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IVAN ALFREDO QUESADA AMAYA \ R o>
Secretario General C3 \/L‘-i«
IBAL S.A. ESP. OFICIAL ‘\l'\..)
Ibagué L
O

REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE DE CUENTA DEL CONTRATO DE SERVICIO N° 089 del o1 de
agosto de 2024 ~ 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
manera:

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL No. 02

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESF - 329
ACTA PARCIAL No. 02

FICHA TECNICA DE EVALUACION DE PROVEEDORES
INFORME TECNICO DEL SERVICIO

vew

TRABAJADORES
DOCUMENTOS DEL SSST

()]

Atentamente,

Proyectd// Jennifer C.

que adjunto, de la siguiente

PLANILLA RESUMEN GENERAL DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA Y
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ACTA PARCIAL

SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION

U W X MrON

Contrato No.

089 DEL 01 DE AGOSTO DE 2024.

Objeto

“CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES
ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS, UPS), PLANTAS ELECTRICAS Y AIRES ACONDICIONADOS,
DE TODAS LAS INSTALACIONES ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A ESP OFICIAL”,

Valor del Contrato

CIEN MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO PESOS
($100.619.728.00) MCTE.

Contratista SANDRA EDITH PUENTES DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES.
Smarilior WILINTON JARAMILLO HERRERA - Profesional Especializado lll Gestiéon Recursos Fisicos y
p Servicios Generales
Fecha de Inicio 14 DE AGOSTO DE 2024.
recha. de | 13 DE ABRIL DE 2025.
terminacién
Plazo de Ejecucion OCHO (08) MESES.
. Ano Mes Dia
FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL 2024 70 17

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial No. 02 del contrato

antes identificado. Para completar y soportar los tramites necesarios para su correspondiente pago.

i

Periodo informado

14 de septiembre al 13 de octubre de 2024. /

« Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccién y diagnéstico de Aires Acondicionados.

l;gg;zg o % a8 Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnostico a las Redes Eléctricas,
desarroliadas y (dispositivos de conexion eléctrica, y demas elementos indispensables para este servicio). Incluye
alarmas.
avalada_s par &l « Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnéstico de Plantas Electricas
supervisor
e  Documentos SSST.
» Informe con registro fotografico.
» Solicitudes del servicio a |as diferentes Procesos.
CPC VALOR
DETALLE | CODIG | DESCRIPCIO | CAN VALOR SOLICITADO SALDO
ITE | DEL BIEN o N T UNITARIO PRESUPUES | VALORACTA | PRESUPUEST
M TALMENTE AL
Servicios de
Mantenimi instalacion
ento de 54611 de cables y
1 Redes otros 1 $5.295.774.89 | $42.366.200 $6.295.774.89
Eléctricas dispositivos $31.774.650.22
eléctricos
Servicio de
. . mantenimien
E.\.'lden'c,las de la Mantenimi oy
ejecucion del ento reparacién
2 Plantas 871620 de aparatos 1 3
contrato Eléctricas 3 de $4.339.693.23 | $34.716.746 | $4.339.593.23 | $26.037.569.54
distribucién
y control de
la energia
eléctrica
Servicio de
mantenimien
Mantenimi toy
ento de 871109 reparacién
3 Aires 9 de otros 1 $2.942.097.69 $23.636.782 $2.942.097.69 $17.652.686.62
Acondicio % productos
nados metalicos
elaborados
n.c.p.
VALOR PRESENTE ACTA | $12.577.466.81

ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato

$ 100.619.728.00

Valor Acta No. 01

$ 12.577.465.81

Valor Acta No. 02

$ 12.577.465.81
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ACTA PARCIAL
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FECHA VIGENCIA: 2022-11-28
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Saldo (Valor
pendiente para
pago) $ 75.464.796.38

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA NATURAL

Entidad en donde
so reallza el pago. PLANILLAS SOI - DAVIVIENDA Valor total del aporte $ 2.744.000.00
Planilla No. 7943046969 Salud $ 1.074.000.00
Period izad De: 01 Septiembre Pension $ 1.460.700.00
BB ST Hasta: 30 Septiembre ARL $ 209.300.00
Entidad en donde
se realiza el pago. PLANILLAS SOI - DAVIVIENDA Valor total del aporte $ 6.153.400.00
Planilla No. 7943044710 i Salud $ 813.600.00
- - De: 01 Septiembre Pensién $ 3.254.100.00
Periado cotizado Hasta: 30 Septiembre ARL $1.332.100.00
CCF $ 753.600.00
ANEXOS: Marque con x
Factura Electrénica de Venta X
Informe Técnico Actividades realizadas del periodo del 14 de septiembre al 13 de octubre
de 2024 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 — Inspeccidn de areas y/o puestos de trabajo —
Inspeccion de limpieza e higiene personal — Inspeccion mensual de herramientas y
equipos eléctricos. L

Firma é
Souide G Vet
Nombre SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

W(ﬁN N JAWERRERA

Contratista

V° B° Profesional
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- "
3
COMPROBANTE DE PAGO =Bancolombia
(e DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO/|™
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIREGCION: CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403 |
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE |~
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALESDELAPLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 7943046969 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 954407311
s : : __ NOVEDADES e s e
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSPR||| VST)-SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
s T : LIQUIDAGION GENERAL e
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
S RENSIONS S s S SR e D
ADMINISTRADORA 5
NIT CODIGO NOMBRE e e
800229739 | 230201 230201- PROJECCI | B 1 $ 1.460.700
SUBTOTAL: 1 $ 1.460.700 _
. il N ]
i SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $1.074.000
SUBTOTAL: 1 $1.074.000 ©
" RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS S.A. 1 $200.300
SUBTOTAL: 1 $209.300
VALOR SIN MORA: $ 2.744.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO:  $2.744.000
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

 DATOS GENERALES [

EL APORTANTE =~

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
SANDRA EDITH PUENTES DELGADO |—

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICcO

65744442
TOLIMA
2700403

I-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

Sl

'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7943044710 TiPO DE PLANILLA:
MES: septiembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/10/02 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS \/

MES: octubre
ANQ: 2024
954385092

_LIQUIDACION GENERAL R
: TOTALES
vanMid | - COTIZANTES TOTAL
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.130.000
800227940 | 231001 231001-COLFONDOS 3 $ 656.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR o] 6 $1.260.100
SUBTOTAL: 14 $3.254.100
] I
SARUD, e
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
830003564 | EPSD17 EPS017-FAMISANAR 2 $112.000
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $ 270.500
900156264 | EPSD41 NUEVA EPS CM 1 $ 54.200
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL. 2 $ 104.000
901037916 | MINOO1 "7 1 MINOO1-ADRES ~, () 1 $ 60.000
900156264 | EPS037 " EPS037-NUEVAEPS 4 $212.900
SUBTOTAL: 14 $813.600
___CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800211025 | CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 13 $ 753.600
SUBTOTAL: 13 $ 753.600
'RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 14 $1.332.100
SUBTOTAL: 14 $1.332,100
VALOR SIN MORA: $ 6.153.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 6.153.400
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Comunicactones, Telefonia,
Eleetricidad, l!gdes Y
Nit: 65.744 442-1 Refrigeracion

ANEXO 2.

EVIDENCIA
CAPACITACIONES/SENSIBILIZACIONES

e Estilos De Vida Saludables.

Cra 4 # 10-12 centro edificio punto central oficina 309
teléfono - 317 797 9630 — 321 204 2249 Ibagué Tol.
Multiserviciosfuncionales1@hotmail.com




16/10/24, 7:30 a.m, EVALUACION CAPACITACION / estilos de vida saludables

EVALUACION CAPACITACION / estilos de
vida saludables
MULTISERVICIOS FUNCIONALES

Lea cada pregunta después de ver la presentacion y responda.

si tiene alguna inquietud comuniquese al siguiente numero 3204326786

Nombre(s) y Apellido(s) *

blaise Steve Sanchez romero

correo

blassaro234@gmail.com

https://docs.google.comiforms/d/1iYn4I8W_OXDmDprX35QXNJBgE J4AMN4fdPCKREND1-YEledittresponse=ACYDBNgSwWNLOBVZHudsuwzTmnWniir...  1/3




16/10/24, 7:30 a.m. EVALUACION CAPACITACION / estilos de vida saludables

cargo *

auxiliar

¢Realizar alguna actividad fisica ayuda a mejorar las condiciones mejora mi * 20 puntos
salud?

Verdadero

Diga falso o verdadero al siguiente enunciado: Sostener un ritmo de suefio para * 20 puntos
descansar y generar energias para el desempeiio de las tareas de un nuevo dia.

] Falso

Verdadero

Escoja la respuesta correcta, uno de los beneficios al llevar una vida saludable  * 20 puntos
es:

(® Controlar el peso, Fortalecer el sistema cardiovascular
-
() Mas enfermedades.

O Mas cansancio de lo habitual

https://docs. google.com/forms/d/1iYn419W_OXDmDprX35QXNJ8gEJ4Mn4fdPCKREND1-YE/edit#response=ACYDBNgSwNLI8VZHudsuwzTmnWnilr...  2/3




16/10/24, 7:30 a.m. EVALUACION CAPACITACION / estilos de vida saludables

una de las consecuencias de No llevar habitos de vida saludable, es: * 20 puntos

() Obesidad, mas enfermedades.
() Cansancio
() Dolor de cabeza

(® Todas delas anteriores

¢ Tomar licor y fumar no contribuye a mi salud? 20 puntos

() Falso
(® Verdadero

Google no cred ni aprobé este contenido.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1 iYn4IBW_OXDmDer:BSQXNJ&gE.MMn4fdPCKRENDT-YEIedit'#response:ACYDBNgSwNLQBVZHudsuszmnWM Ir... 33




15/10/24, 6:57 p.m. EVALUACION CAPACITACION / estilos de vida saludables

EVALUACION CAPACITACION / estilos de vida
saludables
MULTISERVICIOS FUNCIONALES

Lea cada pregunta después de ver la presentacion y responda.

si tiene alguna inquietud comuniquese al siguiente numero 3204326786

Nombre(s) y Apellido(s) *

José Gregorio Lomelin guzman

Correo electronico *

lomelinjose2006@hotmail.com

Cargo *

Te. Electricista

https://docs.google.com/forms/d/13Avo5BOHASBIVR fosr-Ye7AwTwFBKdqougqsbA_Sobtw/edit#response=ACYDBNhgGIm3-xS7bwMLtBo7gwGXbj7c...  1/3




15/10/24, 8:57 p.m. EVALUACION CAPACITACION / estilos de vida saludables

¢Realizar alguna actividad fisica ayuda a mejorar las condiciones mejora mi salud? * 20 puntos

Verdadero

[j falso

Diga falso o verdadero al siguiente enunciado: Sostener un ritmo de suefio para * 20 puntos
descansar y generar energias para el desempeiio de las tareas de un nuevo dia.

["3 falso

Verdadero

Escoja la respuesta correcta, uno de los beneficios al llevar una vida saludable es: * 20 puntos

(® Controlar el peso, Fortalecer el sistema cardiovascular
() Mas enfermedades.

() Mas cansancio de lo habitual

una de las consecuencias de No llevar habitos de vida saludable, es: * 20 puntos

O Obesidad, mas enfermedades.
() Ccansancio
() Dolor de cabeza

(® Todas de las anteriores

https://docs.google.com/forms/d/13Avo5BOHASBIVRfosr-YeTAWTwF8KdqouqsbA_Sobtw/editéresponse=ACYDBNhqGIm3-xxS7hwM LtBo7gwGXbj7c...  2/3




15/10/24, 6:57 p.m. EVALUACION CAPACITACION / estilos de vida saludables

¢Tomar licor y fumar no contribuye a mi salud? * 20 puntos

() Falso

(® Verdadero

Google no cred ni aprobo este contenido.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1 3Ave5BOHAS89VRfosr-Ye7AwTwFBKdqouqsbA_Sobtw/edit#response=ACYDBNhgGIm3-xxS7bwMLtBo7gwGXbj7c...  3/3
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ANEXO 4.
PERMISO TRABAJO EN ALTURAS

© 3177979630 - 3147326693
@ muiltiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima
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Ibagué 16 de octubre de 2024

Sefores:
IBAL SA ESP OFICIAL
Ibagueé

Asunto: Diagnostico semanal .

De manera formal me permito informar el Diagnostico semanal efectuado a las redes
lecetricas de la sede IBAL, correspondiente al periodo del 15 de septiembre al 15

de octubre:
DIAGNOSTICO SEMANAL:
e se cambid iluminacién en gerencia,secretaria
general,of. ambiental, sistemas en ibal pola y en
PRIMERA SEMANA: cll 60 una lampara que se ha IA danado dia

anterior

e se cambio clavija de greca en calle 60

e se reconecto planta eléctrica de cai

e se visitan las plantas eléctricas ptap y petar
arboleda campestre

e se cambiaron tomas en américas
se reparo iluminacion exterior planta 1
se instalo punto eléctrico en planta uno para
equipo de soldadura

SEGUNDA SEMANA: « se cableo cable aéreo entre postes desde planta
uno hasta centro de acopio

e se organizo cableado de totalizador a
transferencia y de esta a tablero distribucion
bocatoma combeima

¢ se instala en el lago del tejar punto eléctrico para
equipo de soldadura y se organizo cableado en
cuarto operarios.

®) 3177979630 - 3147326693

multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima
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TERCERA SEMANA:

se realizo cita a chembe y se cambiaron lamparas
tomas e interruptores defectuosos

se acabo de instalar cableado eléctrico en el
centro de acopio parte de atrds planta uno se
instalo tablero distribucién una toma e interruptor
con lampara

se fabricaron extenciones para acueducto para
iluminacién que usarian en el barrio libertador

CUARTA SEMANA:

se cambio interruptor y lampara de cll 60

se arreglo iluminacion trasera de planta 1

se instalo iluminacién exterios, tomas a interperie
e i terruptores en bocatoma cuello

se cambio iluminacién interna de gerencia

se cambio el reflector a la salida de gerencia

Atentamente,

e [ Qe

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
Gerente Multiservicios Funcionales

3177979630 - 3147326693

multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima
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Ibagué 16 de octubre de 2024

Serfiores:
IBAL SA ESP OFICIAL
Ibagué

Asunto: Diagnostico incial y semanal .

De manera formal me permito informar el Diagnostico Incial efectuado a las redes
lecetricas de la sede IBAL, correspondiente al periodo del 15 de septiembre al 14 de
octubre:

DIAGNOSTICO INICIAL:

Se hizo revision en las instalaciones electricas encontrandose daros de iluminacion
, cambiar iluminacioén en gerencia,secretaria general y ambiental ,reconexién planta
eléctrica cay Nuevo,tendido de cableado desde planta 1 hasta centro de acopio

organizar cableado de franferencia a tablero de distribucion y acometida de
bocatoma combeima,arreglos eléctricos en la ptar arboleda campestre inspeccion,
mantenimiento, reparacion y cambio de elementos eléctricos en mal estado en
chembe, revicion de plantas eléctricas rutinarias , mantenimientos A/A IBAL POLA

Atentamente,

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
Gerente Multiservicios Funcionales

® 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Of' icina 310 Ibague Tollma
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COMUNICADO DE CAMBIO DE REGIMEN

El suscrito representante legal de la empresa
SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
(MULTISERVICIOS FUNCIONALES)

NIT 65.744.442-1

INFORMA:

Que la empresa SANDRA EDITH PUENTES DELGADO (MULTISERVICIOS FUNCIONALES) con NIT 65.744.442-1 se
registré en el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion el dia 29 de febrero de 2024, dicho
régimen que fue establecido por la Ley 1943 de 2018, por lo que solicitamos que a partir de la fecha no se
efectiie retencién en la Fuente a titulo de renta por las facturas que sean emitidas por la empresa.
Elarticulo 66 de la Ley 1943 de 2018 que modifico el articulo 911 del ET, establecio en el tema de retenciones
y autorretenciones en la fuente en el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. Que:

“Los contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion — SIMPLE no estardn sujetos a
retencion en la fuente y tampoco estaran obligados a practicar retenciones y autorretenciones en la fuente con
excepcion de las correspondientes a pagos laborales.

En los pagos por compras de bienes o servicios realizados por los contribuyentes del impuesto unificado bajo el
régimen simple de tributacion — SIMPLE, el tercero receptor del pago, contribuyente del régimen ordinario y
agente retenedor del impuesto sobre la renta, deberd actuar como agente autorretenedor del impuesto.

Lo anterior sin perjuicio de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre las ventas -IVA, regulado en el
numeral 9 del articulo 437-2 del Estatuto Tributario”

NOTA: las retenciones practicadas, No seran tenidas en cuenta en las declaraciones correspondientes
(impuesto de industria y comercio y renta) de ninguna vigencia, dando, cumpliendo de esta manera con el
“ARTICULO 1.2.4.16 del DUT 1625 de 2016. “Reintegro de valores retenidos en exceso”.

Se adjunta RUT actualizado donde aparece la responsabilidad 47 — Régimen Simple de Tributacién — SIMPLE

Esta certificacién se expide para todos los clientes de SANDRA EDITH PUENTES DELGADO (MULTISERVICIOS
FUNCIONALES) con NIT 65.744.442-1. El dia 01/03/2024.
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SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

© 3177979630 - 3147326693
@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima




LA N Formulario del Registro Unico Tributario
' | |

[ 2. Concepto[012]  Actualizacion _{
l | 4. Numero de formulario 141051003772 |
| |
[ = bt Ak [ 1 212489984(8020) 000014105100, |
| | | l
1 5. Namero da Identificacisn Tributaria (NIT). 6.DV | 12. Direccin seccional T = g 14 Bieneecdie
r 85 7 4444 3] [memriinseied e 2 B
i IDENTIFICACION N i
'24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion l
;F‘ersona natural o sucesion iliquida 2 ‘Cédula de Ciudadania 13 65744442 . ) |
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 0. Efudadmtuninipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 3 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido | 33. Primer nombre - 34. C%os nombres —|
;F‘UENTES EDELGADO I‘SANDRA EDITH :
|35, Raz6n sodial |
[35 Nombre comercial N ﬁ_ﬁ;ﬁf =,
IMULTISERVICIOS FUNCIONALES
UBICACIGN

38. Pais !39. Iiapaﬂ.amenln B RER !40. Ciudad/Municipio ;
COLOMBIA 169 iTnlima L1 7 3 |Ibagus 001)]|
41_Direccion principal !
|CR 4 10 12 ED PUNTO CENTRAL OF 310 ) |
{42 Corrsa slectrénivo multiserviciosfuncionales1@hotmail.com !
[¢2.codgopostsl  JasTeworst . 321204224 95 Tesono2 ]
| CLASIFICACION 1
f*” 7 Activided econémica o - T ~ Ocupacién I ] 77|
! Actividad principal Actividud socundatia [ Otras actividades T | 52 Nimero |

46 Cédigo  47. Fecha inicio actividad 4B.Cédign - 49. Fecha inicio sclivicad | 50 cadigo 1 51. Codigo estabiadimisntos ’
!4 1|l20030723l‘14330|'2019122?" '4659'3312‘ |:§7§72.737| | fi‘l1

| . R\vs.mnsabllidades. Calidades y Atributos l
{ 1 2 3 4 5 6 7 4 9 10 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 20 22 23 24 25 26 |
I“-m'ﬂf’ﬂ g 2l4 2T BiS 4] A 4NL 1 b 4 4 1 ¥ 4§ B 1t F § 1 | § i |
14- Informante de exogena !
22- Obligado a cumplir deberes formales ’
! 42- Obligado a llevar contabilidad
| 47 - Régimen Simple de Tributacion - SIM
‘ 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA l
l 52 - Faclurador electronico ‘
|
|

i i Usuarios aduaneros ] " Exportadores

I 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 {

{ | ‘ | | ‘ J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

| el 1| | ¢ | | | Is7.Mog0 | | | ! l

! " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 = -— : — = i — i

| | || | || | ' B | | |

| IHPORTANTE:VSM pel-j;;l;:lu de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en cor ia no se exigira su renovadon {

' Para uso exclusivo de [a DIAN 1
59. Anexos  SI | NO X 60. No. de Fofics: | 0! 61.Fecha 2024-06-24/09:07.39 i

—_— — —— L 4 ]
| La informacidn suministrada a traves del io oficial de inscripcian, lizacion, s i F Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. i

|y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar |
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adslantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 ‘

| def 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la palitica de |
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 084. Nombre PUENTES DELGADO SANDRA EDITH

Firma del soficitants:
I 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

{ | |

Fecha generacion documento PDF: 24-06-2024 09:08:02AM




Muemelos

Fauncionales

Ibague 16 de octubre de 2024

Sefores:
IBAL SA ESP OFICIAL
Ibagué

Asunto: Presentacion del segundo informe de actividades del contrato No. 089 del
01 de agosto de 2024.

De manera formal me permito remitir el segundo informe de actividades del contrato
No. 01 de agosto de 2024 cuyo objeto es: “ CONTRATAR EL SERVICIO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES ELECTRICAS
(INCLUYE ALARMAS, UPS), PLANTAS ELECTRICAS Y AIRES ACONDICIONADOS
DE TODAS LAS INSTALACIONES DE PROPIEDAD DEL IBAL SA ESP OFICIAL,
correspondiente al periodo de tiempo comprendido entre el 15 de septiembre al 14
de octubre de 2024.

Anexo
e Pago de seguridad social
¢ Informe de actividades #2
e Registro fotografico de actividades
¢ [nforme SISO
e Factura

Atentamente,

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
Gerente Multiservicios Funcionales

®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima
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se van a cambiar dos lamparas de 60 x 60 estan muy oscuras.

se efectua cambio de 08 lamparas led 18w de incrustar en la oficina de
grestion ambiental.

o r——

®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
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®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima
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se hisieron pruebas de encendido automatico.

I i

se conecta la red externa para prueba de la transferencia cambio automatico de
planta eléctrica a red, se deja la planta eléctrica deshabitada mientras realizan el anclaje

de la planta y la conexion del exosto.

®) 3177979630 - 3147326693

multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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Sevme prren

se efectua cambio 01 panel led de 40w 60x60 en la oficina gestion tecnologica.

s

Revicion planta eléctrica petab arboleda campestre, nivel de refrigeracion dentro de
pardmetros, nimero de horas trabajadas 1.013 horas con 24 min, voltaje bateria con
cargador bateria estando apagada planta eléctrica.

-
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WARKING S :22‘031 ¢ *WARNING
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WARNING
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WARNING
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© 3177979630 - 3147326693
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se restaura red externa y se apaga automaticamente la planta a las 9 y 55.

-,
| B o] 1

se efectua reparacion sistema de iluminacion exterior planta No. 1,se encontraba corto
circuito en lineas de alimentacion de contactor y programador. quedo en
servicio en automatico.

®) 3177979630 - 3147326693

multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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se inicia instalacion acometida electrica sector parte alta planta No. 1 ibal pola.
(parqueadero maquinaria pesada).

®) 3177979630 - 3147326693

multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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HuliiServicios
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se organizo cableado de totalizador tuberia que va al totalizador, se envia cable nuevo
para alimentar de la transferencia al tablero de distribucion, se.conectaron tierras y
neutros faltantes entre la transferencia y el tablero de distribucion, se realiza una caida
de tensidn para ver el funcionamiento de la planta eléctrica en automatico.

3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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se efectua cambio de instalacion electrica consistente en : instalacion tuberia conduit
3/4, cable No. 12,toma 110v,interruptor, toma 110vac especial, roseta y bombillo.

3177979630 - 3147326693
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se inicia instalacion toma electrica 110vac lago ptard tejar.
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Termino instalacion toma 110vac lago tejar.
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se realiza encendido automatico mediante caida de tension, bateria 14.4 voltaje 219
consume de amperaje 11.2 linea uno 7.9 linea dos temperatura después de 10 min de

trabajo 60 iempo de trabajo 1013 15 horas mlnutos reC|on 76 pSi
: ; B U - e - _

se le hace otro arranque a la planta aelectrica y estéa no enciende manualmente si
enciende después de varios intentos, se deja en manual y se le indica al operario para
arrancar manualmente.
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se efectuo cambio de rosetas por lamparas led 18w de sobreponer, cambio de
interuptores y tomacorrientes, PTAP chembe.

e
2

e

sé éfectua instalacion de caja de distribucion electrica, intru'[_)tor termomagnetico de
30A,02 cajas de 2x4",01 interuptor, 01 tomacorriente y 01 lampara led 18w de
sobreponer. lo anterior se instalo en zona de acopio.
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se realiza visita tanque de alzacia, se requiere de material que se pasara para pedir para
poder hacer la reparacion.

®) 3177979630 - 3147326693
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Hola buen dia bendiciones dicen los funcionarios de la oficina de la 60 que parece que el
swiche tiene corté, se cambid interruptor defectuoso.
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esta dafiada queda pendiente el cambio de lampara tubo por panel led de 1.20 x 30
en el area de rack, se recuerda por favor tapar techo del rack para el buen
funcionamiento del rack.

@ 3177979630 - 3147326693

. multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima
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se estan cambiando lamparas de la gerencia del ibal pola.
®) 3177979630 - 3147326693

multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima




Se efectiia cambio de lamparas Led 18w,6w y 3w en oficina, sala de juntas y recepcion
de la gerencia ibal la pola. Ldmparas Led 18w :11 unds, lamparas Led
6w:11unds,lamparas Led 3w:3unds.

@ 3177979630 - 3147326693
@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Of'cma 310. Ibague Tolima
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INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MULTISERVICIOS FUNCIONALES NIT. 657444421
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Nit: 65.744 442-1 Refrigerapion
TABLA DE REVISIONES
FECHA ELABORO | REVISO

Cargo: Asesor SST Licencia 90
12021

Cargo: Representante Legal |

10/10/2021

Nombre: Sandra Edith

Nombre: Ana Maria Sierra Amador Puentes

FIRMA: 5‘:\“0‘ F&r.gg\ewro ﬂ )szu}“ WL W

Cra 4 # 10-12 centro edificio punto central oficina 309 Eoeea
teléfono - 317 797 9630 — 321 204 2249 lbagué Tol.
Multiserviciosfuncionales1@hotmail.com '
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OBJETIVO

Reportar a la Empresa lbaguerefia de Acueducto Y Alcantarillado IBAL las
actividades de gestion e implementadas en SSTy 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;
Multiservicios funcionales desarrolla e implementa el Plan de Trabajo Anual 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 14 septiembre 2024 a 14 octubre
2024.

LEGISLACION

e Decreto 1072 del 2015.
e Ley 100 de 1993.
e Resolucion 0312 del 2019

Cra 4 # 10-12 centro edificio punto central oficina 309 S :
teléfono - 317 797 9630 — 321 204 2249 Ibagué Tol. =
Multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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1. RELACION DE PERSONAL
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) CARGO
Blaise Esteve Sianchez | OFICIAL
Romero
José Gregorio Lomeli Guzman AUXILIAR ELECTRICO

Multiservicios Funcionales certifica la afiliaciéon 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 relacién a los
riesgos presentes: ANEXO 2.

Induccién de SST personal nuevo.
Induccién al cargo personal nuevo.
Estilos De Vida Saludables.

2.2 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Semanalmente el vigia de seguridad y salud en el trabajo hace entrega de
elementos de protecciéon personal a los trabajadores y cambio de ellos por dano
o desgaste, se realiza revisién 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, fechay firma del trabajador. ANEXO 3.
FORMATO ENTREGA EPP.

Cra 4 # 10-12 centro edificio punto central oficina 309
teléfono - 317 797 9630 — 321 204 2249 |bagué Tol.
Multiserviciosfuncionales1@ hotmail.com
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2.3SEGUIMIENTO CONDICIONES DE SALUD:

Los trabajadores deben hacer el reporte de las condiciones de salud con el fin de
monitorear e identificar via WhatsApp o Correo Electronico.

2.4 ACCIDENTES DE TRABAJO:

En este periodo comprendido al mes de septiembre -octubre del 2024 se presento
(0) accidentes de trabajo con el personal de Multiservicios.

2.5 INDICADORES MINIMOS DE SST:

Art. 30 Resolucién 0312 del 2019

SEVERIDAD DE LOS ACCIDENTES OCTUBRE

: No de Dias de No DE
FORMULA incapacidad | TRABAJADORES | RESULTADO
EN EL MES

Numero de dias
de incapacidad por
accidente de
ﬂab?jo en el mres + 0 2 0%
Numero de dias
cargados en el
periodo / Nimero
de trabajadores en
el mes * 100

Cra 4 # 10-12 centro edificio punto central oficina 309
teléfono - 317 797 9630 — 321 204 2249 Ibagué Tol.

Multiserviciosfuncionales1@ hotmail.com
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FRECUENCIADELOS ACCIDENTES OCTUBRE

No DE

en el mes/ No
de trabajadores

en el
mes * 100

ACCIDENTES MES
Numero de
accidentes que
se presentaron 0 2 0%

*Para el analisis de indicadores se relaciona la informacién fecha de corte a 14
octubre del 2024 y se analiza temiendo encuentra la periodicidad segun lo
establece el art 30 de la Resolucion 0312 del 2019 mensual o anual segun

corresponda.

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 seguroen
alturas segun la Resolucion 4272 del 2021; quienes diligencian el formato de
permiso de trabajo en alturas e inspeccion para los trabajos ocasionalesy rutinarios

segun corresponda. Anexo 4.

Cra 4 # 10-12 centro edificio punto central oficina 309
teléfono - 317 797 9630 — 321 204 2249 Ibagué Tol.

Multiserviciosfuncionales 1@ hotmail.com
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PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL




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

X Exéctrico [ confinados I [ Jexcavaciones

V diido para el periodo, lugar, equipo, personal y trabajo indkado
Fecha: 10. 19 2 ¢ Hora inicial: 1. & V- Hora final: 12.00, A,
Actividad a realizar: Lo s}o)o i on 3N Aol s 5
Lugarde la actividad: Boce-1s puy (oCs Fo -
Frente de obra: Mina: Planta calle tercera:

- QUIPO DEE PROTECCION PERSONAL REQUERIDO___ PEm————
>~ |casco Gafas i I |M b Amés Polainas
Tapaoidos Careta Guantes | IPeﬁo Autecontenida 2> _|Botas

i i o 2 s

Otros
it o = S _SISTEMA DE Aﬁ, § %Sqm% REQ%ERIFQ T e
Esca#eras m‘\r\damﬁ Canastiila Elevador Du"‘?a de vida
Otros
—
PERSONAL QUE LIZA A 5
LISTA DE VERIFICACION Si Sl | NO | NIA
Afiliaciones EPS, AFP, ARL ai dia s ART con este permiso de trabajo L5
Examenas médicos (Ingreso/pericdico) al dia o Area de trabajo delmitada [
Exémenes médicos especficos al dia ‘< Area de trabejo sefalizada r
|Entrenados y capacitados para la tarea + Piso ylo paredes en buenas condiciones -
Certificaciones para realizar la tarea r Puntos de anciaje seguros
Instruidos en os riesgos de la tarea . Condiciones ambientales que permiten el trabajo seguro I
Dotacién en buen estado £ Equipos y/o herramientas revisadas y en buen estado ~
EPP's completos y en buen estada Lk Equipo de emergencias en buen estado o
Condicenes de salud dptimas e Sistema de acceso en buen estado (Barandas, escaleras, rampas, plataformas) /J
Sist: en oplimas condiciones
] . MAQUINARIA | Vo T Distancia prudente {redes: eléctricas, gas, agua, etc.). '
I LISTA DE VERIFICACION Sl | NO | NIA Mediciones ambientales (lluminacién, ruido, gases, etc.) cuande aplique /’
Revision a maguinaria y equipa pesado L4l | Material inflamable o explosivo alejado del drea b
Operadores aplos ¥ [Sistema de detencién de calda de objetos (Redes) 75
e
e e N O e T ———

Eﬁms DMedmones amblentales Danmcados da mantenimiento Ctros:

Autoridad del drea: He verificado personalmente el dsea de frabajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizacion del mismo.
Coordinador SST/SISOMA/HSE/QHSE/ Coordinador de trabajo en alturas: He verificado el presenle permiso de frabajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizacion
del mismo.

“RESPONSABLES = NOMBRE Y APELLIDOS | No. CEDULA FECHA ] HORA

LY VA
Encargada de la actividad Sai @ ,,__‘(}“‘. g 7 44(,621( JMW/ 1O, 10.2% 302
Inspector SSTISISOMAHSE/GHSE/ . v .
Coordinador de trabaj en alturas B'a'df 51(“(, 59'10‘)&' 1P/ U g5776 _g 10.12 2% ?',99
_ e G I LD i -~
RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA 1. /7 ERFA 7 FECHA HORA
Encargado de la actividad 3"6 ’Dne"’nL g FThu by })O. 1D, 2% 12 0o

Inspector SST/SISOMA/MHSE/QHSES

Coordinador de trabajo en alturas '}3’0\{ 3¢ 5}9\’6 5’_.07{2 (/’0‘[9)‘7/5 ﬁ / ,a- / 0_ 2 U , 2 = W
OBSERVACIONES:

VIGENCGIA ¥
" RENO

ik

Si las condiciones cambian o llega a ocurrir una emergencia, el permiso podré ser cerrado




Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo IFecha: 05/25/2021
Proceso: Sistema de Gestién Integral

Formato Permiso trabajo en alturas

Version: 001

| IS IT. Eléctrico DE. Confinades T. Alturas DExcavacionas
V élido para el periodo, lugar, equipo, personal y trabajo indicado
Fecha: 24 Q9 2¢ Hora inicial: ___ @ & & Hora final: 430
Actividad arealizar (o bleodo for padtes (Ve Trag do
Lugar de la actividad: 1bs) Yolo-
Frente de obra: Mina Planta calle tercera:
i it o . _EU 0 : d IR st e el =
| % ICas:n Gafas Respirador |Mangas »_ |Amés Polainas
Tapaoidos Carata Ecuams Pato A Esms
Otros:
Botiquin gEmamms | |Lineade vida
Otros:
- U - A | didaal g - . AREA Y ELEN 105 DE IR R
LISTA DE VERIFICACION Si | NO | NA LISTA DE VERIFICACION Si | NO| NA
Afiliacionss EPS, AFP, ARL al dia s ART con este permiso de trabajo -
Examenes médicos (ingresolperiddico) al dia ’ Area de trabajo delimitada 4
Exdmenes médicos especlficos al dia 4 Area de trabajo sefializada &
Entrenados y capacitados para la tarea s Pwso y/o paredes en buenas condiciones P
Certificaciones para reakzar la tarea s Puntos de anclaje seguros P
instruidos en los riesgos de la tarea -’ Condiciones ambientales que pemmiten el trabajo seguro s
Dotacién en buen estado ¥ Equipos yfo herramientas revisadas y en buen estado
EPP’s compietas y en buen estado e Equipo de emergencias en buen estado ol
Condiciones de salud 6ptimas v Sistema de acceso en buen estado (Barandas, escaleras, rampas, plataformas) -
Sistemas eléctncos en 6ptimas condiciones s
e e
MAQUINARIA Y EQUIPO O T Distancia prudente (redes: eléctricas, gas, agua, etc). Ve
' LISTA DE VERIFICACION Sl | NO | NIA A i i (Il 1, fuido, gases, etc.) cuando aplique e
Revision a maquinania y equipo pesado o Material inflamable o explosivo alejada del drea Va
(Operaderes aptos Sistema de detencidn de calda de objetos (Redes) -
E‘Fﬂlnﬁ DMedb«ones ambientales Dcemﬁcm,j@ mantenimiento Otros:

FIRMAS T—

[Autoridad del Area: He verificado personalmente el area de trabajoy las medidas de seguridad toradas para la realizacion del mismo.
Coordinador SST/SISOMA/HSEIQHSE/ Coordinador de trabajo en aituras: He verificado el presente permiso de trabajo y fas medidas de seguridad tomadas para la realizacion
del mismo.

IR s e " =3y riir ECr Ty e - : T o

o

No. CEDULA FECHA HORA

RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS 2
Encargada de la actividad 595& | - }“‘ G4} aué bty %14 24 09.ceu 309
Inspector SST/SISOMA/HSE/GHSES
Coordinador de trabajo en alturas ﬁ};o V9 5) eye ): aché > |{179¢ 8576 ﬁf 24 .9F 24 57-' o0

i . " _— GCIERRE DEL PERMISO ; . :

RESPONSABLES NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA FIRMA FECHA HORA
Encargado de la actividad 5956__ )J«».e’;n GF ol b2 4 ; y 2y  QOF-24 |4 d0
e bise Sleve S gl etrapasrnl 2B | lew.0p.24 buiv0
o

OBSERVACIONES:

2 <

Si las condiciones cambian o llega a ocurrir una emergencia, el pernmiso podré ser cerrado




(v FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES GO0 - E
FECHA VIGENCIA:
16072021
=

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01

VA = wrwon = | v

Pagina 1 de 4,
Evaluacion: Fecha evaluacién Octubre 17 de 2024 Reevaluacion: |:| Fecha reevaluacion: _
Acta Parcial N° 02 Acta Final
B e E g INFORMACION DEL CONTRATO!
NUMERO Y FECHA: 089 DEL 01 DE AGOSTO DE 2024.
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: SANDRA EDITH PUENTES |, e T iy
DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES WIF: i
FECHA DE INICIO: 14 DE AGOSTO DE 2024 FECHA DE TERMINACION: 13 DE ABRIL DE 2025,

OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS REDES
ELECTRICAS (INCLUYE ALARMAS, UPS), PLANTAS ELECTRICAS Y AIRES ACONDICIONADOS, DE TODAS LAS INSTALACIONES
ELECTRICAS DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A ESP OFICIAL”.

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APQOYO 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 AVANGE 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
CUMPLIMENTO EN LOS TERMINOS PARA - CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL P
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
CALIDAD _ Y/O CONFORMIDAD EN  LAS
ACTMIDADES REAL EADAS 5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTAGIONES )
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 0 LN TIOL ¢ SEGIE AR B R S THIAL 4
FUNCIONAMIENTO 5
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 4.50
DESEMPENO DEL PERSONAL 4
EVALUACION TOTAL 452
TOTAL PROMEDIO 475 AL -
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 si [] NO

INTERPONE RECURSO DE APELACION sl ] NO




I M CODIGO: GJ-R-056
CHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES

i HERN FECHA VIGENCIA:

Slc 15/07/2021

X — o — [ e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION JERSION: 01

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 la 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, serd tenido en cuenta para contratar
con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluacion obtenga un promedio de calificacion inferior a tres (3), sera
suspendido por un término igual al plazo total del contrato ejecutado. En todo caso el término de suspensién no podra ser inferior a seis (6)
meses. Durante el término de la suspension el contratista no se podra presentar a participar como proponente individual o plural (Consorcio,
Unién 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 calificacién inferior a tres (3).

Los efectos mencionados en la nota anterior

aplican para la reevaluacion de este contrato, de Sl NO D
acuerdo con la fecha de su suscripcion. \

nterventor y supe

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA




Factura electronica de venta

Tel: (57) 3177979630 No. FESF 329

Ibagué - Colombia
multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

SANDRA EDITH PUENTES DELGADD

‘ ; NIT 65.744.4421
mﬁ carrera 6 sur 20A 26 Barrio Galan
Fopetameitac

Fecha y hora Factura

Sefiores IBAL S.A. ESP OFICIAL Gen i 16/10/2024, 08:57
eneracion , 08:
NIT 800,088.803-6 Teléfono  (038) 2756000 - Ext. 138
Direceién CRA3# 1-04 BARRIO LA POLA Ciudad  Ibagué - Colombia oRpiats b
Vencirniento 31/10/2024
ftem Descripcion Cantidad Vr. Bruto Impto. Cargo Vr. Total
1 manlenimiento de redes electricas 1.00 4,450,231.00 19 % 5,295,774.89
2 mantenimiento de planias electricas 1.00 3,646,717.00 19 % 4,339,593.23
3 mantenimiento de aires acondicionados 1.00 2,472,351.00 19% 2,942,097.69
Total items: 3 Total Bruto 10,569,299.00
Valoren Letras: o , . VA 19% 2,008,166.81
Doce millones quinientos setenta y siete mil cuatrocientos sesenta y cinco pesos m/cte
con ochenta y uno cent. Total a Pagar 12,577,465.81

Forma de pago:
Credito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No, 001 vence el 2024-10- $ 12,577,465.81
31 por

Observaciones:

Aesta factura de venta aplican las nonmas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y matariaimen_le las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este fitulo - Valor. Niimero Autorizacién Electrénica 18764075725062 aprobado en 20240724 prefijo FESF desde el numero 315
al 400 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econdmica 4330 Terminacién y acabado de edificios y obras de ingenieria civil Tarifa 6/100
CUFE: 5Zedffe098e445e81470eeBclcB6bb7e 125c0218033331ale7324 15415874 385ae3edadb713802bdbBcabl330682da0a

Fabricante Softwam y Proveodor tecnoldgico: Sigo SAS ~ Nit 830.048.145-8, Nombre Softwar: Siigo Nube, Fiema eledtrdnica: ver on of XML




