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Ibagué, 23 de abril de 2025

Doctor

FELIPE ROBERTO LA ROTA GARCIA
Secretario General

IBAL S.A. ESP. OFICIAL

Ibagué

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, 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 PARCIAL No. 08

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FESF - 360
ACTA PARCIAL No. 08

FICHA TECNICA DE EVALUACION DE PROVEEDORES
INFORME TECNICO DEL SERVICIO

wop W

TRABAJADORES
DOCUMENTOS DEL SSST

g

Atentamente,

WILINTON JARAM ‘. HERRERA
Prof, siona' Gestién Recursos Fisicos

Y Sgrvicios Gem€rales

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

Factura electrénica de venta

yA S No. FESF 360

Fecha y hora Factura

Sefiores IBAL S.A, ESP OFICIAL -
Generacion 21/04/2025, 10:34
NIT 800.089.808-6 Teléfono  (038) 2756000 - Ext. 138 i
Direccion CRA 3# 1-04 BARRIO LA POLA Cludad loagué - Colombia Rposaon CHOHANES, 109
Vencimiento 06/05/2025
ftem Descripcion Cantidad Vr. Bruto Impto. Cargo Vr. Total
1 mantenimiento de redes electricas 1.00 4,450,231.00 19 % 5,285,774.89
2  mantenimiento de plantas electricas 1.00 3,646,717.00 19 % 4,339,593.23 E
3 mantenimiento de aires acondicionados 1.00 2,472,351.00 19 % 2,942,057.68 %
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Total items: 3 Total Bruto 10,569,209.00 -
Valor en Letras: IVA 19% 2,008,166.81 é
Doce miillones quinientos setenta y siete mil cuatrocientos sesenta y cinco pesos m/cte con ochenta y uno cent. E
Total a Pagar 12,577,465.81 2
Forma de pago: :
Crédito
Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-05-06 por S 12,577,465.81
Observaciones:

A esta faclura de venta aplican las normas relativas 3 Ia letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materiaimente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en esle titulo - Valor, Numero Autorizacién Electrénica 18764087704533 aprobado en 20250124 prefijo FESF desde el numero 346
al 400 Vigencia: 6 Mases
- Actividad Economica 4330 Terminacién y acabado de edificios y obras de ingenieria civil Tarifa 6/100
CUFE: fe971d23690e10d647c1d485cb669712506995d19d034a55adlabec1 04febbae254b43006160742a1775a17640ecdabh
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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 Inicial del
Contrato

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

Valor Adicién No. 01

VEINTICINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS ($25.154.932.00) MCTE.

Valor Total Contrato

CIENTO VEINTICINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS
SESENTA PESOS ($125.774.660.00) MCTE.

Contratista

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES.

Supervisor

WILINTON JARAMILLO HERRERA - Profesional Especializado Il Gestion Recursos Fisicos y
Servicios Generales.

Fecha de Inicio

14 DE AGOSTO DE 2024.

Fecha de terminacién |13 DE JUNIO DE 2025.
Plazo de Ejecucion OCHO (08) MESES.
Plazo Prorroga No. 01 | DOS (02) MESES.

Plazo Total Contrato

DIEZ (10) MESES.

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA PARCIAL

Ano Mes Dia

2025 04 23

En la ciudad de Ibagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Parcial No. 08 del contrato
antes identificado. Para completar y soportar los trémites necesarios para su correspondiente pago.

Periodo informado

14 de marzo al 13 de abril de 2025.

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

lar::ft?:?;zdes de las « Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnostico a las Redes Eléctricas,
dcsarriliadas (dispositivos de conexion eléctrica, y demas elementos indispensables para este servicio). Incluye
avaladas por :I S armds,
: « Mantenimiento preventivo, correctivo, revisiones, inspeccion y diagnéstico de Plantas Eléctricas
supervisor
» Documentos SSST.
» Informe con registro fotografico.
» Solicitudes del servicio a las diferentes Procesos.
CPC VALOR
DETALLE DEL CODIGO DESCRIPCI CANT VALOR SOLICITADO SALDO
ITE BIEN UNITARIO VALOR ACTA PRESUPUESTAL
M
Servicios
Mantenimiento de
de Redes Instalacién
1 Eléctricas 54611 de cables y 1 $5.295.774.89 $42.366.200 $56.296.774.89 $10.591,660,88
otros $10.591.550
dispositivos
eléctricos
Evidencias de la Seve do
ejecucién de| Mantenimiento ntoy
Plantas reparaciéon
conftrato 2 Eléctricas 8716203 de aparatos 1
de $4.339.693.23 $34.716.7486.00 $4.339.693.23 $8.679.186.66
distribucién $ 8.679.186.50
y control de
la energla
eléctrica
Servicio de
mantenimie
Mantenimiento ntoy
de Aires reparacién
) Acondicionado 8711099 de ofros 1
s productos $2.942.097.69 $23,536.782.00 $2.942.097.69 $6.884.195.98
metélicos $ 5.884.195.50
elaborados
n.c.p.
VALOR PRESENTE ACTA $12.577.465.81




ACTA PARCIAL
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ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato $ 100.619.728.00
Valor Adicion No. 01 |$ 25.154.932.00
Valor Acta No. 01 $ 12.577.465.81
Valor Acta No. 02 $ 12.577.465.81
Valor Acta No. 03 $ 12.577.465.81
Valor Acta No. 04 $ 12.577.465.81
Valor Acta No. 05 $ 12.577.465.81
Valor Acta No. 06 $ 12.577.465.81
Valor Acta No. 07 $ 12.577.465.81
Valor Acta No. 08 $ 12.577.465.81

Saldo (Valor
pendiente para
 pago) $ 25.154.933.52

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA NATURAL

Entidad en donde se

PLANILLAS SOl - BANCO DE

Valor total del aporte

equipos eléctricos.

elementos de protecciéon personal — Inspeccion de areas y/o puestos de trabajo —
Inspeccién de limpieza e higiene personal — Inspeccion mensual de herramientas y

realiza el pago. BOGOTA $ 2.895.100.00

Planilla No. 7965269066 Salud $ 1.133.100.00

Saribiinatimds De: 01 Marzo Pensién $ 1.541.100.00
Hasta: 31 Marzo ARL $ 220.900.00

Entidad en donde se PLANILLAS SOl - BANCO DE

realiza el pago. BOGOTA Valaxtoraldalapone $ 6.720.80000

Planilla No. 7965381214 Salud $ 875.100.00

Periodo cotizado De: 01 Marzo Pensién $ 3.499.000.00
Hasta: 31 Marzo ARL $1.522.600.00

CCF $ 824.100.00
ANEXOS: Margue con X

Factura Electronica de Venta X

Informe Técnico Actividades realizadas del periodo del 14 de marzo al 13 de abril de

2025. 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

Firma

Jced LA Qw‘g

Nombre

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

wu.u‘qo%n;o HERRERA

Contratista

~_—Supervisor

V° B® Profesional
Salud Ocupacional
IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO

_ A

N\
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f\ FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES SUDISO: G088
FECHA VIGENCIA:
15/07/2021
v SISTEMA INTEGRADO DE GESTION NFREioN O
Pagina1 de 4
Evaluacic‘)n: Fecha evaluacion Abril 23 de 2025 Reevaluacion: i:] Fecha reevaluacion: |
Acta Parcial N° 08 Acta Final
'INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO Y FECHA: 089 DEL 01 DE AGOSTO DE 2024. ] B EE A )
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: SANDRA EDITH PUENTES :
DELGADO/ MULTISERVICIOS FUNCIONALES WET: G BTN
FECHA DE INICIO: 14 DE AGOSTO DE 2024 FECHA DE TERMINACION: 13 DE JUNIO 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".

7. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APQYO 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 s 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 OGUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO 5
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 4.50
DESEMPENO DEL PERSONAL 4
EVALUACION TOTAL 4,62
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 RESULTADOC DE LA EVALUACION _ X__ REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA! Estoy
deacuerdo y conforme con la evaluacion asiganada.

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION sl [
INTERPONE RECURSO DE APELACION Si D NO




i\' FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-056
O FECHA VIGENCIA:
| 16/07/2021
R — e — [ e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VFRS'ON’ ut
Pagina1 de 4

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenia el
procedimiento para la evaluacion y reevaluacion de proveedores la calificacion de la reevaluacién de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, sera tenide en cuenta para contratar
con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluacién obtenga un promedio de calificacion inferior a tres (3), serd
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,
Unidn Temporal, Promesa de Sociedad Futura u otra) en procesos de seleccion 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 reevaluacién 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 |:|
acuerdo con la fecha de su suscripcion.

pAIDRA EDITH PUENTES DELGADO
NO&BR’ES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA




MultiServicios

Faamnaionales

Ibagué 21 de abril de 2025

Seflores:
IBAL SA ESP OFICIAL
Ibagué

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 14 de marzo al 13 de abril:

DIAGNOSTICO SEMANAL:

PRIMERA SEMANA:

se organiza cableado ,canaletas tomas of
financiera ibal Pola se quitaron puntos eléctricos
sobrantes

.se fabrica extencién de aproximadamente te 59
metros y se entres operarios ptar confenaico

. se cambia de sitio toma del rack del bloque ¢
que se encontraba afuera de este y se revisa al
interior del rack

.se empieza a reparar circuito eléctrico de la
iluminacién exterior ptar confenal y se instala
circuito de control

. se revisa circuito de red regulada ibal calle 15
ups dafada se deja en bypass para suministrar
energia pero toca cambiar o arreglar UPS

SEGUNDA SEMANA:

se cambia lampara de 24 w de incrustar en
almacén ibal Pola

.se cambia lampara de 60 x60 en of control
interno ibal Pola

se realiza revision d emergencia tomas circuito
eléctrico regulado del area de sistemas ibal Pola
se encuentra dafada UPS se conecta circuito
directo al tablero de o regulador mientras hacen
cambio 0 mantenimiento de la ups

®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® cra. 4 #10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima
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Senales
e se revisa iluminacioén reflectores dentro de la
TERCERA SEMANA: bodega de almacén y se cablea de uevo circuito
por qué lo ha IA cortado
e . se cambia dos panel led de 60 x 60 en off
financiera ibal Pola
o _se fabrican dos extenciones aproximadamente
de 17 metros y se entrega a almacén

e Se revisa circuito eléctrico primer piso combeima

CUARTA SEMANA: de emergencia ya que no habia energia se
encuentra breiker saltado , se cambiaron
iluminacién,y se arregla circuito que alimenta
iluminacién hacia las escaleras y se tapo a tubo
por do de entrada el agua

e .se acaba de arreglar circuito eléctrico e
iluminacion exterior ptar confenalco se quita
control automatico y se cambia por un par de
breiker ,se cambian tomas e interruptores
dafados y se quita circuito eléctrico que
presentaba fallas y se envia uno nuevo y otro
independiente para la cocina arreglado el
problema de cortos

Atentamente,

b Wit Qo

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 21 de abril de 2025

Sefiores:
IBAL SA ESP OFICIAL
Ibagué

Asunto: Diagnostico incial

De manera formal me permito informar el Diagnostico Incial efectuado a las redes
lecetricas de la sede IBAL, correspondiente al periodo del 14 de marzo al 13 de abril:

DIAGNOSTICO INICIAL:

Revicion plantas rutina , reparacion iluminacion exterior tanque alzacia, reparacion
iluminacién exterior ptar confenalco, reparaciéon circuito eléctrico interno tomas ,
interruptores y cableado ptar confenalco , revicion y reparacion iluminacion exterior
(ya le envio nombre que recuerdo ), instalacién iluminacion exterior en
lago de ptar tejar, revicion de aires acondicionados dicionados gerencia, revicion de
aires ibal calle 15 diagnéstico y mantenimiento a los que se salvan, reparacion de
una parte del circuito eléctrico iluminacion exterior en chembe, terminar instalacion
puesta tierra ibal pola

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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Cancienales

Ibagué 21 de abril de 2025

Sefiores:
IBAL SA ESP OFICIAL
Ibagué

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

De manera formal me permito remitir el octavo 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 14 de marzo al 13 de
abril de 2025

¢ Pago de seguridad social

o Informe de actividades #8

o Registro fotografico de actividades
¢ Informe SISO

e Factura

Atentamente,
Wit Qs

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
Gerente Multiservicios Funcionales

® 3177979630 - 3147326693

C) multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® cra. 4 #10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima
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se va a reparar y organizar canaletas y tomas electricas del area of financiera ibal pola

se instalo canaleta anclada con chasos para que no se caiga para peinar cableado y se
empalma cableado que tenia conecciones expuestas.

®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima
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®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® cra.a# 10-12 Centro. Edificio punto central
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Reempalmando cableado que presenta sulfataciones, se limpio caja de paso y se cortaron
sulfataciones y se reempalmancablesn se alcanza a cambiar 3 reflectores dafiados se
organiza cableado que presentaba problemas se quita breiker dafiados y se colocd un
circuito de control para que prenda circuito iluminacién exterior queda pendientes cambiar
otros reflectores dafados

®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionalesi@hotmail.com

® Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tollma
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Se efectud revision del sistema eléctrico oficinas calle 15,el circuito de energia no regulada
se encuentra en servicio lo que presenta novedad es la corriente regulada ,la

UPS no energiza.
4 Sereseny Wit
‘ I\ ‘.-

se cambiaron 6 reflectores mas y se reprogramo el control de iluminacién para que prenda
iluminacion a las 6 de la tarde y apague a las 5 y 40

®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

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




®) 3177979630 - 3147326693

@) multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® cra.4#1012 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima
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Se realiza conexion directa del tablero de regulada al tablero no regulado eliminando el paso
a través de la ups para que se le realize su respectivo mantenimiento correctivo ya que esta
presento fallas quedan todos los equipos que estuvieran conectados a las tomas regulas

onectadas al circuito no reg ulado

se esta buscando alimentacion de uno de los postes
®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

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




se cambia

®) 3177979630 - 3147326693

O] multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
OFg:ma 310 lbagué Tolnma
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se reinicia breiker que da voltaje a la sala de muestras

®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® cra. 4 #10-12 Centro. Edificio punto central
_Oficina 310. Ibagué Tolima
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se cambia 1 panel led de 24 wy 8 de 18 w de sobreponer en distintos lados de la bocatoma
combeima se cambia interruptor que encendia iluminacién de escaleras y se arregla
cableado ya que por donde pasaba estava hacie do corto con un flanche ....

celcia realiza visita para quitar guaduas que estaban ocasionando el corto circuito y también
cambiaron el fusible de la cafiuela que se dafi6é por el mismo corto
queda en servicio de todas de iluminacién interna.

Planta eléctrica no encendia por qué estaba en area quemanual ase paso a arenque
automatico y encendido sin ninguna novedad se revisaron liquidos .voltajes y precio es estos
se encuentran dentro de parametros solo combustible le faltaba 1/4 de acpm el cual se
retanquea para quedar full

®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® cra. 4#10-12 Centro. Edificio punto central

Oficina 310. Ibagué Tolima
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®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com
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‘ Oficma 310. Ibagué Tolima

FALMISEST TS i A
s s




Fuma f‘fna @@

L

se llend radiador con refrigerante estava un poco por de bajo del nivel nivel de aceite estaba
de tiro de parametros y nivel de combustible esta aprox. a un 90 porciento del total

Se realiza revision rutina planta eléctrica ibal Pola, se llendé radiador con refrigerante estava | |
un poco por de bajo del nivel nivel de aceite estaba de tiro de parametros y nivel de ‘|
combustible esta aprox. a un 90 porciento del total, se realiza prueba de arranque manual y | |
se toman valores voltajes I-n 250 voltajes entre lineas 433 frecuencia 60 Hz RPM 1.800 | |

precion de trabajo sin carga 61 psi temperatura 47 grados centigrados voltaje
bateria 27 voltios

®) 3177979630 - 3147326693

@ multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® cra. 4 #10-12 Centro. Edificio punto central
~ Oficina 310. Ibagué Tollma ‘
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se estd cambiando circuito que alimenta tomas y iluminacién del area de cafeteria
petar confenalco

®) 3177979630 - 3147326693

@) multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

® Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Oficina 310. Ibagué Tolima
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO Bancode Bogotd (C
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]

TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 65744442
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA EDITH PUENTES DELGADO
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CRA 6SUR # 20A 26 TELEFONO: 2700403
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2025/03/28 10:13 AM

NUMERO PLANILLA: 7965381214 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 1367257150
LIQUIDAGION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390| 230201 230201- PROTECCION 5 $ 729.000
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 707.800
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 3 $ 482.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 6 $ 1.579.600
SUBTOTAL: 17 $ 3.499.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $ 118.000
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $171.000
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 2 $ 67.000
8001309074| EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $ 114.000
9010379161| MINDO1 MINOD1-ADRES 1 $ 60.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $ 345.100
SUBTOTAL: 17 $ 875.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002110251| CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 17 $824.100
SUBTOTAL: 17 $ 824.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 17 $ 1.522.600
SUBTOTAL: 17 $ 1.522.600
VALOR SIN MORA: $ 6.720.800
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 6.720.800

USUARIO: SOI - CC65744442

PAGINA 1 DE 1
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S &M PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
s = Bancode Bogota
. S O’ [ ® 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: 7965269066 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/28 NUMERO AUTORIZACION: 1367264173

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP | VST | SLN |COM| IGE | LMA [ VAC [ AVP | VCT | IRP
X
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE....
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 1.541.100
SUBTOTAL: 1 $ 1.541.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $1.133.100
SUBTOTAL: 1 $1.133.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $220.900
SUBTOTAL: 1 $ 220.900
VALOR SIN MORA: $ 2.895.100
VALOR MORA: $0
. TOTAL PAGADO: $ 2.895.100

2025/04/02 8:34 AM USUARIO: SOl - CCB5744442

PAGINA 1 DE 1




130 1 YNIOYd

EyrypiSI00 105 OIMYNER WY £10: RZTOGZ0E

jporse8z$ foavovd 1v10]
SO0 Y
g
Curdine tﬂ—noﬁ
bos oz poL'v08 bsvews o N oovomq Trnsy
bs bhs bs be bs s Trrerisn s o 5 soma] 4
i
orvavil] 8
[31M0d Q4] 1604 m
MOy 3a o8t < v Y| 3
TwioL | TeioL | vioL | Tesy | Tviol ) .ﬁm._EE Bk aRiE|5(R|2|E|4|3 m_mw.ﬂ AlE mm m M ot Savovs | Gunang | ol S|
ELEN ﬁ B 8
T VHva BATVIIADN I
T 1
]
!
L ECLE S bs 3 BEELE T
b Cik b8 3 3 bECILS 0§ bt [] LECLLS [] I L] Il 0 ¥
"3V §35aY NOIVZINOANY NOIDVZOLNY
YOV BOVA OINANDEIA vion SALUOAY HOTVA _ NOIOVZILOS fridzsind NQIVZLOD HOWA _ VTN HOTVA iy HOTYA oy, |t
[SREREEE] ™
FIWAOL yHan NIovaInon HOAYA 'Y 0T VB AYQINYILYW VIONSDIT HOJ OVGIDVANONI
Y ¥ YA
B T s T 3 T
. TR 1
P NOISVZLLOD FANVZLOD | —
HOENIS ¥ SN0V TVAOL
on VIVANGIRL YWIHOS3H) 481 3 YNIE 'OMTVE §3LH0dV 00Ye OOVHINOXI AINYLNODY
02INO NOIDVINISAES 30 YANO
o w7 o amooemon £ rescpejriar SpepAIY WINHONODI OVOINLDY YOV BY :¥EIHGKa Dall
JLNFONISITNG | AUNYLBOLY ISVID  2ANTIONIIONZ0 JUNVLUOY Call
cLivazian) NQIDYZTHOLOY QNI AON mnﬂﬁua. girﬁﬂnﬁ ECP00LT JONGS3TAL B2 YOL 4 NS WD ..za__uumx,m
s2oz oy one sm "ANIVE NQIDYZILOD 000M3d 5208 Oy oumu s3M BOMLO NOIDYZILCD 000H3d Mﬁ..%.ﬁn@g WL VHONYS ol sﬂoomwmmwuﬁ mzm:uuoz
SAUNIIONIGIONH WINNYI4ICOAL  9906STFI6L VIR CUSON | | Zopypige NOIOYDLLLNO! 30 CHAWON - YINYAVOND 30 YINa3o NOIDWIISINGG Dl
VTNV 14 V134 83 1VHINE0 S0LVa ~ SINVINGAY 130 Ba TYMANI0 A0LV0

") pioogapoduog

TVHINID 09Vd 30 3L¥0d0S
S3140dY NQIDVAINDIIOLNY YOYHEOILNI VITNYId




Mulhcewieios

Cunciomales
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 Tributacién 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.

El articulo 66 de la Ley 1943 de 2018 que modifico el articulo 911 del ET, establecié en el tema de retenciones
y autorretenciones en la fuente en el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion. Que:

“l os contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacion — SIMPLE no estaran sujetos a
retencion en la fuente y tampoco estardn 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 tributacién — 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 retencién 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 serdn 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 Tributacion — SIMPLE

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

Jnasche [l

SANDRA EDITH PUENTES DELGADO

©) 3177979630 - 3147326693

@) multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

Lo ¥ E ® Cra. 4 # 10-12 Centro. Edificio punto central
Lk R Oficina 310. Ibagué Tolima




| A

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

I

141051003772

IR

pe————————

5. Ndmero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.0V
657 4444 2|1

12. Direccion seccional
| imptieaton ¥ Aditanas de lhagid

14. Buzén electranico

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 65744442
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamenta . 40, Cludad/Muficipio ’ '
GOLOMBIA 1 6 9 |Tolima 73 lbagué) | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre - | 34:cu6s nombres
PUENTES DELGADO SANDRA 7~~~ | \_|EDITH
35. Razon sodial ' '
36. Nombre comercial < 37.-Sigis
MULTISERVICIOS FUNCIONALES N =
UBICACION /.~
38, Pais 39, Departamento AR TN =~ 40. CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima ; s 7 3 |lbagué 001
41. Direccién principal A 7 ‘
CR 4 10 12 ED PUNTO CENTRAL OF 310 (D))
42. Coiren elecirénico multiserviciosfuncionales1@hotmail. wm i
43. Cédigo postal [ e Testone 321204 22 4 045 Telélono 2
F— -_CLASIFICACION
Actividad econémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad u_acundalrig Otras actividades 52. Nimero
T 46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codige> .48 Fecha'inicio dctivicad . .migT 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4321”2008|[17.23||433[1]120191227| |4 6 53]3 31 2] [3 4 2 3] | 1

R@ﬁponsnhllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 _a'a,.1 1 12 13 14 15 18 17 18 18

scomlt 4[22l42l47l48fs2] A1 [ L L L L | [ [ |

14- Informante de exogena

22- Obligado a cumplir deberes formales a

42- Obligado a llevar contabilidad

47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM

48 - impuesto sobre las ventas - [IVA

52 - Facturador electrénico N

Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| I l I l I l | I ] J 55 Forma 58, Tipo Servido 1 2 3
54, Cadign 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S O IO O | — .
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las a que haya lugar, ia Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vige o yen no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexcs  §i D NO E 60. No. de Folios: EI 81.Fecha [2024 - 06-24/09:07: 39 |
La informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripcidn, actuallzacid Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice. .
y eancelacin del Reglstro Unico Tributaziu (RUT), deberd sar exacta y veraz; en r.asa de consla‘lsr Finma aulorizada
humdiud en alguna de los datos dos se ad los tos adr )
ode sich, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar &l trémite el usuano fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Finma ded sulicitanty:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

084, Nombre PUENTES DELGADO SANDRA EDITH

Fecha generacion documento POF: 24-06-2024 09:08:02ZAM
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A S S Comunleaciones, Telefonia,
N Buncionales Tlectricidad, Redesy
- Nit: 65.744 442-1 Refrigeracibn

INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

MULTISERVICIOS FUNCIONALES NIT. 65744442-1

IBAGUE - TOLIMA

ABRIL - 2025




10/10/2021

Nit: 65.744 442-1

Comunicaciones, Telefonia,
Eleetricidad, Redes v
Refrigerasion

" TABLA DE REVISIONES

Cargo: Asesor SST Licencia 90
12021

Cargo: Representante Legal

Nombre: Ana Maria Sierra Amador]

Nombre: Sandra Edith
Puentes

FIRMA:

ﬁng "’E,ng gteﬁ'o 101

e




Euncionale's) Cormaniantioona; Slofuni.

Nit: 65.744 442-1 Refrigeracion

OBJETIVO

Reportar a la Empresa Ibaguerefia de Acueducto Y Alcantarillado IBAL las

actividades de gestién 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;
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 proteccién de salud y seguridad de los trabajadores. A continuacién, se
presentan las actividades desarrolladas desde 14 marzo 2025 a 13 abril 2025.

LEGISLACION

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




( Comunicaciones, Telefonia,

Eleetricidad, Redes v
Nit: 65.744 442-1 Refrigeracion
1. RELACION DE PERSONAL
NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) CARGO
Blaise Esteve Sanchez OFICIAL
Romero
José Gregorio Lomeli Guzman 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.

Responsabilidades en el 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
0 desgaste, se realiza revision del porte y uso de EPP. Actualmente se
implementa formato para la entrega de elementos de proteccién personal donde

se especifica el tipo de EPP entregado, fecha y firma del trabajador. ANEXO 3.
FORMATO ENTREGA EPP.

Cra 4 # 101
teléfono - 317
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~— Nit: 65.744 442-1 Refrigeracién

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 Electrénico.

2.4 ACCIDENTES DE TRABAJO:

En este periodo comprendido al mes de 14 marzo 2025 a 13 abril 2025 se presentd
(0) accidentes de trabajo con el personal de Multiservicios.

2.5 INDICADORES MINIMOS DE SST:

Art. 30 Resolucion 0312 del 2019

Numero de dias |
de incapacidad por |
accidente de |

2 0%

cargados en el
periodo / Numero |
de trabajadores en |
el mes *100 |
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s Comunicaciones, Telefonia,
ale's Eleotricidad, Redes y
Nit.: 65.744 442-1 Refrigerasién

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

enel
mes * 100

*Para el analisis de indicadores se relaciona la informacion fecha de corte a 13 abril
del 2025 y se analiza temiendo encuentra la periodicidad segun io establece el art
30 de la Resoluciéon 0312 del 2019 mensual 0 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 seguro en
alturas segun la Resolucién 4272 del 2021; quienes diligencian el formato de

permiso de trabajo en alturas e inspeccion para los trabajos ocasionales y rutinarios
segun corresponda. Anexo 4.




Euncionales Comunicaciones, Telefonia,

Hlectricidad, Redes y
Nit: 65.744 442-1 Refrigeracion

ANEXO 1

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
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ANEXO 2.
EVIDENCIA

CAPACITACIONES/SENSIBILIZACIONES

e Comité de convivencia laboral




14{4[25, 8:34 p.m. FT-SST-027 FORMATO EVALUACION

FT-SST-027 FORMATO EVALUACION

[} ~

CAnDs AX SyDem O

¢ T
v SOV OWUNSESORD

Nombre(s) y Apellido(s) *

José gregorio lomelin guzman

Cedula *

07446624

correo *

lomelinjose2006@hotmail.com

https://docs.google.com/forms/d/1i4y-6dEVHU27 bKbm-8r-883L0rXrCInmWnfSm3cEEP/editfresponse=ACYDBNhwzCxDrBSSWSLHXKS2myJPOOM1. .

113




14/4/25, 8:34,p.m. FT-SST-027 FORMATO EVALUACION

Tema *

(® Comité de convivencia laboral

Que es el Comité de convivencia laboral * 2 puntos

@ El Comité de Convivencia Laboral (CCL) es un grupo de personas que se encarga de preveniry
atender el acoso laboral en una empresa o entidad publica

Es el encargado de llevar chismes a la empresa

Es el encargado de reportar accidentes de trabajo

Una funcion del Comité de convivencia laboral es recibir quejas de sus compafieros 2 puntos
relacionadas con el acoso laboral

(® Verdadero

Falso

El acoso laboral es un conjunto de acciones que buscan hostigar, intimidar o humillara * 2 puntos
un trabajador, con el fin de perjudicar su situacion laboral. También se le conoce como
mobbing.

Falso

(® Verdadero

https://docs.google.com/forms/d/1i4y-6dEVHU27bKbm-8r-883L0OrXrCinmWnfom3cEEP0/editifresponse=ACYDBNhwzCxDrBSSw5ELHXKS2my JPOOM1....

213




1474125, 8:34,p.m. FT-SST-027 FORMATO EVALUACION

iCual es el periodo del comité de convivencia? 2 puntos

@ 2 anos

5 afios

1 afios

:Cada cuanto se debe reunir el comité de convivencia? * 2 puntos

2 meses

(® 3meses

1 meses

Recuerden el comité de convivencia de la empresa esta conformado por:

(® JOSE GREGORIO LOMELIN GUZMAN

DANIEL RAMIREZ PEREZ

BRAINNER ALFONSO FONSECA GONZALEZ

Google no cred ni aprobo este contenido,

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/idy-6dEVHU27bKbm-8r-883L.0rXrClnmWnfom 3cEEP0/edit#response=ACYDBNhwzCxDrBS Sw5LHXKS2myJPOOM1. ..

33
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14/4/25, 8:37 p.m. FT-SST-027 FORMATO EVALUACION

FT-SST-027 FORMATO EVALUACION

oot aXOM

AT A

I 1 B
i .
L -\J -.\..;-a\.a u\.oﬂ.-u (’Q;

nr\

Nombre(s) y Apellido(s) *

blaise Steve Sanchez romero

Cedula *

1110485116

correo *

blassaro234@gmail.com

https://docs.google.cam/forms/d/1i4y-6dEVHU27bKbm-8r-883L0rXrCInmWnfom3cEEP0/editéresponse=ACYDBNhBoQ6f5UnrSFjBV018cALIoGXIsHm. ..

113




e e . T

> ;
14/4/25, 8:37 p.m. FT-SST-027 FORMATO EVALUACION

Tema *

(® Comité de convivencia laboral

Que es el Comité de convivencia laboral * 2 puntos

@ El Comité de Convivencia Laboral (CCL) es un grupo de personas que se encarga de prevenir y
atender el acoso laboral en una empresa o entidad ptblica

Es el encargado de llevar chismes a la empresa

Es el encargado de reportar accidentes de trabajo

Una funcion del Comité de convivencia laboral es recibir quejas de sus compaiieros 2 puntos
relacionadas con el acoso laboral

(® Verdadero

Falso

El acoso laboral es un conjunto de acciones que buscan hostigar, intimidar o humillara * 2 puntos

un trabajador, con el fin de perjudicar su situacion laboral. También se le conoce como
mobbing.

Falso

(® Verdadero

https://docs.google.com/forms/d/1idy-6dEVHU27bKbm-8r-883LArXrCInmWnf9m3cEEP/edit#response=ACYDBNhBoQ6f5Unr5FjBV018cALIoGXIsHm. ..




144425, 8: 37 p.m. FT-SST-027 FORMATO EVALUACION

:Cual es el periodo del comité de convivencia?

2 puntos
@® 2afios
5 afos
1 afios
iCada cuéanto se debe reunir el comite de convivencia? * 2 puntos

2 meses

(® 3meses

1 meses

Recuerden el comité de convivencia de la empresa esta conformado por:

(® JOSE GREGORIO LOMELIN GUZMAN
DANIEL RAMIREZ PEREZ

BRAINNER ALFONSO FONSECA GONZALEZ

Google no cred ni aprobd este contenido.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1 j4y-8dEVHU27bKbm-8r-883L0rXrCInmWni9m3cEEP/edit#response=ACYDBNhBoQ6fSUNrSFBVO18cALIoGXIsHm. ..

313
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Mulﬂ!ewieios

Camaionales

ANEXO 4. I
PERMISO TRABAJO EN ALTURAS |

@ 3177979630 - 3147326693
® multiserviciosfuncionales1@hotmail.com

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




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

FaS IT. Eléctrica D

E. Confinados DT. Alturas
Valido para el periodo, ligar, equipo, personal y trabajo indicado

[:JExcavaciones

Fecha: 07 0. o5

Hora inicial oY Hora final 12 10 O.

Actividad a realizar. R pale i 2 T)dm: 20 Cion

Lugarde la actividad: © "27AR (e aglazl(s

Frente de cbra:

Mina: Planta calle tercera:

Gafas Respirador Mangas Amés Pelainas
Tapaoldus Careta Guantes Peto Autocontenido Bolas

S——
. - m N e dnctunon 2o s oot o i i el
Extintor Camilla Botiguin Escaleras Andamio Canastila Elavador Linea de vida

Otros Gtros,

LISTA DE VERIFICACION Sl | NO | NiA LISTA DE VERIFICACION i | NO | WA
Afiksciones EPS, AFP, ARL al dia /7 ART con este pern¥so de trabajo rd
Examenes médicos (ingresalpenadico) al dia / Area da trabajo delimitada v
Examenas medicos sspecificos al dia C Area de trabajo sefislizada L
Entrenados y capaciados para fa tarea : Piso ylo paredes en buenas condiciones -
Certficaciones para realizar la tarea Vd Puntos de anclaje seguros Vi
Instruidos en loa riesgos de la tarea 7% Condiciones ambientales que parmiten el tizbajo sequro
Dotacisn en buan sstado " Equipes ylo herramientas revisadas y en buen estado Fd
EPP’s conpletas y en buen estado 4 Equipo d2 emargencias en buen estado
(Condiciones de salud dptimas 4 Sistema de acceso en buen astado (Barandas, escaleras, rampas, plataformas) /

Sistamas electricos en optimas condiciones M
. TAQUINA EQUIF = 5 Distancia prudente {redes: eléclrices, gas. agua, etc.). 'i

LISTA DE VERIFICACION 51 | NO | NJA Mediciones amblentales {lluminacion, rudo, gases, etc.) cuando apligue [
Revition a maquinaria y equips pesado Matenial inflarmable o explosivo alefado del atza 7
Operadares sptos pa Sistema de detention de caida de objetos {Redes) i

del mismo.
e

Autoridad del drea: He venficado persanaimente & #rea de bizbajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizacion del mismo,
Coordinador SST/SISOMA/HSE/QHSE! Coordinador de trabajo en alt ¢ He verificads el preaente permiso de trabaje y 1as medidas de seguridad tomadas para |a realizacion

RESPONSABLES

NOMBRE Y APELLIDOS

No. CEDULA FIRMA FECHA HORA

iEnca!gadu de la actividad

Tl lopssie TP |02 0% 25| 902

G}v- 2 Spn thel

Inspecior SST/SISOMAIHSE/QHSE!
Coordinador de trabajo en akuras

Gryy lba Sesc

RESPONSABLES

Tz )-v me)in

O#.0f 25|02

NOMBRE Y APELLIDOS No. CEDULA FIRMA FECHA HORA

Encargado de fa actividad

Bloise Soommes |ttronss | P ©3.04 25 ||R c0

inspector SST/5ISOMAHSE/OHSE/
Ceordinador de trabajo =n alturas

314 )oﬁ ¢ lin Ly b7. oy 2¢ |72 .00

OBSERVACIONES:

Si las condiciones cambian o llega a ocumir una emergencia, el parmiso podra ser cerrado




Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

Fecha: 06/25/2021

Proceso: Sistema de Gestion Integral

Formato Permiso trabajo en alturas

Version: 001

Z IT. Eléctrica

DE) Confinados

Qros:

T. Alturas DExcava ciones
Valido para el periodo, lugar. equipo, personal y trabajo indicado
Focha: 03/ 06 /7 € Hora inicial 2' 0 M Hera final S o d pam
Actividad a realizarr  Pp voleéiD~ rlumimg (i=~ XY <iOf
Lugar de la actividad: "PTAR “ronfrfine) (>
Frente de obra: i Mina: Planta calle tercera:

Casco Gafas Respiradol Mangas Arnas Pclainas
Tapaoidos Careta Guantes Peto Autecontenide Botas

e

A
| |canastis
Otros: Otros
LISTA DE VERIFICACION sl | No| N/A LIST A DE VERIFICACION Sl | NO| NA

Afliaciones EPS, AFP, ARL al diz ART con este permisa de trabsjo 4

Exdmenss médicos (ingresolpericdico) al dia / Arza da trabajo delimitada

Examenes medicos aspecificos al dia /1 Area de trabajo sefializada 7
Entranades y capacitados para la tarea P Piso ylo paredes en buehas condiciones e
Certficaciones para reslizar la tarea Vd Puntos de anclaje seguios rd

Instruidos en los riesgos de ls tarea rd Condicicnes ambientales que permitan el trabaje seguro Vél

Datacion en buen estade g Eq ylo henamentas revisadas y en buen estado Pl

EPF's completas v en buen estado 7 Enquipo de emergencias an busn estado 4
{Condiciones de salud cptimas Vd Sistema de acceso an busn estado (Barandas, escaleras, rampas, plataformas)

Sistenas dectricos en optimas condiciones
. i E Distancia prudente (redes: elactricas, gas, agua. ete.).
LISTA DE VERIFICACION SI_| NO | NIA Mediciones ambientales (lluminacien, ruido, gases, atc.) cuanda aplique Pl
Revision a maguinaria y equipo pesado ,, {Material inflamable o explotive aleiado del area 7
Uperadores aptos | Sistema de detenicion de caida de objelos (Redes)
4 i s L sl v -

L [Fows DMddi':Kmes ambientales. ]_'__'-mnﬁxadns de mantenimisnto Otros

WA

del mismo.

[Attoridad del area: He varificado personalmente el drea de trabajo y las medidas de sequridad tomadas para la realizacién del mismo.
Coordinador SST/SISOMA/HSEIQHSE! Coordinador de trabajo en afturas: He verificado & presente permiso de trabaio y 12s medidas de seguridad tomadas para la realizaciin

RESPONSABLES

st <o et g T s

f e 3 = . e o O TG il T ead S

NOMBRE Y APELLIDOS No, CEDULA FIRMA FECHA

HORA

Encargado de la actividad

B lsise 1P Sntned 77704 367 Bz |03 o

28| 20orm

linspector SST/SISOMAHSE/QHSE!
[Coordinador de trabajo en altuias

el ),,,,@1..,,_ DYyut b4 |S-s¢ 0. pg, 75 | & 09|
RESPONSABLES e OWBRE Y APELLIDOS ~No. CEDULA FRMA T FECHA T TioRA
Encargado de la actvidad PBleise Ste.@ sm(f gt on 3577 ﬁ &?0& .25 500

inspecior SST/SISUMAHERIOHSE!
Coordinador de trabajo en alturas

Sose )’Me).‘n q?’h’/LéZJ SeSe

07 oy.

2¢ | Fi00 jia

OBSERVACIONES:
Ll p7. 4.2
3 gl 2 eo
als-o0

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




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

< IT. Eléctrico DE. Confinados DT. Aluras DEmavaciunes

Valido para el periodo, lugar, equipo, personal y trabajo indicado

Fecha: 27. 23, 2§  Horainsial %. 005N Hora final 12.0©0 Am
Actividad a realizar; Rpogfo (1@ _‘_J']um ing Lisa XAl ok

Lugar de la actividad: 7

Frente de obra: Mina: Planta calle tercera:

casao

afas Respitador Mangas nés Polainas.
- Tapacidos Careta Guantes Peto Autocontenido Botas

NO | NIA

LISTA DE VERIFICACION sl si
|Afitaciones EPS, AFP, ARL al dia -~ ART con este permiso de abajo Id
Examenes medicos (ingraso/pencdica) al dia < Area ds irabajo delimitada
Examenes médicos sspecificos al dia - Area de trabajo sshalizada i
Entrenades y capacitados para la tarea [ Piso yio paiedes en buehas condiciones ’
Certfficaciones para realizar la tarea o Funtos de anclaje seguros il
|instruidos en los riesgos d=la tarea ,, Condiciones ambéentalss que permiten ol trabajo sequro Ve
[Dotacidon &n buen estado I Equipes ylo hermamisnias revisadas y i buen estade e
EFP s completos v en buen estado 4 Eauipo de emergencias an buen sstado
Condiciones de salud dptimas 4 Sistarna de acceso an buen estado {Barandas, escaleras, rampas, plataformas) £
Sistemas eléciricos en oplimas condiciones ]
£ g i IR f e i S Distancia prudente {redes slactricas, gas, agua, sic.), L~
LISTA DE VERIFICACION Sl | NO | N/A Medi amb les (Il ruida, gases, ete.) cuando apliqus 7|
[Revision a maguinaria y equipo pesado i Matensl inflamable o explosive alejado del arza /
Cperadores sptos. 7 Sistama de detencion de caida de objetos {Redes) P
lzr-’aros D Mediciones ambianiales Certificados de mantemmisnto Guos

Autoridad del area: He verficado personalmente el area de tizbajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizacién del mismo,
Coordinador SST/SISOMA/KRSEIQHSE/ Coordinador de trabajo en alturas: He verificado el presente permiso de trabajo y las medidas de seguridad temadas para la reslizacidn

=

e

del mismo.

;‘ES;ON:‘.‘:ABLES e .NOH-BRKE‘Y-AP-ELIJ.DDS : » Nl-). CEDU:_A e F";MA - FECHA. i ‘HORA
Encargado da la actividad O)Qi : é.’ A é e, 7 0325 F 004
e D R (05 ve BP0

R P oNeAb e T CVeRE ¥ APELLIDOS oA 1 HomA

Encargado de la actividad ﬁln sof? f.’p.“;. m ¥ 7 y ). 7. 25 1202

Inspector SST/SISOMAHSEIOHSE!

Coordinador de rabajo en shuras "\Sp’e )ama \'A q?l‘auz_g ﬁo}é ) 0,3‘ ;5. 12 00
OBSERVACIONES: )
105 25
| g-00
P sl 00

Si las condiciones cambian o llega a ocunir una emergencia, el penmiso podra ser cerrado




Sistema de gestién de sequridad y salud en el trabajo

[Fecha: 06252021

Proceso: Sistema de Gestion Integral

LT A 17

ARG

Formato Permiso trabajo en alturas Version: 001

< IT. Eléctrico

DE. Confinados T. Alturas
v alido pata el periodo, lugar, equipo, personal y trabajo indicado

[:Excavaciones

Focha: 20. Mof2o 2DISHommicat 3 00 AM- Hora final 5.0 O-
Actividad a realizar: _&e}pg-r..(;¢.. Tlumengrim= Sxdefisol
Lugar de la actividad: R (=N £ Coxliz
Frente de obra: Mina: Planta calle tercera;
Casco Galas Respirador Mangas - Amnés Polainas
Tapacidas Careta Guantes Pete Autocontenide Botas
Otros.
.
= - e -
Extintor Camilla Botiquin Escaleras Andamio Canastilla Elavador Linea de vida
Otros: Otraos,
e
LISTA DE VERIFICACION sl | NO | N/A LISTA DE VERIFICACION Sl | NO | NA
Afliaciones EFS, AFP, ARL al dia 7 ART con este permiso de trabajo 7
1B= medicos (ing ‘peniadico) al dia - Area de irabajo delimitada '
Examenes medicos aspecificos al dia 4 Area da trabajo sefislizada
Entrenados y capacados pata s tarea = Pisa ylo paredes en buenas condiciones :
Certficaciones para realizar la tarea - Puntos de anclaje seguros 2
instnindos en los riesgos de la tarea 4 Condiciones ambientales que permiten el trabajo seguro
Diotation en buen astado [d Equmos yfo herramientas revisadas y en buen estado
EPP’s completos ¥ en buan estado - Equipo de emargencias an buen estada rd
‘Con;!:caaﬂes de salud Sptimss i Sisterra de accesa en busn estado (Barandas, escaleras, rampas, plataformas) 7
Sistemas electricos en optimas condiciones
s =
7 Y e s Distancia prudente (redes: eléctricas, gus, agua, stc.).
LISTA DE VERIFICACION Sl | NO | NIA Mediciones ambientales (lluminacien, tuida, gases, ete.) cuanda aplique
Revision a maguinatia y equipo pssado Pd {Material inflamable o explosivo alejado del area 7
Operadores aptes [ |Sistema de detencion da caida de objetos (Redes) -
=
— — ;
1 !< |Fmos | Mediciones ambientales Certificades de mantenimiento Otros.

i

e - . S greaid 3 g L R s ciaan

del mismo.

Autoridad del area: He verificado personalmente el &rea de tabajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizacian del mismo.
Coordinador SST/SISOMAHSEIQHSE! Coordinador de trabajo en alturas: He verificado el presente permiso de trabaja y |as medidas de segundad tomadas para la realizacidn

el P R

RESPONSABLE

R s s v 9

NOMBRE Y APELLIDOS

No. CEDULA

34'”

FECHA HORA
Encargado de la actividad B ’Of %; 5-.,‘?u e 5&'6"# 47 7oy h’::‘f’f- 25 _2?/03 /z 9: o7
e SRS S se bl |9744b62d S05@ l20/03/24 ¥-09)

Ao

RESPONSABLES

s i i
NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA

Encargado de la actvidad

B lt}j)() 5}0\1(’7 55»

(b%"igg 24 Y;ﬂ*‘_‘&iﬁ-

29/03 /25| & o))

inspector SEL/SISOMARSEIHSES
Coordinador de rabajo en alturas

|44 bla

= g2 € )lr-. e},‘n,

zo)el /28] 5:007]

OBSERVACIONES:

Si las condiciones cambian o llega a ocumir una emergencia, el permiso podra ser cemado




CODIGO: AF -R-115
B >r m — 0 REVISION PLANTAS ELECTRICAS FEGHA DE VIGENCIA: 2016-04-05
s, S| s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION YERge T
PAGINA: 1 DE 2
Fecha Mantenimiento: e -0A- ZQZ 35 | [ [ Consecutivo: |
Ubicacion Tcs ool Pray .
3 A}

Instrucciones de Revision ]

REVISION |REVISION 3
I Ob:
e BUEN mm;.Guo . v_ur?m_ N | cAmBIO SEMANAL |SEMESTRAL servaciones
30 Cambio de filtro de aire y agua.
31 Chequeo de ph al refrigerante. ’\
32 Cambio de aceite de motor y filtro de aceite. v L
33 Toma de muestra de aceite para evaluar. v
34 Revisian del alternador y motor de arrangue. v
Resultado
Item BUEN ESTADO PARA i Observaciones
NESTAPO| peparacion | SAME0
Repelicion de operaciones de mantenimiento tipo A y
1 tipo B.
2 Ajuste de inyectores. v
3 Ajuste de valvulas. v
4 Revisién de componentes de sistema de escape. ,\
5 Revision de turbocargador. i
3] Revision de ventilacion del generador. v
Tnspeccion y ajus uste del gobernador y regulador {de ser .\
7 necesario).
amm_n_on J5 Tesistencias de 10s devanados y aislamiento .\
8 del generador.
Prueba a plena carga para verificacion de Instrumentos -\
9 y comprobacién de la inexistencia de sobrecarga.
10 Prueba en vacio y luego con carga instalada \\ Um & ﬁ\@n.\ *E %.aﬁg (61,8 Ja O x|
1" Prueba de transferencia red y planta v
Contratista: Firma del bocatomero o encargado planta
Nombre A o AAma Nombre
“Fol hosiwao 9 e Jernd /A e Firma
TRk > ) Fecha
Recomendaciones :
: . ; N a \ad x 6 _Oqrep 1 M
[| e - Z A~ -
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REVISION PLANTAS ELECTRICAS

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CODIGO: AF -R-115

FECHA DE VIGENCIA: 2018-04-05

VERSION: 01

PAGINA: 1DE2

Fecha Mantenimiento:

08 da Ghil 12073

_

Consecutivo:

Ubicacion P1dp Jg peld,
Instrucciones de Revision I T ; /4
Revision: Técnico Mecanico : , P G
Resultado
Item BUEN ESTADO PARA o mx__mm_“wﬁﬂ MM_,,.\,__M%M_»r Observaciones
z REPARACION
1 Revision filtros de aire v carcaza, v
2 Revision de mangueras y abrazaderas. v s
3 Revision de correas y tension. v
4 Revision externa de radiador y su tapa.
5 Revision de nivel de agua. Vv o
6 Revision de nivel de aditivo de agua, i vV ' avead 04 galon o —
7 Revision de fugas de panel, tanques y mangueras. ~\ ' : !
8 Revision de nivel de aceite. oLl
] Revision de temperatura de aceite, ! =
10 Revisién de tanque de combustible. I AL A
14 Revisién visual de gases de escape. !
12 Revision de abrazaderas.
13 Revision de cargas de baterfas. p& . N Cn.\
14 Revision de instrumentos de controles de alarmas,
15 Revision de arranque y parada automatica.
16 Revision del ventilador y manzana de ventilador.
17 Revision de escapes de combustibles.
18 Limpieza de mallas protectoras.
19 Limpieza del radiador exterior,
Inspeccién y/o ajuste de instrumentos y luces de
20 senalizacion.
21 Inspeccion y ajustes de alarmas,
22 Inspeccidn y ajuste de sistema de carga de las baterias.
Inspeccién y ajuste de nivel de electrolito y densidad de
23 la bateria.
Inspeccion, ajuste y limpieza de las bomeras deal
24 generador y del control. »
Inspeccion y prueba del sistema de arranque y parada ®
25 de la planta. .
26 Limpieza de motor
Revision de JUEgo de diodos y limpieza con Contact
27 cleaner a diodos v contactos
28 Inspeccién, limpieza y ajuste de accesorios eléctricos.
29 Repeticion de operaciones de mantenimiento Tipo A.
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1 Revision filtros de aire y carcaza. e
2 Revision de mangueras y abrazaderas. i
3 Revisién de correas y tension. Vé
4 Revision externa de radiador y su tapa. 4
5 Revision de nivel de agua. /
5] Revisién de nivel de aditivo de agua. 7
7 Revisién de fugas de panel, tanques y mangueras. 7
8 Revision de nivel de aceite. 7
9 Revision de temperatura de aceite. 7
10 Revisién de tanque de combustible. I
11 Revisién visual de gases de escape. Kd
12 Revision de abrazaderas. 7
13 Revision de cargas de baterias. 7
14 Revision de instrumentos de controles de alarmas. -
15 Revisién de arranque y parada automatica. 4
16 Revisién del ventilador y manzana de ventilador. <
17 Revision de escapes de combustibles. 4
18 Limpieza de mallas protectoras. 74
19 Limpieza del radiador exterior.
Inspeccion y/o ajuste de instrumentos y uces de g
20 sefializacién.
21 Inspeccion y ajustes de alarmas. 4
22 Inspeccién y ajuste de sistema de carga de las baterias. 7
Tnspeccion y ajuste de nivel de electrolito y densidad de ,
23 la bateria.
nspeccion, ajuste y impieza de las bomeras del 7
24 generador y del control.
[nspeccion y prueba del sistema de arranque y parada o
25 de la planta.
26 Limpieza de motor /
5 Revision de Juego de diodos y impleza con corntact v
7 cleaner a diodos v contactos
28 Inspeccion, limpieza y ajuste de accesorios eléctricos. ¥
29 Repeticion de operaciones de mantenimiento Tipo A. '
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Instrucciones de Revision

Item

Resultado REVISION

PARA

BUEN ESTADO CAMBIO SEMANAL

REVISION
SEMESTRAL

Observaciones

Cambio de filtro de aire y agua.

Chequeo de ph al refrigerante.

Cambio de aceite de motor y filtro de aceite.

Toma de muestra de aceite para evaluar.

Revision del alternador y motor de arranque.

Item

BUEN ESTADO CAMBIO

Observaciones

Repeticion de operaciones de mantenimiento tipo Ay
tipo B.

Lh%]

Ajuste de inyectores.

w

Ajuste de valvulas.

Revision de componentes de sistema de escape.

Revision de turbocargador.

Revision de ventilacion del generador.

~ (2R K50 B

TnSpeccion y ajuste del gobemador y regulador
necesario).

Medicion de resistencias de Ios devanados y aislamiento
del generador.

Prueba a plena carga para verificacion de instrumentos
y comprobacién de la inexistencia de sobrecarga.

10

Prueba en vacio y luego con carga instalada

11

Prueba de transferencia red y planta

NENENNEY S L RN R R
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Firma del bocatomero o encargado planta
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