta de las américas.

ents

314 732 6693 Ibagué Tol. Multise




MaltiServicios

ronehnslle

INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

MULTISERVICIOS FUNCIONALES
NIT. 657444411

IBAGUE - TOLIMA

ENERO - 2023

Cra 6 sur # 202 — 26 barrio galan teléfono - 317 797 9630 — 314 732 6693 |bagué Tol.
Multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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TABLA DE REVISIONES
FECHA : ELABORO ~ REVISO

Cargo: Asesor SST Licencia renovada
4446 /2019

Cargo: Representante Legal

10/10/2021

Nombre: Sandra Edith Puent
Nombre: NEYIRETH DELGADO B

FIRMA: @\Qpﬁ@& \T{ | M WL ﬂ“"#

Cra 6 sur # 202 — 26 barrio galan teléfono - 317 797 9630 — 314 732 6693 |bagué Tol.
Multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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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 prevencion de contagios por
COVID-19, es de gran importancia hacer frente al virus mediante la implementacion de
acciones basadas en los lineamientos del gobierno nacional; Multiservicios funcionales
desarrolla e implementa el Plan de Trabajo Anual y el protocolo general de bioseguridad y se
compromete a implementar las actividades aqui contenidas destinadas a la prevencion y
control de los riesgos existentes en el desarrollo de las actividades para la proteccion de salud
y seguridad de los trabajadores. A continuacion se presentan las actividades desarrolladas
desde Diciembre 29 2022 a Enero 28 del 2023.

LEGISLACION

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

Cra 6 sur # 202 — 26 barrio galan teléfono - 317 797 9630 — 314 732 6693 |bagué Tol.
Multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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1. RELACION DE PERSONAL

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) CARGO
SERGIO DANIEL CASTILLO TRUJILLO OFICIAL
EDWAR SANTIAGO RIASCOS 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 relacion a los riesgos presentes: ANEXO 2.

» Socializacion politica SST, prevencion de acoso laboral, prevencién del
consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y drogas, politica de
emergencias.

» Participacion en la identificacion de peligros.

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 dafo 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.

Cra 6 sur # 202 — 26 barrio galan teléfono - 317 797 9630 — 314 732 6693 |bagué Tol.
Multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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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 Enero del 2023 No se presentd accidentes de
trabajo con el personal de Multiservicios temporales.

2.5 INDICADORES MINIMOS DE SST:

FRECUENCIA DE LOS ACCIDENTES ENERO

FORMULA No DE RESULTADO
No DE ACCIDENTES | TRABAJADORES MES

Nimero de
accidentes que se ]
presentaron en el 0 : 2

mes/ No de
trabajadores en el

mes * 100

0%

Cra 6 sur # 202 — 26 barrio galan teléfono - 317 797 9630 — 314 732 6693 |bagué Tol.
Multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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Fenehnellze
SEVERIDAD DE LOS ACCIDENTES ENERO
No DE DIAS No DE TRABAJADORES
FORMULA ;
PERDIDOS EN EL MES EN EL MES RESULTA-DO
Numero de dias de
incapacidad por
accidente de trabajo | _
en el mes + Numero 0 2 0%

de dias cargados en

el periodo / Nimero

de trabajadores en
el mes * 100

Para el analisis de indicadores se relaciona la informacion fecha de corte a Enero 28 del

2023.

2.6 PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS/INSPECCION:

Multiservicios Funcionales dentro de sus medidas de control para el riesgo que genera el
trabajo en alturas cuenta con personal certificado para trabajo seguro en alturas segin la
Resolucion 4272 del 2021; quienes diligencian el formato de permiso de trabajo en alturas e
inspeccion para los trabajos ocasionales y rutinarios segun corresponda. En el periodo del

Diciembre 28 2022 a Enero 28 del 2023 no se realizaron trabajos en alturas.

Cra 6 sur # 202 — 26 barrio galan teléfono - 317 797 9630 — 314 732 6693 ibague Tol.

Multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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ANEXO 1

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

Cra 6 sur # 202 — 26 barrio galan teléfono - 317 797 9630 — 314 732 6693 |bagué Tol.
Multiserviciosfuncionales1@hotmail.com




SOI.“ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES & OAIENDA
‘ COMPROBANTE DE PAGO - =

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: 7867717279 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA; 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/26 NUMERO AUTORIZACION: 1882427967

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 2230201- PROTECCION 1 $ 1.338.90
SUBTOTAL: 1 $1.338.900 v
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL : - 1 $ 984.400
SUBTOTAL: 1 $984.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 191.900
SUBTOTAL: 1 $ 191.90{1 <
TOTAL PAGADO: $2.515.200/

ANDAUNA DR Q-4 ARL HIQLIADIN: @Al CORRTAAAATD PAGINA 1 NF 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R L T I P G P emaan

COMPROBANTE DE PAGO 8 onvivieNDA
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: UNIcoO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA; 7867714865 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS ¢
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero -
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/26 NUMERO AUTORIZACION: 1882414640
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 R30201- PROTECCION 2 $ 347.600
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 2 $ 387.200
800224808 | 230301 230301-PORVENIR & $ 1.241.000
SUBTOTAL: 10 $ 1.975.800 «
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR 1 $ 13.500
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 50.400
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 4 $ 189.100
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $112.200
901093846 | ESSCY1 ESSCY1-ECOOPSOS EPS 1 $ 46.400
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 82.400
SUBTOTAL: 10 $ 494.000
| CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 | CCF48 (CCF48-CONFATOLIMA 10 $ 489.800
SUBTOTAL: 10 $ 489.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 10 $ 763.200
SUBTOTAL: 10 $ 75320!1 4
TOTAL PAGADO: $ 3.722.800 .

e mAl mAARmsssan PAAINA 4 N 4
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MultiServieios

Fonsfasiee

ANEXO 2.

EVIDENCIA
CAPACITACIONES/SENSIBILIZACIONES

e Socializacion de las politicas de la
empresa.

e Participacién de los trabajadores en la
identificacion de peligros.

Cra 6 sur # 202 — 26 barrio galan teléfono - 317 797 9630 — 314 732 6693 ibagué Tol.
Multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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30/1/23. 15:44 IDENTIFICACION DE PELIGROS

IDENTIFICACION DE PELIGROS

MULTISERVICIOS FUNCIONALES

Correo *

liamvale2018@gmail.com

CEDULA DE CIUDADANIA *

1110499851

Nombres y Apellidos *

CARGO *

Oficial

https://docs.google.com/forms/d/1Pelc8vecraWuhtf7gliN__mxrYKTplQShTY 7aYe7ntY/edit#response=AC YDBNjnV4I1JYbaWRUrGISPEDIBMWATIOQb. .. 1/2




30/1/23. 15:44 IDENTIFICACION DE PELIGROS
De los siguientes peligro y riesgos cuan identifica que se presentan en el desarrollo de sus .
labores
Eléctricos

Quimicos: polvos, gases, vapores
Ruido

Vibraciones

Trabajo en alturas

Altas temperaturas

Biologicos

Psicosocial

Movimientos repetitivos

Mecanico "manipulacién de herramientas
Accidentes de transito

@ Otro: Todos los anteriores

Que medidas preventivas se implementan para controlar los riesgos antes descritos? *

Realizando un analisis del lugar y del trabajo a realizar

https.//docs.google.com/forms/d/1Pelc8vecraWuhtf7gliN_mxrYKTplQ5hTY 7aYe7ntY/editfresponse=AC YDBNjnV41JYbaWR UrGt5PEDSMWHTIOQD. ..

2/2




31/1/23. 14:28 IDENTIFICACION DE PELIGROS

IDENTIFICACION DE PELIGROS

MULTISERVICIOS FUNCIONALES

Correo *

tjedisan@gmail.com

CEDULA DE CIUDADANIA *

94445949

Nombres y Apellidos *

Edward Santiago Riascos Moreno

CARGO *

Aux electricista

https:/idocs.google.comiforms/d/1 PelcBvecraWuhtf7gliN_mxrYKTplQShTY7aYe7ntY/edit#éresponse=ACYDBNidm3C8ZtcHPKefCWQTANJVOvuscep... 172



31/1/23. 14:28 IDENTIFICACION DE PELIGROS

De los siguientes peligro y riesgos cuan identifica que se presentan en el desarrollo de sus ¥
labores

(® Eléctricos
Quimicos: polvos, gases, vapores
Ruido
Vibraciones
Trabajo en alturas
Altas temperaturas
Biologicos
Psicosocial
Movimientos repetitivos
Mecanico "manipulacion de herramientas
Accidentes de transito

Otro:

Que medidas preventivas se implementan para controlar los riesgos antes descritos? *

Suministro de implementos de seguridad y capacitaciénes

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

hitps://docs.google.comfforms/d/1Pelc8vecraWuhtf7gliN_mxrYkTplQShTY7aYe7ntY/editéresponse=ACYDBNidm3C8ZtcHPKefCWQTANJIVOvubcep... 2/2
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ANEXO 3
FORMATO ENTREGA EPP

Cra 6 sur # 202 — 26 barrio galan teléfono - 317 797 9630 — 314 732 6693 |bagué Tol.
Multiserviciosfuncionales1@hotmail.com




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO CODIGO:
SST.F.001
MULTISERVICIOS FUNCIONALES
FORMATO ENTRE(::-A DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYO 2020
Nombre(s) y apellido (s) del ‘
trabajador Sewio )x(\a@\ Cunllls Tro & (1o
Cedula v 440 .494-%51
Cargo Og iQtCl\
FECHA N FIRMA DEL TRABAJADOR
w | § o | = =
< |W 9 \pXE |5 O g
w |k |E <93 |EqQE |O
< L = < O =2 W O < 1
s |2 |5 |2 |2%° |2\ |5
& |5 |®d |& |3 N | © iy
OF OL - 13 2
O1-ot- 23 (2)
Ool-ps-23 (1)
O1-01-23 (1)
Ol- oL~ 23 @l
OL~o- 13 Coaco
oL-ot- 23 T ods
O1-o1-123 Gowa




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 f’ er od Saoliaas Rms{‘os Noveao
Cedula a4 * 443 q4qa.
Cargo powliar  Eleckyicsta
FECHA & FIRMA DEL TRABAJADOR
7] % | = <—(5
< L (@] ¥ L =z <s| O %
w |F |E |@ | 29T |EFE |o
< W | Z |« |02 |20 < | g
Lg 5% |9FE (505 (K
o |5 |® |E |35 N |©
7
ol-o(-23 | @) C% e
OL-0(-23 @) e
ol-o1-23 &) 2NN
Ol-01-23 (1) fi/ﬂq/\/
OL-01-23 6 Cg AN
Ol- o\ -25 Cesco %ﬂg
Ol-pi-23 Tapaodos Y,
O t-oi- 23 GovAa {;7/%/\




ANEXO 4

PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS




Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

|Fecha:

05/25/2021

Proceso: Sistema de Gestion Integral

Formato Permiso trabajo en alturas

Version: 001

‘ z Ir. electrico

DE Confinados

V dlido para el penodo lugar, equipo, personal y frabajo indicado

ET Alturas

DExcavaciones

Fecha: UL -l - T3 éra inicial: 100 Aam Hora final: 4 00 _ig}i
Actividad a realizar: coRYACIC ﬂ de tluminasicn

Lugar de la actividad: lanta {cx Yola -

Frente de obra: Mina: i Planta calle tercera:

_EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO

K |Casco Ecafas BResp«adur Mangas ﬂ Arnés Polainas
N |Tapacidos Careta Guantes Peto Autocontenido x Botas
Otrcis’
EQUIPO DE EMERGENCIAS REQUERIDO T ; ___SISTEMA DE ACCESO/SALIDAREQUERIDO
Botiquin EE&calems ]j:\ndamio Canastilla [ lEIevadcr DLlnea de vida
Otros. Otros:
. LISTA DE VERIFICACION -
— — -
_PERSONAL QUE REALIZA LA ACTIVIDAD o, __AREA Y ELEMENTOS DE TRABAJO. T
LISTA DE VERIFICACION S1 JNO | NJA LISTA DE VERIFICACION S1 | NO | NIA
Afilaciones EPS, AFP, ARL aldia 3 ART con este permiso de trabajo P
Examenes médicos (ingreso/periédico) al dia /Jf Area de trabajo dehmitada P
Examenes médicos especificos al dia 4 i Area de trabajo sefialzada ./
Entrenados y capacitados para la tarea Piso y/o paredes en buenas condicienes A
Certificaciones para realizar [a tarea /i Puntos de anclaje seguros /
Instruidos en los riesgos de la tarea Ed Condiciones ambientales que permiten el trabajo seguro “1
Dotacién en buen estado J’l— Equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado A
EPP’s completos y en buen estado 4% Equipo de emergencias en buen estado By
Condicicnes de salud dptimas Sistema de acceso en buen estado (Barandas, escaleras, rampas, plataformas) -"/
Sistemas eléctricos en Optimas condiciones " yd
_ MAQUINARIA Y EQUIPO PEJ‘?ADD Distancia prudente (redes: eléctricas, gas, agua, etc.). ]
LISTA DE VERIFICACION Sl | NO | N/A Mediciones ambientakes (/luminacién, ruido, gases, etc.) cuando aplique J/
Revisidn a maquinana y equipo pesado Material inflamable o explosivo alejado del area ,//
Operadores aptos Sistema de detencién de calda de objetos (Redas) Ed

ANEXOS

A

DMedn!nnes ambientales

DCemﬁcados de mantenimiento

Otros:

__FIRMAS _

del mismo.

Autoridad del area: He verificado personalmente el area de trabajo y las medidas de seguridad fomadas para la realizacion del mismo.
Coordinador SST/SISOMA/HSE/QHSE/ Coordinador de trabajo en alturas: He verificado el presente permiso de trabajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizacién

OBSERVACIONES:

“RESPONSABLES | NOMBRE ¥ APELLIDOS ~No. C ~T FRMA ]  FECRA | FHORA
Encargado de la actividad &?fgio {;ﬁ(-i llﬂ 1110 . 493851 3i-A-2% Boogm
Countnacor do s n s Secqio_(ash b, [7'110.40e55i 3i-ot - 23__|6: 00am

T ——————— CIERRE DEL PERMISO___ .

RESPONSABLES “NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA FECHA HORA
Encargado de Ia actividad Sexqo CC(S‘('\ l\O 1 110, qop. 3(-0(-23 4 oopy
et |sea falils . et : too23 | oo B

Si las condiciones cambian o llega a ocurrir una emergencia, el permiso podrd ser cemrado




f\ 3 : GJ-R-
I lJ FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES SUDIGO: Gi1-45h
FECHA VIGENCIA:
15/07/2021

R — v — SISTEMA INTEGRADO DE GESTION V?SS[ON: ot
Pagina1 de 4

Evaluact()n: Fecha evaluacion Febrero 02 de 2023 Reevaluacion: |:I Fecha reevaluacion:

Acta Parcial N” Acta Final ___X

INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO Y FECHA: 072 DEL 28 DE ENERO DE 2022.
NOMBRE DEL PROVEEDCOR 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".

NIT: C.C. 65.744.442

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 4.6 SERVICIO POSTVENTA 0
ASIGNAGION DE REEMPLAZOS 5
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE |ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 4
gé#'leg\ng Q&Llcégggg BNIDAR BN A3 5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTAGIONES 0
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 0 OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO L
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 4.50
DESEMPENO DEL PERSONAL 4
TOTAL PROMEDIO a78 EVALUACION TOTAL 4,62
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

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

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION __ X__ REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asiganada.

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION S| (] NO

INTERPONE RECURSO DE APELACION sl (] NO




FECHA VIGENCIA:

15/07/2021

If |B AL S[iG FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES ST B0 5%

VERSION: 01

:’\\3‘ ST HIRL TS | s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =
| Pagina 1 de 4

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

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

Los efectos mencionados en la nota anterior

aplican para la reevaluacion de este contrato, de Sl J NO |___|

acuerdo con la fecha de su suscripcion.

(1

ENTOR (Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este
ivas calidades

documento debe ser firmado poi

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

NOMBRES APELLIDO§ Y FIRMA DEL CONTRATISTA




r [\’ FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES SHDIO0: G-
FECHA VIGENCIA:
15/07/2021
R — s — | e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VFBSION: =
Pagina1 de 4

Evaluacion: ,:l Fecha evaluacién Reevaluacion: Fecha reevaluacion: Febrero 02 de 2023

Acta Parcial N* 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 DI.E.'.I'ERMINACION: 02 DE FEBRERO DE 2023.

NIT: C.C. 65.744.442

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
. CONSULTORIA E INTERVENTORIA

CLASE DE CONTRATO

. SEGURQOS

4
5. SERVICIO X
6
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 ¥ CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL &
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
Al )
o EE s e EVALUACION TOTAL 4.62
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

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

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

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION sl (] NO
INTERPONE RECURSO DE APELACION sl [ ] NO




i [\ FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES Rt D00
FECHA VIGENCIA:

15/07/2021

[ — s — [ o SISTEMA INTEGRADO DE GESTION V_ER,S'ON: o1
i 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 proveedores [ calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado 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 ejecutadé. En todo caso el término de suspension no podra ser inferior a seis (6)
meses. Durante el término de la suspensién el contratista no se pojré presentar a participar como proponente individual o plural (Consorcio,
Union Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de seleccién que adelante el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

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

Los efectos mencionados en la nota anterior !
aplican para la reevaluacion de este contrato, de Sl % | NO I:]
acuerdo con la fecha de su suscripcion. |

L«Vﬂ‘ém 5‘2 E%QQ"}?&&A
VIS

SUPl R YO INTERVENTOR (Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este
documento debe ser firmado go#los dos, en sus respectivas calidades)

Qolotle  floedd

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA




SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
NIT 65.744.442-1
carrera 6 sur 20A 26 Barrio Galan
Tel: (57) 3177979630
Ibagué - Colombia
multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

Nit oSt Taa ke

Sefores IBAL S.A. ESP OFICIAL
'NIT 800.089.809-6 Teléfono
Direccién CRA 3 # 1-04 BARRIO LA POLA Ciudad
| ftem | Descripcién

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 m/cte

Condiciones de Pago:

Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2023-02-18 por

. Observaciones:

(038) 2756000 - Ext. 138
Ibagué - Colombia

Cantidad

$ 12,447,400.00

1.00

1.00

1.00

1.00

Factura electrénica de venta
No. FESF 198

Generacion
Expedicion

Vencimiento

| Total Bruto
| IVA 19%

| Total a Pagar

Fecha y hora Factura

03/02/2023, 08:40

03/02/2023, 08:40
18/02/2023

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
mercanclias o presiacién de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién 18764039304041 aprobado en 20221109 prefijo FESF desde el niimero 168 al 200

Vigencia: 6 Meses

- Actividad Econdmica 4330 Terminacion y acabado de edificios y obras de Ingenieria civil Tarifa 6/100
CUFE: b648de659b3c64898bdaci4e15742e0461fad75e8aed42919cfeale2a52e235c5b920bad6fa7b5e016c4542d0a415d13

|

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electrdnicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8
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CODIGO:GF-R-108

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |FECHA VIGENCIA2022-01-18
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 04

Pagina ; 1 de 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 20220418

CONCEPTO:

EXPEDICION 3 = Enero

- 2023

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

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO
HACE CONSTAR:

Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad en los rubros
segun valor estimado asi:

[ CODIGO DESCRIPCION CPC  RECURSOPTO VALOR |
2120202005 Servicios de la construccion 54611  RPCUENTAS POR 13,256,600.00
2120202005 Servicios de la construccion 54619  RPCUENTAS POR 7,746,900.00
2120202008 Servicio§ prestados a las empresas y servicios de 8715203 RP CUENTAS POR 1,190,000.00

produccion
gizgs0z00s (SeTVieos pieslados A las eapresas y senviciaside 8711099 RPCUENTAS POR 2,264,066.00
produccion
TOTAL DOCUMENTO 24,458,466.00
l// y
@ / L |
[

EIaLo ro:

JOSE RICAR AR O BACHILLER

Profesional Egpeciglizado Grado 03
Aprobo:

IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
GRUPO FINANCIERO

CUENTA POR PAGARZ 0 2 2



CODIGO: GR-R-109
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL e b VIRENG IOt e
SI SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION:04
prp—— Pagina : 1 de 1
S sk CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL  No. 20220418
EXPEDICION 3  -Enero - 2023 |

CONCEPTO:

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

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO

HACE CONSTAR:

Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad a favor de
65744442 SANDRA EDITH PUENTES en los rubros segun valor estimado asi:
[ copico DESCRIPCION CPC RECURSO PTO VALOR |
2120202005 Servicios de la construccién 54611 RP CUENTAS POR 13,256,600.00
2120202005 Servicios de la construccion 54619 RP CUENTAS POR 7,746,900.00
2120202008 Servicios prestados a las empresas y servicios8 715203 RP CUENTAS POR 1,190,000.00

de produccién
2120202008 Servicios prestados a las empresas y servicios8 711099 RP CUENTAS POR 2,264,966.00

de produccion

TOTAL DOCUMENTO 24,458,466.00

JOSE R A o SCQ/BACHILLER
Profesional Especializado Grado 03
Elaboro: b Aprobo:

IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
GRUPO FINANCIERO,

CUENTA POR PAGAR £ " © ©




CODIGO:GF-R-108
A ' CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |FECHA VIGENCIA2022-01-18
SlG SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 04

— R | o

Pagina : 1 de 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 20220419

CONCEPTO: | EXPEDICION 3 - Enero - 2023 |

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.

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO
HACE CONSTAR:

Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad en los rubros
segun valor estimado asi:

| CODIGO DESCRIPCION CPC  RECURSOPTO VALOR |
2120202008 Serw'cio‘s. prestados a las empresas y servicios de 8711099 RPCUENTAS POR 436,334.00
produccién
TOTAL DOCUMENTO i 436,334.00

P

i} 7y /)

JOSE RASCO BACHILLER
Profesional Lspec alizado Grado 03
Elaboro: probo:

IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
GRUPO FINANCIERO

CUENTA PORPAGAR” |~ °




CODIGO: GR-R-109
[N CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA VIGENCIA:2022-0116
& .' IBA SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION:04
Y — i — Pagina: 1 de 1
S A CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL  No. 20220419
EXPEDICION 3  ~-Enero - 2023 1

CONCEPTO:

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.

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO

HACE CONSTAR:
Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad a favor de
65744442 SANDRA EDITH PUENTES en los rubros segun valor estimado asi:
[ cobico DESCRIPCION CPC RECURSO PTO VALOR |
2120202008 Servicios prestados a las empresas y servicios8 7110992 RP CUENTAS POR 436,334.00
de produccion
TOTAL DOCUMENTO 436,334.00
— T~ AN

P S

{ [ JOSE RICARHO SCO BACHILLER
Pr%;fesional specialitado Grado 03

Elaboro: \ probo:

U

IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
GRUPO FINANCIERO

CUENTA POR PAGARZ (0 2 2
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