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SOPORTES DOCUMENTALES PARA [CODIGO: GJ-R-050

J
C\ TRAMITE DE CUENTA FECHA VIGENCIA:2016-10-12
SIG VERSION: 02

— wwos — | s | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION |pagina 1 de 1

Ibagué, 18 de Agosto de 2022

Doctor m 9
LUIS ALEJANDRO GIRALDO MONTOYA m 1,
Secretario General o
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. 05

1. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESF - 137
2. ACTA PARCIAL No. 05
3. FICHA TECNICA 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,

T UL“&’ L-| ﬂ ﬁinua_ :

HEVL| LEXAN A, ﬁﬁi\CASTANED
Profesional Especializado lil Gestién Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectd// Jennifer C.




ACTA PARCIAL CODIGO: GJ-R-033
IBAL FECHA VIGENCIA: 2022-01-12
SIG SISTEMA INTEGRADO DE VERSION: 07
e —— | s mionos GESTION Pagina 1 de 2

Qontrato No.

072 DEL 28 DE ENERO DE 2022. \

dbjeto

“‘“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".

\Jalor del Contrato

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

Contratista

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES.

I .
Supervisor

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

chha de Inicio

03 DE MARZO DE 2022.

Fecha de
tarminacién 02 DE FEBRERO DE 2023.
Plazo de Ejecuciéon | ONCE (11) MESES.
[ ; Ano Mes Dia
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL
\ 2022 08 11 o7

Eh la ciudad de lbagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial No. 05
del contrato antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su correspondiente pago.

&

Pgrlodo informado

03 de Julio al 02 de Agosto de 2022. ¢~

Informe

e Mantenimjento preventivo, correctivo, revisiones y diagnodstico de las Redes Telefonicas.

de las |e Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccién y diagnéstico de Aires
actividades Acondicionados.
desarrolladas Y|+ Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnostico a las Redes
avaladas por el Eléctricas., (Cableado estructurado, dispositivos de conexién eléctrica, y demas
supervisor elementos indispensables para este servicio). Incluye alarmas.
e Documentos SSST.
» Informe con registro fotografico.
» Solicitudes del servicio a las diferentes oficinas.
CPC VALOR
DETALLE CODIGO | DESCRIPGI | 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 P 1 $4.284.000 $47.124.000 $4.284.000 $29.988.000
dispositivos 2
eléctricos
; C Servicio de
Evidencias de Ila mantenimie
ej_ecucién del 2 Mantenimient ntoy
o Plantas reparacién
contrato Eléctricas de aparatos 1
8715203 de $3.510.500 $38.616.500 | $3.510.500 | $24.573.500
distribucién
y control de
la energia
eléctrica
Servicio de
3 mantenimie
Mantenimient ntoy
ode Aires reparacién $2.380.000 $26.180.000 | $2.380.000 | $16.660.000
Acondicionad 8711099 de otros 1
os productos
metdlicos
elaborados
n.c.p.




CODIGO: GJ-R-033

(o ACTA PARCIAL
FECHA VIGENCIA: 2022-01-12
Slc SISTEMA INTEGRADO DE  [VERSION: 07
| = utmonon ——— | srmirmmsonenen GESTION Pagina 2 de 2
Mantenimient Otros
4 os de Redes servicios de
de Telefonia 54619 instalacione 1 $2.272.900 $25.001.900 | $2.272.900 | $15.910.300
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 <
Saldo (Valor

pendiente para

 pago) $ 74.684.400.00

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA NATURAL

Entidad en donde se
raliza el pago. PLANILLAS SOI ’ Valor total del aporte $ 2.912.600.00
Planilla No. 7848264298 ¥~ Salud $ 1.140.000.00
\ De: li Pension
Periodo cotizado s 01 Ju_'o e $ 1.550.400.00
- Hasta: 31 Julio ARL $ 222200.00
Entidad en donde se
realiza el pago. PLANILLAS SOI Valor total del aporte $ 3.186.500.00
Planilla No. 7848264891 / Salud $  420.000.00
Periodo cotizado De: 01 Julio Pension $ 1.680.000.00
! Hasta: 31 Julio ARL $  666.500.00
CCF $ 420.000.00
ANEXOS: Marque con x
Factura Electrénica de Venta X
Informe Técnico Actividades realizadas del periodo del 03 de Julio al 02 de Agosto 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 — Inspeccion de areas y/o puestos de trabajo —
Inspeccién de limpieza e higiene personal — Inspeccion mensual de herramientas y
equipos eléctricos.

G\ O

Firma }1 y ‘?7/ Mt 2 ﬁ
LG COA L (eeis
Nombre SANDRA EDITH PUENTES DELGADO JAVIER PIEDR)\HITA SARMIENTO

Contratista

__—/__Supervisor

V° B° Profesional
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO 4




ki SO / . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
. COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
| NUMERO PLANILLA: 7848264298 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
' PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES:
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1593599634
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
‘ ADMINISTRADORA
| ONIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 1.550.400
SUBTOTAL: 1 $ 1.550.400
SALUD
ADMINISTRADORA _
loNT cODIGO NOMBRE
'800130907 | EPS002 [EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 1.140.000
| SUBTOTAL: 1 $ 1.140.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 222.200
SUBTOTAL: 1 $ 222.20(1
TOTAL PAGADO: $ 2.912.600

julio J;/

4

7

~
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Nit.: 65,741 4521

1. - Revision de circuito de iluminacion en la petar américas.

|
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3. Cambio de iluminacién en bocatoma Combeima




Cra 6 sur # 202~ 26 barrio galan teléfono - 317 797 963
* Multiserviciosfuncionales1@hotr
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5. reparacion de lineas telefénicas de servicios generales porteria y almacén

Cra 6 sur # 202 — 26 barrio galan teléfono - 317 797 9630
: Multiserviciosfuncionalest @hotrr
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7. conexion de equipo de soldadura
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8. Conexion de puestos de trabajo en responsabilidad social salén
administrativo

9. Mantenimiento planta eléctrica cay

Cra 6 sur # 20° - 26 barrio galan teléfono - 317 797 9
g Multiserviciosfuncionales1@hot
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1 10. Cambio y revision de iluminaciéon bocatoma cay
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11. Reparacion de red eléctrica subterranea en planta Comfenalco










12.Mantenimiento planta eléctrica chembe
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Cra 6 sur # 20° — 26 barrio galan teléfono - 317
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13. Cambio de iluminacion bocatoma chembe
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15. Revision de dario eléctrico en salén administrativa
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18. Conexion de ventiladores para responsabilidad social

Cra 6 sur # 20° — 26 barrio galan teléfono - 317 797 9 S0
MuItlservncmsfunc10nales1@‘ ot aﬂf
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19.Reparacion de corto eléctrico y cambio de relector en cloracion
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20. Mantenimiento planta eléctrica la Pola
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INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

MULTISERVICIOS FUNCIONALES
NIT. 65744441 -1

IBAGUE - TOLIMA

JULIO 2022
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TABLA DE REVISIONES

Cargo: Asesor SST Licencia renovada
4446 2019

Cargo: Representante Legal

10/10/2021

Nombre: NEYIRETH DELGADO

Nombre: Sandra Edith Puentes

FIRMA:

Joudbn Q. (e
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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 Junio 29 a Julio 28 del 2022.

LEGISLACION

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

Cra 6 sur # 20° -
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Nz 55 Ttag42

1. RELACION DE PERSONAL

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) CARGO
‘ SERGIO DANIEL CASTILLO TRUJILLO OFICIAL
| CARLOS ANDRES SANCHEZ MARTINEZ | AUXILIAR ELECTRICO

Multiservicios Funcionales certifica la afiliacion al Sistema De Seguridad Social de todo el
personal y realiza el pago de acuerdo a lo establecido en la legislacion colombiana. ANEXO 1.
PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

2.1 ACTIVIDADES DE CAPACITACION/SENSIBILIZACION

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

* Que es Accidente de Trabajo.

2.2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Semanalmente el vigia de seguridad y salud en el trabajo hace entrega de elementos de
proteccion personal a los trabajadores y cambio de ellos por dafio o desgaste, se realiza
revision del porte y uso de EPP. Actualmente se implementa formato para la entrega de
elementos de proteccion personal donde se especifica el tipo de EPP entregado, fecha y
firma del trabajador. ANEXO 3. FORMATO ENTREGA EPP.

Cra 6 sur # 20% - 26 ba
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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 Julio del 2022 No se presenté accidentes de trabajo
con el personal de Multiservicios temporales.

2.5 INDICADORES MINIMOS DE SST:

7 SEVERIDAD DE LOS ACCIDENTES JULIO

Numero de dias de |

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

2 0%




CUEN CIA DE LOS ACID'ﬂiS JuLio

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

2 0%

*Para el analisis de indicadores se relaciona la informacion fecha de corte a Julio 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 segtn corresponda. ANEXO 4
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ANEXO 1

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL




: SO/ / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES k-

: : COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}):

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

Actividades reguladoras y

Si

1

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7848264891 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2022/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 1593607392
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 3 $ 480.000)
500336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 6 $ 1.040.000
SUBTOTAL: 10 $ 1.680.000 -
i SALUD
ADMINISTRADORA :
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 $ 120.000
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 3 $ 140.000
9010093846 | ESSC91 |[ESSCY1-ECOOPSOS ERS 1 $ 40.000
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $ 40.000
SUBTOTAL: 10 $ 420.000,/
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800211025 | CCF48 |CCF48-CONFATOLIMA 10 $420.000
SUBTOTAL: 10 $ 420.000(v
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 10 $ 666,500
SUBTOTAL: $ 666.500/

TOTAL PAGADO:

$ 3.186.500 ,




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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ANEXO 2.

EVIDENCIA
CAPACITACIONES/SENSIBILIZACIONES

e Que Accidente de Trabajo.




[
29/7/22,15:27 CAPACITACION ACCIDENTES DE TRABAJO

CAPACITACION ACCIDENTES DE TRABAJO

MULTISERCICIOS FUNCIONALES

Correo *

krlossan2487@gmail.com

Nombres y Apellidos *

Carlos Andres Sanchez Martinez

Cedula de Ciudadania *

1110461925

Cargo *

Auxiliar electrénico

Acepta haber recibido capacitacion en accidentes de trabajo *

@ sl

)} No

| Otro:



29/7/22, 15:27 CAPACITACION ACCIDENTES DE TRABAJO

Que debe hacer cuando se presenta un AT? *

Reportar al deje inmediato

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formularios

Lt Hd e el mcinn B ree m AL Nl /BT AT adea d AT IR A ) OlamsiaeMia mrim haa WA e Bl APV PNA O el 1AP 18 mcd L E AL AT e dim e F 6o Y]
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ANEXO 3
FORMATO ENTREGA EPP




| Goeheslks

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

Co:lo:s !Xnéws Gucher Mo e

trabajador
Cedula \(LD 461925,
Cargo Avclioy  Electvico
FECHA HORA N FIRMA DEL TRABAJADOR
9] % - = =
) 3 o = 33:) =2
W |0 |2x2] 2 |8 |©
w |2 |E |o |23l |ESZQ ;
< | |z |< |32 d |28k |8
: %) i
S ¢33 BB (595 |&
o |S |o |E |23 N | © 0 q
N\
ol-gr2| L !100am (‘O\ 7%‘/—_
|
W-0¥ 2 |4 0om Lo
| A
18-01 =22 |Q:00 9m (\0\ SN\
|
\
15 -0V U 1:00 on (10) - ;X\rg/




, SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
‘ EN EL TRABAJO CODIGO:
e BB o SST.F.001
e ;f'\f: d; MULTISERVICIOS FUNCIONALES
| e FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE VERSION: 001
PROTECCION INDIVIDUAL MAYQO 2020
Non';bre(s) y apellido (s) del ‘ ;
trabajador &NQ\;{O DN\W_\ O&%Ft“a [\1{}1 '\8
Cedula S 1{pb4aqys1
Cargo Optaal  Clectvicinta.
FECHA HORA N FIRMA DEL TRABAJADOR
7} % - = o
« 1l O |gI2 <3| o A
© |= B D0 1201 |Ed P | g
< W2 1o |02l |26l < | @
s 1% 13|% |2% 0o |& $ |5
© O O ~ =0 g
| v
| A
U0 | Qoo am (10 ,%
| /) 7
[8-03 770 | 4. pOam (Q %ﬂ
25-0%"2 W am (10 %
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ANEXO 4
PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS




Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo Fecha: 05/25/2021
Proceso: Sistema de Gestisn integral

Version: i1

7 esectrco [l confinados X Aturas [__Jexcavaciones

Vaido para el periodo, lugar, equipo, personal y crabgu indicado

Fecha: \e O ¥ -27 Horainicial,__ )i OO Hora final: %00
Actividad a reaiizar. = Reyio de o munavicy
Lugar de la actividad: YLocaloon  Cod
Frente de obra: ' Mina: Planta calie tercera:
| EQUPDDEPROTEGCIONPERSONALREQUERBO
X lcasce Gatas Resps Iumgas |amss Polainas
. |Tapaoidos Carela Guantes lPl!n |Autacontenido Botas
Otros:
EQUIPC DE EMERGENCIAS REQUERIDO SISTEMA DE ACCESO/SALIDA, REQUERIDO
[ st [ Jeema [ |zosiqun [ Xeecaierns i Jandamso | Jconasiza | leveaor | JUineacevida
Otrog: Otras:
a LISTA DE VERIFICACION -
| PERSONAL QUE REALIZA LA ACTIVIDAD _ AREA Y ELEMENTOS DE TRABAJC
LISTA DE VERIFICACION S | NO | A LISTA DE VERIFICACION 8l | NO | A
Afiationes EPS, AFPARL;!@ Vv ART con este permiso de trabajo s
Ext édicos (ingr ribdico) al dia b Area de trabajo J)
Exd 8 ficos al dia Area de trabajo sefializada Pl
£ ¥ para la tarea 4 Piso y/o paredes en buenas condici
Certificaciones para reafizar la tarea v Puntos da mckja seguros
Instruidos en los fesgos de la tarea 4 Condici que permiten el lrabajo seguro /]
Dotacién en buen estado Equipos y/o hememientas revisadas y en buen estado J/
{EPP"S completos y en buen estado Equipo de i2s en buen estado 1
|Condiciones de saiad &oti ~/ |Sistema ds= accesa en buen estady (Barandas, . rampas, p
|Sistemas eléctricos en pti dic ]
MAQUINARIA Y EQUIPD PESADO . {Distancia prudants (redes: eléctricas, gas, agua, etc.). %
| LISTA DE VERIFICACION st | no | A IM-" B {luminacidn, ruido, gases, etc.) cuando apliqus W
Revisién a maquinaria y equipo pesado |material nfarmable 0 emloswn alejado del drea 8
Op aplos |Sisterma de datencién da caida da objstos (Redes) J/
- ANEXOS
:Eﬂlns [_IMediciones ambientates [ |certseados de mantenimiento Otros:
. . " FIRMAS
Autoridad del drea: Havmﬁmdopersnnaknmﬂaelémda!mbajoyIasmd:dasdnssgundad%adaspamlamdmmdelmm
Coorntfinador SST/SISOMA/HSE/QHSE/ Coordinador de jo en ai Hemﬁcadndprﬁmbpemsode&mbmyhsmdmsdesegmdadwnau‘asparalamaﬁzsudn
del misma,
R __AUTORIZACION DEL TRABAJO it o g
RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA > FECHA HORA
| = = ;
A S Smo Cosh |l L104aGgeH] 2| Mg-oy-22 |14'00
pector SSTISISOMAHSE/QHSE! 5 ) = —4 '
Counfomcrdetaim w0 s exqio_Cushy [lol \tiosaggsy B-0-22 | (400
RESPONSABLES NO EY APELLIDOS No. ULA © FECHA HORA
= s Lo Z
e 5@1«:&3@ G;S\H”a L0doa Bz 18.01-22 | (Yoo
Inspector SST/SISCMA/HSE/QHSE/ .
Coordnador de trbajo en suras Sevein) Ge ullo] otag @-cr-n |00
OBSERVACIONES: {
__Diai ‘k Dia 2 . ba3 _Dia 4 Dias. s DS Dia7

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



Nit.: 65 . 748 1421

CERTIFICACION ACCIDENTES LABORALES

YcT 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
dei 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.

|
|
|

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO



\ CODIGO: GJ-R-056
1 CION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES
FICHA TECNICA DE EVALUACION Y FECHA VIGENCIA:
SlG 15/07/2021
R — v | e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VF'?S'ON: i
Pagina 1 de 4
Evaluacion: Fecha evaluacion Agosto 11 de 2022 Reevaluacién: I:I Fecha reevaluacion: ]
Acta Parcial N° 05 Acta Final
i INFORMACION DEL CONTRATO
NUMEROQ Y FECHA: 072 DEL 28 DE ENERO DE 2022. ty o< S 3 ]
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: SANDRA EDITH PUENTES NIT: C.C. 65.744.442

DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES
FECHA DE INICIO: 03 DE MARZO DE 2022 FECHA DE TERMINACION: 02 DE FEBRERO DE 2023.
OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES DE

TELEFONIA, AIRES ACONDICIONADOS, REDES ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS), PLANTAS ELECTRICAS Y DE TODAS LAS
INSTALACIONES ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A E.S.P OFICIAL".

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION

2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

3. ARRENDAMIENTO

4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA

5. SERVICIO X
6

7

CLASE DE CONTRATO

. SEGUROS
. 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
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, GAMBIOS DE ELEMENTOS & OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO 5
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 4.50
DESEMPENO DEL PERSONAL 4
= STAL FROWEDIO A3E 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 criterlo 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




SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

NIT 55.744.442-1
% carera 6 sur 20A 26 Bario Galan Factura electronica de venta
HapngsSavneitig Tek: (57) 31779768630 No. FESF-137
| % bagué - Colombia

multiseniciosfimconales 1@hotmail.com §

Fecha y hora Factura
zw [BAL SA ESP OFICIAL Generacién 11/082022, 17:03
800.089.809-6 Telefono  (038) 2756000 - Ext. 138 4 o
Direccién CRA3 #1.04 BARRIOLAPOLA Gudad  Ibagué - Colombia Fiediciin Hike0aL, 1i50
Vencimiento 11/08/2022
|
C em Descripcion Cantidad Vr. Total
[ 1 mantenimiento de redes eleclricas 1.00 4,284,000.00
2 mantenimiento de plantas electricas 1.00 3,510,500.00
| 3 mantenimiento de aires acondiconados 1.00 2,380,000.00
|
4 mantenimientos de redes de telefonia 1.00 2.272,900.00
Total 14
kems Total Bruto 10,460,000.00
Valor en Letras:
Doce millones cuatrocientos cuarenta y siete mil cuatrocientos pesos micte VA19% 1,987, 400.00
Condiciones de Pago: Total a Pagar 12,447 400,00
Transferencia 5 12,447 400.00
Observaciones:

Amfmadevaumhanbsmmabmdemho(msLWﬂlldaM] Con esta el Corpradar declara haber recibido real y materialimente las mercancias
o presiacion do servicios descritos en este titulo - Valor, Nomero Autorizacion Waprwenmmﬁ}umdudaelnwnamﬁ&niﬂll\humﬁa:s

WMMTMde&Mym&mhMTsﬂmm
CUFE 954311447 0a58f af af 764 199c 500164 1e65e6ctbi6bba46 10364 50220508a5¢01 1¢1952392cd2ed2cb0bTha 7386db5d

Elaborado por software Sago Nube y enviado elediomcamente por provesdor leonologio Sago Se30 § A SNR B30.048 1458




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56

