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ibagué, 26 de abril de 2021

Doctora )

JULIANA MACIAS BARRETO
Secretaria Ceneral

IBAL S.A. ESP. OFICIAL
ibagué

REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE DE CUENTA DEL CONTRATO DE SERVICIO N° o052 del 22 de

Octubre de 2020

Cordial Saludo:

Por medio de iz presente me dirijo a usted con el fin de allegarle los soportes documentales originales
para que obren dentro de la carpeta del archivo de Gestidn de la Secretaria General, asf como también las
copias de los documentos que son requeridos por [a oficina de contabilidad para el respectivo tramite de
cuenta, para lo cual me permito relacionar al detalle los documentos que adjunto, de la siguiente

manera:

DOCUMENTOS ACTA FINAL
1.

2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Atentamente,

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FE 83

ACTA FINAL

FICHA TECNICA DE EVALUACION DE PROVEEDCRES

INFORME DE ACTIVIDADES Y REGISTRC FOTOGRAFICO DEL MES
DOCUMENTOS Y REGISTROS DEL REQUERIMIENTO DEL S5S8T
PLANILLAS RESUMEN GENERAL DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL
CERTIFICACION PAZ Y SALVO APORTES PARAFISCALES
FOTOCOPIA TARJETA PROFESIONAL DE CONTADOR
CERTIFICACION JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO
Profesional Especializado Hl Gestion Recursos Fisicos
Y Servicios Generales

Proyectdff Jennifer C.
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Contraio Ne. 052 DEL 22 DE OCTUBRE DE 2020.
“CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ASEQO Y CAFETERIA, MANTENIMIENTO Y
LIMPIEZA DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA A LAS INSTALACIONES
Objeto INTERNAS Y EXTERNAS DEL IBAL S.A. ESP. OFICIAL, INCLUYENDO LOS

EQUIPCS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
CONTRATADQO".

Valor inicial Contrato

CIENTO SESENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ($165.338.436.00) MCTE.

Valor Adicién No. 91

CUARENTA Y UN MILLONES SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS DIEZ
PESOS ($41.072.610.00) MCTE.

Valor Total del Contrato

DOSCIENTOS SEIS MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL CUARENTA'Y
SEIS PESOS (8206.411.046 ooy MCTE.

Coniratista

INDUSTRIAS HERRANCO SAS.

Supervisor

JAVIER PIEDRARITA SARMIENTO - Profesional Especiglizade Il Gestién
Recursos Fisicos y Servicios Generales.

Facha de thicic

03 DE NOVIEMBRE DE 2020.

Fecha de terminacidn

02 DE ABRIL DE 2021.

Plazo de Ejecucidn

CINCO (05) MESES.

Plazo Prorroga No. 81

UN (01) MES.

FECHA DE ELABORACION DEL ACTA FiNAL

Afo
2021

Dia
04

Mes
G4

En la ciudad de bagué, en la fecha antes indicada, contratista y supervisor suscriben la presente Acta Final
de Entrega y Recibo a Satisfaccion del conirato antes idenfificado. Para completar v soporiar los tramites
necesarios para su correspondiente pago.

Pericdo informado

03 de marzo al 02 de abril de 2021.

Actividadas
desarroliadas

PERSONAL
NECESARIO DISTRIBUCION
ASEC Y CAFETERIA
{ibal $.A. £.5.P. Oficinas La Pola
1 Gerenda, Direccidn Administrativa y Financiera, Secretaria General, Archive
Central; Gestién Recursos Fisicos, Almacén, Bodega, Gestidn Control
Pérdidas, Recepdion, Bafios Comunes.
1 Gestidn Humana, Gastion Finandlera, Contabilidad, Tescrerfa, Cestidn
Tecroldgica, Gestidn Ambiental, Casa Ambiental, ofidina asesora control
interno.
1 Bireccion de Planeacion, Gestién de Proyectos, Call center, Centro de

Documentacion, Gestion Matriculas, Sala de Juntas, Cecol,
Comunicaciones, Planta No. 2, Centre Sodial, Gestidn Acueducto, Gestidn
Alcantarillado, Bafios Comunes.

1 Direccidn Qperativa, Aseguramiento Calidad de Agua, Laboratorio de Micre
Medicidn, Auditorio del Agua, Plarta Mo.1piscs 1,2y 3
ibal S.A. E.5.P. Oficinas La Quince
1 Oficinas del area Comercial ubicadas enla avda 15, pisos 4,2 ¥ 3, PAS de la
15,
bal S.A. E.5.P. Oficinas de Cadiz
1 f rupo Comerdal, oficina de facturadién y Lecturas pises 1,2 v 3
ibal S.A. E.S.P. Oficinas punto atencién Integral F - 25
1 Grupo Comerdial, recaudo, analistas, ventanilla dnica, controt perdidas,
matriculas y atencién al usuario P.Q.R - atencidn de 3 pisos incluido &
sotang

5
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MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Y JARDINERIA (OFICIOS MANUALES
Y VARIOS)
z En todas las instalaciones del IBAL S.A. ES.P. OFICIAL que requieran &l
servicio (TODERD Y AYUDANTE)
3 En todas las zonas verdes de las Instalaciones del {BAL S.A. ES.P. OFICIAL
gue requieran el servicio (GUADANADORES),
Evidencias de la
ejecucion del contrato | Informe de actividades del 03 de marzo al 02 da abril de 2021.
ESTADO DE CUENTA

Yalor Contrato $ 165.338.4358.00
Walor Adicién No. 81 $  41.072.608.00
Valor Acta No. 01 $ 42120606.00
Valor Acta No. 02 $ 4107261000
Yalor Acta No. 03 $ 41.072.610.00
Vaior Acta No. 04 $ 41.072.610.00
Yalor Acta Final 3  41.072810.00
Valor Sin Ejecutar a
Reintegrar § e

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SQCIAL

PERSONA JURIDICA

Ci contratista presentd certificacion suscrita por et revisor fiscal o el representante legal acreditando que se
encuentra a paz y salvo en el pago de aportes zl Sistema de Seguridad Social Integral v pagos de

parafiscales a que hubiers lugar.

APORTA CERTIFICACION REPRESENTANTE %

LEGAL Si No |
APQRTA CERTIFICACION REVISOR FISCAL (En

caso de aporiar certificacion del revisor fiscal debera Sl NO X

adjuntar con ella, copia de la tarjete profesionat v
certificade de aniecedentes de la Junta Ceniral de

Contadores)

ANEXOS:

Factura Electronica de Venta

Informe de actividades def 03 de marzo ai 02 de abril de 2021

Documentos SSST de los frabajadores

Certificacion Juramentada de Pago de Aportes Para Fiscales

Copia planillas Resumen General de Pago

Certificado Junta Central de Contadores

Tarieta Profesional Contador

Firma

g

Mombre

NM,&C\@@”O

MARIANA CAMILA MARTINEZ CELIS

JAVIER PIEDRAHITA SARMIENTO

Contratista /7~ Superyisor
o o B :4* E-%‘\\ 4
V* B° Profesional Salud | oy 4 ypia COMBITA ZAMBRANO RN

Ccupacional IBAL




CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ASEOQ Y
CAFETERIA, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA A LAS
INSTALACIONES INTERNAS Y EXTERNAS DEL
IBAL S.A E.S.P OFICIAL, INCLUYENDO LOS
QUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO.

02/03/20217
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4 Se redlizc copacitacidn en manejo de sustancios guimicas vy
rotulacién de los producios y envases.




i Se redlizo oseo general de
planta uno, pasilios, oficinas, banos,
escaleras., laboratorios,  archivo,
bonco de aguag, oficina de registro,

bodega de insumos primer piso
y punio ecoldgico limpic vy
desinfeciado.
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1 [ENERO 5 35 12 1.305| 43,7
2 IFEBRERO 2 8 12 504| 18,7
3 IMARZO 2 15 12 S8 16,7
4 |ABRIL 0 0 0 - 0,0
5 |MAYO 0 0 0 - 6,0
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7 UL 0 0 0 - 0,0
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DISTRIBUION POR TiPO DE INCAPACIDAD

TIP0 DE
N T %
® | INCAPACIDAD TOTAL %
. |UCENCIADE . oot
MATERNIDAD
, |ucEnciabE o
PATERNIDAD
ENFERMEDAD
3 o,
GENERAL > 63%
ACCIDENTE DE
4 . Qa,
TRANSITO 3 38%
. |ENFERMEDAD . oo
LABORAL
5 |COVID-19 0 0%
ACCIDENTE
7 1 %
LABORAL 13%
TOTALES 5 100%
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DISTRIBUCION POR CAUSA

Mo | TIPO DE CAUSA TOTAL %
g |CALAMIDAD 0 #DIV/G!
FAMILIAR
e
2 |cITA MEDICA 0 #DIV/Ol
. |crTa MEDICA . HDV/O!
ESPECIALIZADA
CITA
4 #DIV/0!
ODONTOLOGICA 0 IDIV/
T
5 |ESTUDIOS 0 #iDIV/0!
6 |EXAMEN 0 #iDIV/O!
=4
7 |EXAMENES 0 #DIV/0!
ESPECIALIZADOS |
;. [MOTIVOS , oo
PERSONALES _
AISLAMIENTO . HOIV/0!
POR SOSPECHA |
o |PROCEDIMIENTO . SDN/0!
ESTETICO |
1o |PROCEDIMIENTO . HDIV/O0!
QUIRURGICO
11 VIAJE 0 $iDV/0!
TOTALES 0 © #{DIV/0!
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MNFORME BE ACCIDENTE DE TRABAJC DEL EMPLEADOR £ CONTRATANTE ARLISUIMGS

EPS 2 Iz que osi afifada Cédige BEFS ARL & iz que astd afifado Cadign ARL
SANITAS EPS - ENTICAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 005 ARL SURA <40

AFP a la gue esid afifads PORVENIR Codigo AFP 043

@éentiﬁcacié'ﬁ general de iz empresa

Tipa de vinculador iaborat & Empleador ¢ Contratante i Coaperativa de trabajo asaciada

Mombre dz e acividad econdmiica

EPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICICS, INCLUYE LAS EMPRESAS DE LEAPIEZA CON EXCEPCION DE LI4PIEZA EXTERIOR DE FACHADA DE EDIFICIOS.

Nombre 0 razdn sodial

INDUSTRIAS HERRANCO SAS

Tino de Wertificasion & oo T cE & NU U oPa Nimsre 950528365

Tireccian Teldfone Fax

CR4 D#41-38F 1 BRR MACARENA PARTE ALTA 3182098072

Correr slecttnico Depsrnisments Municipio Zona
INDUSTRIAHERRANCO@GMAL . COM TOLEMA IBAGUE Fy R
@emrs de rabaie donde labora of trabajador

Son Ios datos del centro de rabalo 508 los mismos de ke sede principal? Fsi  Ne

Nambre de fe actividad econdmica del centrs gs trabajo Cédigo de la actividad egondmica del sentro de rabzio 4173003

ACABADEG DE PRODUCTOS TEXTILES NO PRODUCIDDS EN LA MISHA UNIDAD DE PRODUCCION, INCLUYE SCLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A LA FABRICACION DE ESTAMPADOS Y TROQUELADOS

Direccidn Teigfonc FaEy
AV15#65-38 5153644

Departamentc Runicioio Zong
TOLIMA IBAGUE %y R

@de.zt'ﬁicaciéﬁ de iz persona que se secidentsd

Tiso de vinoulssicn & Planta £ pisien ¥ Cooperado i Estudiante o aprendiz 7 independiants Cédign
Primer apsiiido Segunde speiiide Nombras
RCJAS ORDONEZ JORGE WiLLIAM
Tiso de identificacion Ngmero Fechz de nacimisnic Sexe
T oo i ce TN RA L sazsEE? 05121980 Fmo OF
Diraocion Teléfong Fax
MZCCS18 5153644
Eepartaments Municipis Zona Largo
TOLIMA 1BAGUE Fy g SERVICIOS GENERALES

Gaupanion habitual

OPERADORES DE MAGUINARIA AGRICOLA Y FORESTAL MOTCRIZADA

Fecha de ingreso o ig ompress

Sakerio v hotorarios {mensual)

Tiempo de ooupsdidn hablivel sl momentc del acsidenta

47

Jomadsa de wabais habilua!

SUPERTHTENRENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE ¢OLOMETA

63112020 908528 & Diuna ¢ Nacturna & pixio {7 Turnos
@ﬁfus’macﬁ:}n sobre ef accidente
Facha del accidents Estaba dentro de la empresa? Diz g2 la semang an o gue sourtls o) zocidents
08032021 0%.00:60 1 Marles.
Jomads en gue suceds i Egtaba reaizands su lebor habitusl? Lousl?

& Nermat T Bara & s 7 N

:Catst 1z muerie i irabajader? Depariemento det acoidenta Municiplo del scoldente Zone donde acwrtio e 2ocidents

g # o TOLIMA BAGUE Fuy TR
Totial Hempo lzborado previo aj acsidente Tipo te accidente
20 { Violencia T Trénsito " Depertivo £ Recroative o cularal & Propios de! irabajo
ARL SURA 3.A. . Reporie de presunic ascidents Pégine 1 de

%]



SUPERTHTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMAIA

VIGILADG

&
iz

Lugar donde pourmic el accident Dentra de la empresa

ingdique cudt sitio

1 Amacenes o cepogitos

" Areas de produccion

& Areas racreatives o deportivas

£ Conedores o pasilles

¥ Escaleras

{ Parqueadercs o dreas de circulacion vehicular
" Oficinas

{7 Dtras dreas comunes

% Otra

PLANT DE TRATAMIENTO DE AGUAS VEREDA CA)

Tipe de Lesion
< Fractura

T Luacin
-

Torcecura o esguince, desgare muscular, hernia ¢ laceracién de fenddn sin herida

£ Conmoditn o trauma intermg

£ Amputacién o ennucleasian

1" Herida

" Trauma superficial

& Golpe contusidn o aplastamiantc

Agenis del assidents (con qus se lesiond of kabaladon)
" Maquinas yio equipos

¥ Medios de transporie

i Aparatos

by Herramientas, implernentos o utensilios

" Materiales o sustanclas

& Radiaciones

e

Arbienis e rabajo (incluve superficias de trénsito ¥ de trabajo, mueblas, tejados, en
el exterior, interlor o subterrdneos)

% Otros agerites no clasificados
" Anirnales {vives o productos animales}

T Agentes no clasificados per fsita de datos

" Fuera de la empresa

Parte del cuerpo sparentamente aizciado
" Cabeza
T Gig
& Cuells
& Troneo {inclyye espalda, columna vertebrat, médule espinal, pélvis)
€ Tarax
£ Abdomen
£ Miombros supariores
£ Manes
{7 Miembros inferiares
T Pies
¢ Upleacionss mattiples

" Losiones generales u otas

T Quemadura

<" Envenenamients o intoxicacion aguda o alergia

T Efecto del tiempao, del clima u otro relacionada con el ambiente
{" Asfixia

£ Efecto de Io efectricidad

& Efeclo nocive de o radiacian

1" Lesiones multiples

< oo

Mscanistmos o forma del sccidante
& Coide de nersenas
{ Caidade objetos
b Pisadas, chogues o golpes
i Atraparientos
i Sobreesfuerza, eshierzo excesivo o falso movimienta
& Exposicitn o contacto con femperatura extrema
i Bxposicion o contacte con |z electrisidad
& Expuosicién o contacts can sustancias nocdivas o radiadiones o safpicaduras
i Eolpes por ¢ contrz obietos
< o
CAIDAS A NIVEL (RESBALGN O TROPIEZO QUE CAUSA CAIDA]...

(%Bescripcién def aecidente

)

EL TRABAJADOR JORGE WILLIAM ROJAS ORDONEZ QUIEN SE DESEMPENA EN EL CARGO DE GPERARIO DE GUADANA EN LA ENTREVISTA REFIERE GUE "ESTABA GUADANANDO EN LA
PLANTA OE TRATAMIENTO DE AGUAS DEL IBAL BN LA VEREDA CA CUARDO DEPROMTO ME HACIENDO M LABCR ME RESBALE ¥ CAJ OE ESPALDAS Bl GOLPE FUE EN LA PARTE IZQUIERDA
ALPIE DE LA CADERA, INFORME A MIS JEFES Y DE INMEDIATC ME TRASLADARORN A ASOTRAUMAS PARA QUE ME VALORARAN" DHIAGNOSTICG 15300 CONTUSION DE LA REGION

LUMBOSACRAY DE LA PELVES INCAPACIDAD: 9/03/2024 AL 11/03/2021

Porsonas que presenciaron of accidsnte Hubo personas que presencizron 2 accidente? T s & No
Apelidos ¥ nombres Dosomente de dentidad Mo,
Carge cc T CE NU BA
FAoefiidos v nombres Documents de identidad Ne.
Cargs cc Tl CE ] PA

Persons responsshie def informe (Representante ¢ defegadal
Apellidos v nombres GORTES CHAVARRO PAQLA ANDREA

Cargo PROFESIGNAL EN SALUD OCUPACION

Documents de idantidad No.

oo T Cce N T PA L 1110821008

T e N
ARL (ST S

Fechs de difigenciamianio del informs del accidenis
Fecha de recibido en ARL SURA

[P ——

1022021 124143
10-D3-2G21 124143

Facha Imprssicn  10-03-2021 12:42:25

Paging Z  da 2



i INCIDENTE

ACCIDENTE GRAVE ACCHENTE MORTAL ACCIDENIELEVE X
COORDINADOR BELEGADC: LEYDY JHOANNA MURILLO MARTINEZ JCARGO: PROFESIONAL BN SALUD OCUPACIONAL
i
EPS A LA QUE ESTA ARLIADO | CODIGO EPS IARL A LA QUE ESTA AFLIADO JCODIGO ARL
ESANITAS EPS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SARITAS ons ARL SURA ; 40
AFF A LA QUE ESTA AFILIADO ICORIGO AFP O SEGURC SOCIAL
PORVENIR ! SEGURO SOCIAL 003

TIPC DE VINCULADOR LABORAL:

MOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECOMOMICA HMPIEZA CON EXCEPCION DE LIMPIEZA EXTERIOR DE FACHADA DE EDIFICOS. CODIGD !
MNOMERE G RAION SOCIAL TPC DE DENTIFICACION MHUMERO ‘
INDUSTRIAS HERRANCO 5AS MoxX leg CE | Ny ipal  1900928364-9
DIRECCION TELEFONG [FAX
CRA 4 D NEMERO 41-32 P1 BARRIO MACTARENA PARIE ALTA 5153644 :
CORREC ELECTROMICD DEPARTAMENTQ MUNICIPIO i

TOUMA H1BAGYUE X R
ENTRC DE TRABAJO: DONDE LABORA ELIRABAJADOR - alin
v i
t A E 5

SON LOS DATOS DEL CENTRO DETRABAJO L CS MISMOS DE LA SEDE PRINCIPALZ St X NG g ?}? ié) A?;,CASO FEGATIVO DILIGENCIAR LAS SIGUIBNTES CASILLAS SQSRE CENIRO OF

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONGMICA DEL

:ACABADOS DE PRODUCTOS TEXTILES RO PRODUCIDOS EN LA MISMA ‘lINIDAD BE
FRODUCCION, INCLEYE SOLAMENYE EMPRESAS DEDICADAS A LA FABRICACION DE

CADIGO DE LA ACTIVIDAD ECONGMICA DELE

CENTRO DETRABAIC ESTAMPADOS Y TROQUELADOS, CENTRC DETRABAID ; 4173003
DIRECCION {TELEFONO [EAX

AVIE¥E-ZH | 5155544 T
DEPARTAMENIG LAUNICIPIO

TOLIMA i {IBAGUE

| RSONA QUE SEACCIRENT
TIPO DE VINCHLACIGN: (1) pLanta | X Hz) msion] {3 cooPRRADG! | = {4) BSUDIANE O APRENDIZ] | (5) NDEPENDIENE CODIGO (5]
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELUDO IPRIMER MOMBRE §SEGUNDO NOMERE
{ROIAS [ORDONEL TJORGE TWILLIAR
TIPC DE DENTIFICACION INBAERC ,: FECHA DE NACIBMIEENTO SEXO
CCIXY iCH | INu | md TPA 1 15828487 P D5y i1 2 1119:8:0; 1 | i X LR
DIRECCION TELEFONO FAX
T CCASA 18 5153644 ;
{1ONA CARGO
DEPARTAMENTC TOUMA MUNICIPIO BAGUE b T X! T PR
U XD 8 R Y SERVICIOS GENERALES
CCUPACIOM HABITUAL ] CODIGO OCUPACION j P i
I A [HABITUAL TEMPO DE OCUPACION HABTUAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE {410 7 Min

FECHA OE INGRESC A LA EMPRESA

SALARIO U HONORARIOS {MENSUAL]

JORN,

ADA DE TRABAJO HABITUAL

03/ 1i1:2/0i2/0!

H

$ 908.526

(1) DIURNA. |

X |

(2} NGCTURNA

T

{4) TURNGS

3} MITO

IENT

FECHA DEL ACCIDENTE

e

ERANA BN EL QUE QCURRIO TL ACCIDENTE

{HORA DEL ACCIDENTE i
09! (3 1201 2: 11 1 | i0j9i::0i0! | T ARl ol Twii 1Al jpol ] ;
JORNADA EN GIUE SUCEDE ESTABA REALZANDO SU LABOR HABITUALE ! | comen
(1} NGRMAL] X | {2) EXARA s L x: [@Ne {CUALZ | {Diigencicr sélo en caso negativel !
TOTALTEMPO LABCRADO {1 o | * 1 o g i PG DE ACCIDENTE
PREVIC AL ACCIDENTE : : i VIOLENGIA, | T [TRANSTO | | (3) DEPORIVO | (4] RECREATVO G CULTURAL ] | (5] PROPIOS DEL TRABAJC X
CAUSO LA MUERTE AL TRABAJADORS  [DEPARTARMENTO DEL ACCIENME [FECHA DELA MUERTE MUNICIFIC DEL ACCIDENTE TONA DONDE GEURRIO Bt ACCIDENTE
iDD/MM/AA
aist 12 NO X TOUMA i f j" IBAGUE g X ]
Y

LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE: i

{1} DENTRC DE LA EMPRESA ,

X ]

{2} FUERA DELA EMPRESA |

BT
[1) ALMACENES G DEPOSITOS [10) FRACTURA {70) ENVEMENAMIENTO O INTOXCACIGON
(2} AREAS DE PRODUCCION (20} LUXACION AGUDA O ALERGIA

{3) AREAS RECREATIVAS & PRODUCTIVAS

{4} CORRECORES O PASRLOS

[25) TORCEDURA, ESGUINCE DESGARRC MUSCULAR, HERNIA ©
LACERACHON DE MUSCULD O TENDOM SiN HERIDA

{B0] EFECTO DEL TIEEMPO, DEL ClLIMA U OTRQ
RELACIOMADO CON EL AMBIENTE

{5} ESCALERAS

[30) CONAOTION O

TRAUMA INTERNO -

(81} ASFIIA

{6} PARGIUEADEROS © AREAS DE CIRRCULACION YEHICULAR

{40) AMPUTACION O ENUCLEACKON (Exciusidn o pérdida del ofc)

{32} EFECTC DE LA ELECTRICIDAD

{7} OFRICHNAS

{41) HERIDA

{83) EFECTC NOCIVC DE LA RADIACION

(8} OTRAS AREAS COMUNES

{7} OTRO. (Especifique) .o

{50] TRAURMA SUPERFICIAL (incluye rasgufc, puncidn ¢ pinchozo v iesidn
£ QIO POr SUSTRO exfrafic)

[90) LESIONES MOLTIPLES
£ {59} OTRO. [Espaciiqua]

PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUAS VEREDA CAL

-1 {56) GOLPE, CONTUSION G APLASTAMENTO 1 1"

{60] QUEMADURA




{3} CABEA

(1) CAIDA DE PERSOMAS

(112 QIO {21 CAIDA DE CBJETOS
(2} CUELLD (1) MAGUINAS Y/C EGUIPOS {3} PISADAS, CHOQUES O GOLPES

| espinal el

X [3}TRONCC (lnciweespaidc ceiumna ven‘ebrcri. médulc T

{2) MEDIOS DE TRAMSPORTE

14] KTRAPAMIENTOS

{3} APARATCS

{3.32) TORAX,

{3.38) HERRARMIEINTAS, BAPLEMENTOS O UTENSILIOS

(5] SOBREESFUERIO, ESFUERZQ EXCESIVG ©  FALSO
MOVIMIENTO

[3.33) ABDOMEN

(4] MATERIALES O SUSTANCIAS

(4} MIEMBROS SUPERIORES

{4.4) RADIACIONES

18] EXPOSICION © CONTACTO CON  TEMPERATURA
EXTREMA

(4.46] MANCS

(5) MIEMERCS INFERIORES

{5} AMBIENTE DE TRABAIQ lincluye superticies de trdnsito y def

{7} EXPORICION O COMTACTO COM LA ELECTRICIDAD

{5.56} PIZE

fratxfo, muebles, tejades, 2n el extericr, ind eno!osub‘rerrdneosi
(6) CTROS AGENTES NG CLASIFICADOS :

18) EXPOSICION O CONTACTS CON SUSTANCIAS NOGIVAS,
RADIACIONES O SALPICADURAS

{6) UBICACICNES MULTIFLES

(6.81] ANIMALES Vivos o productos cmmules,l

5} COIRQ. {Especifique]

{7} LESIONES GENERALES U OTRAS

{7} AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS

———————————EEETICTIRIEE
LRESCRIPCION DELACGIDENTE!

F T TN T T TV PP LTI M A ————
8 JPERSONAS QUE PRESEMCIARON FLACCID

DE.SCFHBA DETALLADAMEMTE EL ACCICENTE. QUE LO ORIGIND © CAUSG Responda o kas

HUBQ PERSOMAS QUE FRESENCIARON EL ACCIDENTE? St NO] X iDIUGENCIAR 1A SIGUIENTE

EL DIA 0% DE MARZO DE 2021 EN HORAS DE LA MANANA
(09:00AM)EL TRABAJADOR JORGE WILLIAM ROJAS ORDONEZ QUIEN
SE DESEMPENABA EN EL CARGO DE OPERARIO DE GUADANA EN LA

ENTREVISTA REFIERE QUE ESTABA GUADANANDOC EN LA PLANTA DE CARGO
TRATAMIENTO DE AGUAS DEL IBAL EN LA VEREDA CAIl, CUANDO $E
RESBALO Y CAYO DE ESPALDAS, EL GOLPE FUE EN LA PARTE
IZQUIVERDA AL PIE DE LA CADERA, INFORMO A SUS JEFES Y DE
INMEDIATO ES TRALADADO A ASQTRAUMA PARA QUELO
YALORARAN.EL MAGNOSTICO FUE CONTUSION DE LA REGION
LUMBOSACRA Y DE LA PELVIS CON INCAPACIDAD DE 0%/03/2021

AL 11/03/2021.

praguntas qué paso. cudnde, ddnde, como ¥ por qué) INFORMACHIN:
APELLIDGS ¥ MOMBRES COMPLETOS IDOCUMENTO DE IDENTIDAD
CC i ICED NG T iPA
CARGO Mot
DECLARACION FIRMA:

APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS

SOCURINIO DEIDENTDAD

cCl O ICED MU MY iPA

DECLARACION

TPERSONARESFONSABLE DL INFORME

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

O DEIDEMNTIDAD

FAURILIS MARTINEL LEYDY THOANNA CEl MU Tl . iPA
§carGo ]
EPROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL 1.110.500.982

FiRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL INFORME

DEL ACCIDENTE

\_}ﬁn{m o 1\0

CONTUSION DE LA REGION
LUMBOSACRA Y DE PELVIS

A

FALTA DE ATINCIQN A LAT
COMNDICIOMNES DEL PISO

A

EXCESO DE COMNFIANZIA I

A

EVALUACION

TERRENG
REITALDID

DERMCIEMTE PARL
EE SOMIENIC DE
ENA OPERACION

A

DEL AREA

] DAMTIR LA INSPECCION

SE PRESENTO LLUVIA
AMYES DE
REALIZAR LA ACTIVIDAD




CONDICION SUBESTANDAR

. ACTOS SUBESTANDAR

FACTORES DE TRABAJO

FACTORES PERSONALES

TERRENG RESBALOSO POR LLUVIA

FALTA DE ATENCIOM A LAS
CONDICKINES DEL PISO

EVALUACION DEFICIENTE PARA EL
COMIENZO DE UNA OPERACION

NINGUN FACTOR PERSONAL

EXCESO DE CONFIANZA

FECHA AREA O PERSONA
CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGIN LISTA PRICRIZADA DE CAUSAS une X en donde aplice) FEChS [ﬁfﬂc,,:i’o" VERIFICAGION | TECTVIDAD DE 1A RESPONSABLE DE
FLENTE MEDIO PERSONA DD/MM/AA VERIFICACION DE LA EMPRESA
CAPACHACION SGBRE ACTOS Y CONDICIONES SEGURIDAD Y SALUD
1
INSEGURAS X 23/03/202 3103207 EN EL TRABAO
INSPECCION DEL ARFA DE TRABAIO _ SEGURIDAD Y SALUD
X 23/03/2021 31/03/2071 | | SECRRDAD 1

FECHA HORA FIRMA
NOMBRE CARGO DEPARTAMENTO MUNICIPIO IRECCION
AME b DD/MM/AA . DOC IDENTIF
JUAN ESTERAN I Y
VARGAS REPRESENTANTE COPASST TOUMA IBAGUE IBAGUE 23/03/2020 10:30 ! -~ Uf‘k\ \} .
CRISTIANA CAMILO } Janritty B
LOTANG VALENCIA JEFE INMEDIATO TOLIMA IBAGUE BAGUE 23/03/2021 10:30 Q‘%‘é}%
LEYDY JHOANNA . i
MURILLO Magnney | COORDINADOR SO TOLIMA IBAGUE IBAGUE 23/03/2021 | 1030 J;"Oﬁm %1':‘7““0
MARIANA CAMILA _ _ I KPR
ARTINGS cotis | REPRESENTANTE LEGAL TOLMA BAGUE BAGUE 23/03/2021 | 10:30 MO‘@%\;J
REPRESENTANTE LEGAL FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFCAGION
N, . e T
BN et A N L E R
MARIANA CAMILA MARTINEZ CELIS 1110.676.619 N e e
O ROPESIONAL £ SALLD OCUPAGIONAL HGENCAN | BIPEDIDA FRIAY DOCUVEN O DE DENTIFCACION
LEYDY JHOANNA MURILLO MARTINEZ a3z SEC. SAWD 1.110.500.982 :;,\Qmﬂ gﬂ;\) o

LA [NFORMACié_N COMNSIGNADA EN EL PRESENTE FORMATO £S5 DE PROPIEDAD EXCLUSIVA DE LA EMPRESA. LA ARL-SURA NO SE HACE RESPONSABLE POR LOS
DATOS QUE ALLI APARECEN.

FECHA DE ENVIO DE LA INVESTIGACION Y SUS RECOMENDACIONES A LA DIRECCION TERRITORIAL DEL MINISTERIO DEL TRABAIO
§{ESPACIO PARA SER DILEGENCIADO POR LA ARL} .MM__/DD___/AA___




CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

thagué, marzo 30 de 2021

En mi calidad de Contador Publice de la Sociedad HERRANCO. 5.A.S., IDENTIFICADA CON
Nit. 900,928.2366-9 he efectuadc los procedimientos de revision de acuerdo con las
normas de Auditoria generalmente aceptadas, con el propdsito de verificar el pago
efectuzdo por la Entidad respecto de los pagos Iaborales y tedos los aportes ai sistema de
seguridad social, (salud, Pensidn, ARL, y parafiscales), de los (ltimos seis meses,
incluyendo el mes de marzo de 2021. Valor cancelado que corresponde al pago de Ia
seguridad social de febrero {pensidn) 2021 y marzo {Salud} del afic 2021. £l pago de
dichos aportes es responsabilidad de la Administracidn de la empresa como parte de su
gestién, Dichos pagos se vienen realizando via electrénica, mediante {PILA} Planilla
Integrada de Liquidacidn de Apartes, operador Compensar-miplanilia.com.

Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de Ia Ley 789 del 27 de
diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el curnplimiento de dichas
obligaciones.

NoterCle

MARIANA CAMILA MARTINEZ
L. 1.110.576.619
Representante Legal

0
O Lt i

T.p/101548-T
Rea’;isor Fiscal

Escaneado con CamScanner
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FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-058
FECHA VIGENCIA:
19/08/2018
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION V?SSDN: 95
Pagima 1de 4
Evaluaci(m:l x | Fecha evaluacion Abril 04 de 2021 Reevaluacion: I:] Fecha resvaluscion:
INFORMACION DEL CONTRATC
NUMERC ¥ FECHA: 052 DEL 22 DE OCTUBRE DE 2020
gg{s\ﬂBRE GEL PROVEEDOR G CONTRATISTA: INDUSTRIAS HERRANCO NIT: 500,676 365-0 ce
FECHA DE INICIO: §3 DE NOVIEMBRE DE 2020 FECHA DE TERMINACION: 02 DE ABRIL DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ASEQ Y CAFETERIA, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA A LAS INSTALACIONES INTERMAS ¥ EXTERNAS DEL IBAL 8.A. ESP. OFICIAL, INCLUYENDO LOS
EQUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO”.

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APCYO A LA GESTION

2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

3. ARRENDAMIENTO

CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA

5. SERVICIO

6. BEGURQOS

7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

8. OBRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

kS

PUNTAJE ; 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENG 5= EXCELENTE
. _ - 5. SERVICIOS
CRITERIOS CUMPUIMIENTC ¥ OPORTUNIDAD | PUNTAJE | GCRITERIOS EN LA EJEGUCION DEL CONTRATC | PUNTAJE
OPDRTUNIDAD EN EL SERVICIO Pl PRESENTAGION DE INFORMES DE AVANGE 4
COBERTURA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 4
TIEMFC DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS ] DISEOSICION DEL SERVICIO 5
CUMPLIMIENTC DEL PLAN DE TRABAJO 4 PAGO CPORTUNO DE LA SEGURIDAD SCCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TJERMINOS PARA . CUMPLIMIENTG A LOS REQUERIMIENTOS DEL .
LEGALIZAR EL CONTRATO ¥ SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
TOTAL PROWEDIO 24 |SERVICIO POSTVENTA o
ASIGNACION DE REEMPLAZOS N
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE |ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 4

CALIDAD  Y/O  CONFORMIDAD EN LAS

ACTIVIDADES REALIZADAS 4 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD

DEVOLUCIONES, CAMBICS DE ELEMENTOS o] SCUPACIONAL ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO 4
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 4 TOTAL PROMEDIC 4,40
DESEMPENO DEL PERSOMAL 4

TOTAL PROMEDIO 0 EVALUACION TOTAL 4,27
ANALISIS DEL RESULTADC DE LA EVALUACION __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVIBOR YIC

INTERVENTOR (Cuando un contrato cuente con interventar v supetvisor, este critetio debe ser diligenciade por los dos, en sus
respectivas calidades): -se realizo Evaluacion al contratista evidenciando gue el contratista cumplio con los regurimicntos
solicitados. S e —_— ) . S

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

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION 8l D NO

INTERPONE RECURSO DE APELACION sl D NO




CODIGO: GJ-R-058
FECHA VIGENCIA:
18/09/2018
VERSION: 90
Pagina 1 ded
NOTA INFORMATIVA: {Aplica unicamente para Iz reevaluacion) De conformidad con el arficulo 7 de iz resclucion que reglaments e
procedimienio para la evaluacion y reevaluacién de proveedores la calificacion de la reevaluacion de provesdores, tendra los sigulentes
efectos: Bl contratista o Proveedor que obtenga come resultade de la reevaluacidn puntsje de 3 o superior, serd tenido en cuenta para
contratar con et IBAL 5.4, E.8.P. OFICIAL. £l contratista que en sl procese de reevaluacion cbtenga un promedio de calificacidn inferior 2
tres {3), sera suspendido por un t&rmino iguat af plazo total del condrate ejecutado, £n todo caso e término de suspension no podra ser
inferior @ seis {6} meses. Durante f término de Ia suspension e confratista no se podra presentar a participar come proponente individual o
plural {Consorcio, Union Temporal, Promesa de Sociedad Fulura u ofra) en procesos de seieccidn que adefante el IBAL S.A ESP.
OFICIAL.

FICHA TECNICA DE EVAILUACICN ¥ REEVALUACION DE PROVEEDORES

SISTEMA INTEGRADOC DE GESTION

La Suspensitn a que hace refersncia el presente articule se extendera por igual termino a cada une de los integranies de Consorcies o
Unicnes Temporales que en el process de reevaluscion hayan obtenide una calificacion inferjor a tres (3).

ios efectos mencionados en la nota antetior
aplican para la reevaluacion de este conirato, de 3l i % i NO l ;
acuerdo con 1a fecha de su suscripeion.

JAVIER PIEDRARITA SARMIENT
NOGDRES APELLIDUS Y FIRMA DEL SUPERVISOR Y0 INTERVENOR (Cuandc un conirato cuenie con interventor v supeniscs,
este documento debe ser firmado por ios dos, en sus respectivas calidades)




CODIGO: GL-R-(56
i B VALUACION Y R V!
FICHATECNICADEE [e] EEVALUACION DE PROVEEDCORES FECHA VIGENCIA:
19/09/2018
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION V.ESS[ON: @
Pagina 1 de 4
Evaluaciéﬂ:]_ Fecha evaluacién Reevaluacién: | x ; Fecha reevaluacion. Abrl 04 de 2021
INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERC Y FECHA: 052 DEL 22 DE OCTUBRE DE 2020
ESSABRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: NDUSTRIAS HERRANCO NIT- 900 996 365-9 co.
FECHA DE INICIO: 03 DE NOVIEMBRE DE 2020 FECHA DE TERMINACION: 62 DE ABRIL DE 2021

OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ASEC Y CAFETERIA, MANTEMIMIENTO Y LIMPIEZA DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA A LAS INSTALACIONES INTERMAS Y EXTERNAS DEL IBAL S.A. ESP. COFICIAL, INCLUYENDO LO3
EGUIPOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO™.

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESY
APCYO A LA GESTION

2, SUMINISTRO Y ADQUISICION

3. ARRENDARIENTC

CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA

§. SERVICIO X
5. SEGUROS

7. INTERMEDIARIC DE SEGUROS
8. OBRA PUBLICA

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTAJE E 2= MALOQ 3= REGULAR 4= BUENC 5= EXCELENTE
5. SERVICIOS )
CRITERIOS CUMPLIMIENTO ¥ CPORTUNIDAD PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 4 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 4
COBERTURA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTCS 4
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 4 DISPOSICION DEL SERVICIO 5
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJQ 4 PAGO OPORTUNC DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA 5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
TOTAL PROMEDIO 4,4 SERVICIO POSTVENTA {
ASIGNACION DE REEMPLAZOS NA
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE {ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 4
CALIDAD  YIO  CONFORMIDAD  EN  LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS 4 PAGG DE SALARICS Y PREsTACIONES 5
- CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBICOS DE ELEMENTCS ] GCUPACIONAL ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO 4
SOPORTE ¥ MANTENIMIENTO 4 TOTAL PROMEDIO 4,40
DESEMPENO DEL PERSONAL 4
TOTAL PROVEDIC 70 EVALUACION TOTAL 4,27
ANALISIS DEL RESULTADG DE LA EVALUACION __X__ REEVALUACION ____ POR PARTE DEL SUPERVISOR YIO

INTERVENTOR {Cuando un confrato cuente con intervenior y supervisor, aste criterio debe ser diligenciado por los dos, en sis
respectivas calidades): s¢ reaiizo: Evaluacion al -contratista evidenciando que el contratista- cumplio con los’ regurirnientos
soficifados. . e e . . . . .

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION __ X REEVALUACION PCR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerds y conforme con la evaluacion asiganada. : .

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION Si 1 NO

INTERPONE RECURSO DE APELACION Sl i:] NO




CODIGD: GJ-R-056

FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION BE PRO ORES
) A £ PROVEEDOR FECHA VIGENCIA:
19/09/2018
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION V?FfS!ON: Y
Pagina 1 de 4

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente parz ia reevaluacion) De conformidad con el ardiculo 7 de l2 resclucicn que reglamentz el
procedimiento para ia evaluacion y reevaluacion de proveedores la calificacion de la reevaluacion de provesdores, tendra los siguientes|
efectos: El contratista ¢ Proveedor que obtenga come resultade de la resvaluacién puntaje de 3 o superior, serd tenido en cuenta para
contratar con el 1BAL S.A. E.S.P. OFICIAL. Ei contratista que en &l proceso de reevaluacion cbtenga un promedio de calificacion inferior a
fres {3), serad suspendido por un térming igual & plazo total del contrate ejecutado. En tode caso ef rminc de suspension no podra ser|
inferior a seis (8) meses. Durante et términe de iz suspensidn el contratista no se podrad presentar a participar como proponente individual o
wlural {Consorcio, Unisn Temporal, Promesa de Sociedad Fulura u olra) en procesos de seleccion que adelante ef IBAL SA ESP.
CFICIAL.

La Suspension a que hace referancia ei presents articule se extenderd por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios ©
Unicnes Temporales que en &l procese de reevaluacién havan sbienide una calificacion inferfor a fres (3).

Los efectos mencionados en l2 nota anterior

aplican para la reevaltacion de este contrato, de Si NC [:]
acuerdo con la fecha de su suscripcion.

; uando un coniralo cuente con IntefVenior ¥ superviso
este documento debe ser irmado por los dos, en sug respectivas calidades)

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA




HERRANCO SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.
INDUSTRIAS HERRANCO SAS

Nit: 900928366-9 Responsable de VA, FE83

CRA 4D 47138 BRR-MACARENA ALTA IBAGUE TOLIMA Tel. 2642864

EMPRESA IBAGUERENA-DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILEADC 1BAL T

NIT 800D89809-6 S 2632730 Abr-14-2021  CREDITO CUENTAS X COBRAR CLIENTES
CLL 15N 635 ‘
IBAGUE - TOLIMA

Abr<14-2021  INDUSTRIAS

"4 REF/COD.  DETALLE = C 7 WIVA - CANT. VR/UNIT VR/TOTAL
1 006 SERVICIO DEASEO Y CAFETERIA, MANTENIMIENTO Y UMPIEZA 18 100 34,514,798.00 34,514,796.00
DE LA INFR

SERVICIO DE ASEC'Y CAFETERIA MANTENIMIENTC ¥ LIMPIEZA DE LAS INFRAESTRUCTURAS
EISICAT DE LAS INSTALACIONESINTERNAS Y EXTERNAS, DEL I8AL SA OFICINA INCLUYENDO
LOSEQUIPQS £ INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO CONTRATADO

PERIODO DEL 03 DE MARZO 2021 AL 02 DEABRIL 2027 CONTRATO 032

Total items.: 1
S Tl - ) R P 34,514,798.00
. IVA19.00% 34,514,798 &5ET8IT - L - 6,557.811.62

Representadidn grafica fociura elect-omcn detvenia, Frnveador temo;c;lmcn
'SYSCAFE 5.A.S, It9000A358 Siftware: SYSCAFE,
- No 1875400559774 te OcE-13-2020 Vigenda: T2 meses wnce. Ort-13-2021

Rango: FE £-5T0
038
TOTALS . 41,072,610.00

Son: CUARENTA Y'UN MILLONES SETENTA ¥-DOS ML SEISCIENTOS DIEZ PESDS mcte.

LUFE 10402074047 7124387 1ced34cea2d 13859929¢ 1 efleb2b9b135cB6f 1ac0TBe241 4222455002030 19346e9d Sa5 e bfd
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