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CUMPLIMIENTO GRADO DE ACCION
A B c !
No. ASPECTOS A VERIFICAR s n & | OBSERVACIONES 2
Sl | NO | NA b4 = g ;
8 z w !
o =} =4
= 3 a
= 2
- 1. o
1.1 | Ruidas altos, Temperaturas extremas (Frio - Caler) ,{
= Radiacion lonizante y Mo lonizante (Rayos gama, ){ i
b Beta, Alfa, Sol, Ultravioleta, Arca)
1.3 Microandas v radio frecuenclas (Antenas) J}
1.4 Vibracion (Cuerpo entero y segmentaria) 5
1.5 La ventiiacién es adecuada g
1.5 lluminacion (natural, artificial) es adecuada
Eior s bmeﬁes_qumimam
2 Solidos (pelvos srganicos, inorganicos, ﬁbras mamia{ “/

Gases, Vapores, liquidos, Nieblas, racios y Humos

Virus, Hongos Q bac!Eras

Mordedurss ¢ Picaduras de animeles

N S

i’ : m&m&m@g&m

Comamno de la tarea (rabaje repetiive, rnanoaoma en
las tareas)

Organizacién del fempo (tumos permanentes 8 a 12
horag, ritmo)

Relaciones personales conflictivas (Jefes,
Compaﬂaros cnen e)

Posmm (pmimgadz. nmnzenwa t:rzada.
antigravitacien); posturas insdecuadas v/o forzadas,
movimientos repetitivos

Pesibilidad de cambios de Posicion, se realzan
pausas actives ?

El disefio de puesto de trabajo es inadecuado? (zene
ml!a masa)

{Mecanico

(e.ementns 0 partes de maguinas,

hemamientas, equipos, materiales, piezas a manipular) X {
Electrico (alta, baja tension, estatica) 1‘/ s

‘|Locativo (condicienes de orden y aseo, estado de
escaleras con rampas, puertas, tachos paredes,
ventanas, superficies de trabajo: imegulares,
deslizantes, con ciferencia de nivet)

B re‘ys@

7
PELIGROS DE VECINDAD, ESTA EXPUESTO A: \!D
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Semd

B e o e

Sse o

A

aQuéle,{son les peligros de vecindad a los que estd exp ?
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No. | ASPECTOS A VERIFICAR < o OBSERV)
e il i £ = £ ACICNES :
g g g
= = = o {
S 3 e :
P ~F T e 2
Sismo, Tememota, Vendaval, Inundacion, Derrumbe, . 3 :
84 vientos fuertes, lluvias, granfzadas, heladas ,‘
a1 Robos, Atracos, Orfien Publica,Atentados | Bombes,| : 3 ;
g Saqueos, temorismos 1/
Se evidencia alte rive! de accidentes de transiio?

10.2 Existe conocimiento de rutes de evacuacién y punics

A+
de encuentro. i ./
&

Se liene la [ista de taiéfonos de emergenciaaia

121 |Ad cuada p cion p P

12.2 El guarda de seguridad cuenta con camet? ] *;I:’

123 €l puesto cuenta con cameta instfuclenal &

124 Se cuenta con rretﬁde comunicacién, cual? =5

126 sa.cuenh;conarma:dam‘agogup salvaconducto A

125 Se cuenta cbn_ fibro de minuta, registro control de y 3
accasos de vehiculos y visitantes 1

134 Acorde a los riesgos, 8 evidencia en buen estada

Cuenta con alcohol o jabon fiquido, cuenta <o
181 n: , caretas o y £ V°

Se cuenta con protocolo de bioseguridad

|Secuenta almacenamiento de residuos

Manejo adeucads de residuos comunes: Separacion|
en fuente papel, carten, plastico, vidria, sic

Sustancias peligrosas adecuadamente rotuladas

|Existencias de las fichas de seguridad de sustancial
peligrosas 1

162

Nmmwadaqemaumms.m.
adecudada de mause y teclado
Silas sjustables, espacio adecuado dz trabajo, 3
postura adecuada del trabajador

7.4

172
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POSTERIOR| 0

13: i
184 Ei u'abajador cumple ¢con las normas de seguridad de %
2 5U actividad. . =
182 El trabajador conioce los peligros a los que estd] 4 -
expuesto.

El ‘rabajader tiene dlaro que hacer en caso de un
18.3 incidente , Accidentes de trabzjo y Enfermedag ;/
Laboral.

El rabajador concee fa Politica de Segundad y Sad i T
18.4 en el Trabajo y sus responsabilidades dentro del SG- 113 {
SST? .

Py 18.5 El trabajdor usa y cuida sus ERPY 5

EES T ey ke e o B e A } '
B R ol e T T
méﬁwr—:ﬂ é/\ ~ méuf,f{[,/"oé é.u@r,:::(t‘.,
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*GRADO DE ACCION ~ pemanema, plrdda P d 98 confeanaciiad amporal o dado a b apactams, erdsrmed=d iovs o dates
e ¥ Cutro o dafos de comidarabla vaios ropledad da camideraciin medls i \manores
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A B c
No. ASFECTOS A VERIFICAR = - =  OBSERVACIONES
St|| NO | NA = = &
& S B
= = 8
= o

iy

T

s > -
14 Ruides altos, Temperaturas extremas (Frio - Calor) ¥ |
i 8 s S Bl R :
1.3 Microandas y radie frecuencias (Antenas) J/‘
14 Vibraclon (Cuerpo enterc y sagmentaria) q’
1.5 La ventilacicn es adecuada
1.8

llumninacion (natural, artficial) es adecyzda

Salidos (peives organicos, incrganicos, fibras, material

?1 particulado, atc) )(
I o
2.2 Gases, Vapores, liquidos, Nieblas, rocios y Humas
1z
1
3.1 Virus, Hnngos © bacterias »
3z Mordeduras o Picaduras de animeles %
. 0S 0L Ehties
5 Contenido de 3 area ean repatitvo, monctonia on
- las tareas)
s Organizacion del iempo (tumos permanentes 8a 12
y horas, descansos, ritmo) )(
1> Relaciones perscnales conflictivas (Jefes,
= Comparieros, Cliente) ‘k
ieay =R Pausmsmgmﬁmmm Estay
AR LA 3
Paswra (prolnngada, mantenida, 1a|2=ad=.
51 itacion); posturas inadecuadss y/o forzadas, 54
n'ou-.rn=enlos repetitives
52 Posibilidad de cambios de Posicion, se realizan X
pausas activas 7
sl El disefio de puesto de trabajo es Inacecuado? (bene

silla, mesa) b4

€  |PELIGROS CONDICIONES DE SEGURIDAD: Esta:
Mecanico (elementos © partes de maquinas,

54 hemramientas, equipos, matariales, piezas a manipular) K E L
62 |Elecwics (alta, baja tension, estatica) ¥ |
Locativa (condiciones de orden y aseo, estado de i
63 escaleras con rampas, puertas, techos paredes, |
= ventanas; superficies de rabajo; irreguiares, ><
deslizantes, con diferencia de nivel)
{ b
¥ PELIGROS DE VECINDAD. ESTA UESTO A: & L
AT 1 {Eé R S ...4__\-}_—:““_..!-\ {

4,(_:u:ile_-. son los peligros de vecindad a los que esta expues{o?

74 oo
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OBSERVACIONES

- e

4 A

Se evidencia 2llo el ¢ eeiBnIes 46 TEsHoT

"| Las salidas de emergenda estan adecuadaments
sefializadas l

10.2. Existe conocimients da nutas de evacuacion y puntos
deancuentra. | X
103 Se fiene la lista de teléfonos de emergencia ala >
mane?. | % : ;
EEE] Se cuentan con extintores recargados, sefiglizados y -
ubjcados en un lugar despejado y de facll acceso? y\
s
121 Adewadagrum\aum personal -4
122 El guarda de seguritiad cuenta con camet? 4
123 El puesto cuenta con carpeta institucional ){ -
124 Se cuenta con medic de comurieacion, cual? Jf
125 Se cuenta con arma de fuego con salvoconducto )’ :
inuta, control dej A/
128 Se _aunn(g m._jf,r: ;.i: l:nsnma registro .;;( :
134 Amrdunhsriugo;s,zsd-dv!dur‘éiam buen estado. x -
Cuenta con aleofjel o fabon fiquido, cuenta con
1 tapabocas, carelas/o monagatas. n ¥
14.2 Se cuenta con protocoio de bineegu_ﬂded .X
I Pz e
TEMIEaR
151 Se cuenta almacenamiento de residucs j :
Msneja adeucaco de residuos comunes: separacin X .
182 lenfuents papel, carton, plastico, vidrio, sic :

8

X

16.2

174

Existencias de las|fichas de seguridad de sustancia
! )

peligrosas

Alilra adecuada de
ladecudada de mause y teclado

0 camaras, P

17.2

posturs adecuada del frabajador

Silas ajustables, espacio adecuadc de Irabajo, \’<

- kR g

Sl

-

SIS A i
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No. ASPECTOS A VERIFICAR
£oun
181 El trabajador cumple con las normas de seguridad de] .,
=, Su actividad. %
159 El trabsjador conoce los peligros a los que esd| v
expuesto, L
El trabajador tiene claro que hacer en caso de un {
18.3 incidents ., Accidentes de trabsjo y Enfermecad| i {
Laboral, { ;
El trabajader cenoce la Politica de Segundad y Salud
184 en el Trabajo y sus responsabilidades dentro de! SG- ’fj
S8T7
18.5 Ei trabajdor usa y cuida sus EPP. )(
-'\\
- | DATOSDELRESPONSABLEDE CAINSPECCION:
T S St e e e I e
ROMBRE \ i ! 4
T = Al > i
L7 Py L .,b’)_wﬂy\!-f- 7Z-r==:y_
ICARGO J \ )
- T,
it ST
FIRIAY Samhs G |
RETY it Wil i e J}e
="K IRMEDIATA Merss, b nespaciiad > B- PRONTA: Las¥n 0 enfermudad C- POSTERIOR: Loshones mancres.
*GRADD DE ACCIéN - pamandnm, o ot det @Sve con incopaciiad mmporl, o da e la erdormadiad levo o daftes
CUSTO 0 dadcs da consaenbls vaioe, propladad ce comideracién media. franores
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= HADE
! CONTRATO : PUESTO DE TRABAJO: ] i1 I‘DI:“?}SECCION
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_ ~Jobeet Bw o OF Y22 2]
3 e ; ANTIGUEDAD EN EL
NOMBRE DEL TRABAJADOR | : CEDUL‘A.DEL-_TRAB_A;JADOR : § -OARQO
Ty J«’? E waixnr G35 BARL A L ooy
Si exsite argunpebgm margue con una X en la cﬂsﬂl@ "SI", de los contrario margue "NO*
CUMPLIMIENTO GRADO DE ACCION *
A B c
No. ASPECTOS A VERIFICAR #1 No MR E < E OBSERVACIONES
g g i J
- = w i
: 11 Ruidos altos, Temperaturas extremas (Frio - Calor) s
! 1z Radiacion lonizante y No lonizante (Rsycs gama, /{
Beta, Alfa, Sol, Ultravioleta, Arco) s
i 13 Micraondas y radia frecuencias (Antenas) ¥
1 14 Vibracion (Cuerpo entero y segmentaria) i x
} 1.5 La ventilacion es adecusda 1
J; i 18 liuminacion (natural, artificial) es adecuada 3 1A 7
Soﬂdos (pum:).s organicos, inorganices, ﬁbras. maternial
& particulado, etc)
Z7 Gases, Vapores, liguidos, Nieblas, rocios y Humos

e

!

-!.
- 3l
3.1 Virus, Honges o bacterias
3.2 |Mcrdeduras o Ficaduras de animeles
41 T Cnn&mdc ce la :area {lmbaja repetmvo‘ manotonia en
g las tareas
4z Organizacién del fiempo {tunos permanentes 33 12
5 horas, descansos, ritmo)
43 Relacl| P les co ivas (Jefes,
Comparteros, Cliente)

Postura (prolongada, mantanrda fnrradn.

5.1 antigravitacion); posturas inadecuadas y/o forzadss,
movimientos repetitivos

5.2 Posibilidad de cambios de Posicion, se realizan
pausas activas 7

= Eldisedo de puesta de rabsjo es Inadecuado? [iens

silla, mesa!

FEELGR.O&GENBIEIBNES%EESEGEB!B: :

Mecanico (elementoss o _partes de maquinas,

&1 herramientas, equipas, piezas a manipular)
8.2 Electrico (alta, baja tension, estatica)
Locative (condiciones de orden y asac, estado de
63 escsleras con rampas, puenias, techos paredes,
5 ventanas, superficies de trabajo; ivequlares,
deslizantes, con diferencia de nivel)
7 PELIGROS DE VECINDAD. ESTA EXPUESTOA: /7

e ..—:-ﬁ; /h-.«ﬂ-_mrﬁc-w:“

&Cuiles son los peligros de vecindad a los que est3 expuesio?

T

7.4 ;i‘f_“.a‘
ey

o \?/J"‘?LE') :

s l.f_»;r“ =
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OBSERVACIONES

Se evidencla alto nivel de accidertes de transito?

102 Existe conocimiento de rutas de evacuacion y puntos
de encuentro.

103 Se tiene |z isia de leléfoncs de emergencia ala
mano? x

121 | p ion p %
122 El quarda de seguridad cuenta con camet? -W
12.3 B pun&gumemw&mﬂ.ﬂm:ﬁmclonal | 2
124 Se cuenta con medio de comunicacién, cual? B
125 Se cuenta con arma de fusgo con salvaconducio ¥
Se cuenta con fibro de minuta, registo control de
accesos de vehiculos y visitantes 7

Cuenta con alcoho! o Jabon figuido. cuenta con
tapabacas, caretas ¢ monogafas

Se cuentacon Mdﬂ bioseguridad

1514 Se cuer i e da re > ,

Manejo g de residt D 3
en fuente papel, carton, plastico, vidrio, etc

se

168.4 Sustancias peligroses adecuadaments rotuladas

Existencias de las fichas de seguridad de sustancial

15.2' palgroses ;
P74 lura adecuada ¢é monitores o camaras, posicion 5 -
Th adecudada de mause y teclado
Sillas bles, *espacio o de trabajo, X

1 posuu-a;demada qel trabajador
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ASPECTOS A VERIFICAR

El trabajador cumple con las normas de segqunicad gel

su getividad.

8.2 El trabsiador conoce log peligros a los que ests)
expuesto. W :
El trabsjador tiene claro gue hacer en caso de un i
18.2 Incidente | Accidentes de frabsjo y Erfermedad| vl
Laboral. ]
Ei trabajador conoce la Politica de Seguridad y Salud|
184 en el Trabajo y sus responsabilidedes dentro del SG- ¥
SST? ki
138 El trabajdor usa y cuida sus EFP, A /'g\
-‘\_‘ ;=) -
CARGO.
¢ -="' et }:M::«J' i""j = ,)[ f&‘g
F!Rrg!A I ,f I
a"" ?nji Y _Mﬂw 5 ‘z,_,é«rjlv,ﬁ
7 7 S A <NMEDIATA: Mierte, urm incagecisd o B-momu!a.uw-mma C- POSTERIOR: Loslones mancres
*SRADO DE ACCION parmanarts, sérdide do Siguna parts (fol Braves don incapaciad mpon) odnﬁuh incapaciantas, enfemmadad love o dafcs
2 £UeTPo 0 eSS da considerabin yalar. proplodad de cormidaraciin meror




Pt g 4

S UM

g s o g 5




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo: FOR- HSEQ - 007

GESTION HSEC\ | Version: 04
: e Z Pag.1de3d
5 Pk i Vigente desde: 02/01/2021
T e S e e FECHA DE
CONTRATO PUESTO DE TRABAJO" e
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* NOMBRE DEL TRASAJADOR CEDULA DEL TRABAJADOR bl ANT"GgEgégENEL

7 iy Fﬁi"@é

. 39D X5 . 1A%

D5 e

No.

Si exsite algun peligro, margue con una X &n Ia casilia "SI, de Jos contrario marque “NO*
QUMPLIMIENTO GRADO DE ACCION *
: A B c
ASP OS5 A VERIFIC. = CE
= 3 st | no | N 2 2 2 -
& S &
| =il S 2
= 4

hSl
%h\‘i*

OBSERVACIONES

Ruidos altos, Temperaturas extremas (Frio - Calor)

Radiacion lanizante y No lonizante (Rayos-gama,
Bela, Alfa, Sol, Ultravioleta, Arco)

Microondas y radio frecuencias (Antenas)

Vibraclon (Cuerpo entero y segmentaria)

La ventilacion es adecuada

3
liuminacion (natursl, artficial) s adecuada . X
e R Tt Z %

|Bulides {polves organicos, inorganicos, fibras, material
particulado, etc)

Gases, Vapores, liquidos, Nieblas, racios y Humas

=

Virus, Hongos o bacterizs

Mardeduras o Picaduras de animeles

= Conterlido Ge Ja tarea (trabajo mpeuhva mcnctmia en
las tareas)

Qrganizacion del tampo (tumos permanentes 8 a 12
horas, descansos, ritmo)

Relaciones personales confiictivas (Jefes,

Compatieros, Clients)

{prolcngada. mantenida,

'Posmra forzads, !
54 antigravitacion); posturas’ inadecuadas y/o-forzadas, . |
movimientos rapetitivos )?
52 Posibilidad de cambios de Posicion, se realizan & i
pausas activas 7 i
El disefic de puesto ce tabao 86 Magecuado? {tene E i
leIa mesa) 4\/

6.1

Mecanlca (elamemos 0 panes de maq.xnas.
herramientas, equipos, materizies, pi¢zas a manipular)

8.2

Ejectrico (alta, baja tension, estatica)

6.3

Logativo (condicicnes de orden y aseo, estado de
escaleras con rampas, puanas, techos paredes,
ventanas, superficies de-trabajo: imegulares,
deslizantes, con diferencia de nivel)

PELIGROS DE VECINDAD. ESTA EXPUESTO A: P

Gl 2y 2o meem \

T4

b [

£ z_i;g D_Jg

gCuﬁlns son los peligros do vecindad a los que esta expupsto?

.’C;ﬁ"‘“::.
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CUMPLIMIENTO GRADO DE AGCION *
i A B c
ASPECTOS A VERIFICAR < o OBSERVACIONES
si.| NO | NA = g é
R S g
= e Q
ty o

Saqueas, terorismos

Se evidencia alto niva! de accidentes de transite?

Existe conocimienta de rutas de evacuacion y puntes
de encuentro, | -

Se tien= ia fista de teléfonos de emargenciz ale

Se cuentan con extintores fecargados, senalizados y
ubicados en un lugar despejadoy de facil acceso?

X
122 |Eiquarda de seguridad cuenta con camet? ¥
{z,z El puesto cuenta eon carpeta institucional i Y
124 |Secuenta con medic de comunicacién, cual? o
12.5 Se cuenta con arma de fuego con salvecanducto )"

Sa cuenta con libro d& minuta, regisiro control de
accesos de vehiculos ¥ visitantes %

Cuenta con alco]}olujabnn fiquide, cuenta con:
lapabou;,mas‘onmogafas

Se cusnta con protocole de bioseguridad

Se cuents almacenamiento de residuos

152

Manejo adeucado de residuos 'r:.ummm separacion|
mﬁJentapaoe!. carton, plastico, vidrio, etc

Existencias de las fichas de segurided de sustancia|

82 loeigosas ;
i = e B T YL
=2 : 2 ]
174 Altare adecuada de monferes o camaras, posicioni V
2 adecudada de mause y teclado
172 Silas ajustables, espacio adecuado de trabgjo,
3 postura adecuada del trabajador =

b
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No. ASPECTOS A VERIFICAR

 OBSERVACIONES

| 13 -Upmasuums
i sl A

El lraha;ador cumgle con las nommas de seguridad de

185 Eltrabajdor usa y cuida sus EPP.

N
124 su actividad. 1
182 El trabsjador conoce los peligros a los que estd) 1
expuesio, M 1
E! trabajador tiene ciaro que hacer en caso de un |
12.3 lincidente , Accidentes de trabajo y Enfermedad| i/ i
{Laboral, * ! i
El trabajador conoce [a Politica de Seguridad y Salud
18.4 en el Trabajo y sus responsabilidades dentro del SG-| o1
SST7 5
;:‘1

DAH'GSDE.‘.R?GNSKBLEDE rﬂ mamnm.

NOMEIRE / lD ; T NOMERE \__ i
7 Coen ff we A T wie Obingey cavves | :
CARGO, JCARGO 1
_.'.i 4-_&_."—:' —1— /:rj%: Z_\ = Goe 15 '\ |
L SR FIRMA —
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

; Codigo: FOR- HSEQ - 007

CONTRATQ!

GESTION HSEQ

PUES'F‘ELE\E. TRNBAJ@«

Version; 04
Pag.1de3
Vigente desde: 02/01/2021

. FECHA DE
. INSPECCION

i)

i
i

NOMBRE DEL TRABAJADOR e

CEDULA DEL TRAB‘AJAE)OR

= ;zm' Zzgﬂz;’

T e SE00n )

B .SFZ é“ffb

No.

Ruidos altos, Temperaturas extremas (Frio - Calor)

Si exsite algun peligro, marque con una X en la casilla “SI", de fos contrario|marque "NC"
CUMPLIMIENTO GRADO DE AGCION *
A B c
ASPECTOS A VERIFICAR = &
s | ne | Na & £ 2
a = rig
o =l [
= 2 2
= &

| OBSERVACIONES

Rediacion lonizante y No lonizante (Rayos gama,

L Beta, Alfa, Sol, Ultravioleta, Arco)
13 Microondas y radio frecuencias (Antenas)
1.4 \Vibracion (Cuerpo entero y segmentana)
1.5 La ventilacion es adecuada

Ilumlnacxan (natural, artificial) es adecusda

24

Solidos (pdvos Ofganicos, morcamces ﬁbras material
pariculads, etc)

22

Gases, Vapaores, fiquidos, Nieblas, rocios y Humos

31

Virus, Hungu: o bactenas

Mordeduras © Pmdurus de apimeles

Cnntemdo ca la !‘a’aa (trabajo rtpeutiw, mumtunia en
las tareas)

Organizacidn del Yempo (tumos permanentas 8 a 12
horas, descansos, fitmo)

Relaclones personales conflictivas (Jefes,
Compaﬁerus. Chsme)

‘Pasmra (prdongadz mnnteﬂlda. " forzada)

54 antigravitacion); posturas inadecuadas y/o forzadas,
movimientes repetitivos
52 Posibilicad de cambios da Posician, se realizan
i pausas activas ?
s EI G0 de puesto e Tabajo 08 INadecuada? (bene

o parlas dn muqumu

= gj ey

| 5.1 t equipos, iales, piezas a manipular)|
6.2 Electrica (alta, baja tension, estatica)
Locativo (condiciones de orden y aseo, estado de
&3 escaleras con rampas, puertas, lechas parsdes,
ventanas, superficies de trabajo; Irmguiatas
deslizantes, con diferencia de nivel)
=
7 PELIGROS DE VECINDAD. ESTA EXPUESTO A: b ‘—’}—
< RZ s |
4@5 son los peligros da vecindad a los que estd pxpuesto? '
74 i




SISTEMA] INTEGRADO DE GESTION

Codigo: FOR- HSEQ - 007

No.

CUMPLIMIENTO

GESTION HSEQ

Version: 04
Pag. 2de 3
V-gen!e desde: 02/01/2021

- ASPECTOS A VERIFICAR

GRADO DE ACCION *
A B ¢
f. (-4
si | No | na E = g
=] z &
g 2 2
Z £ 3
! a.

OBSERVACIONES

Lm Saﬂdas de. emgandasiz\n admmm
sedalizadas

Existe mualmiamo de n.rlzs de evacuacion y puntos
de encuentro.

Seﬁaneia&stadatﬂéfu’nsdeunergendaah
mano?,

Se cuentan gon extintores recargados, sefiaiizados y
ubicados en un iugar despejado y de facil acceso?

" .

121 P P )f
12.2 El guarda de'seguridad cuenta con camet? ,z'
12.3 El puesto cuenta con carpeta institucional x

124 |Se cuenta can medio de comunicacibn, cual? X
12.5 Se cuenta con ama déﬂsego con salveconducto ¥
e sewmmmnubmmmbmmﬁddex'

accesos de vehiculos y

Cuenta. con auhot ° ,labun liquidp, cuenta con
monogahn

tapabocas, caretas o

Se cuenta con protocolo de bicsequridad

|Se cuenta aimacenamiento de residuos

en fusnte papel, carton, plastico, vidrio, atc

Mangjo adeucado de rasiduas comunes: separacién|

Sustancias pefigrosas adecusdamente rotuiadas

Existencias de las fichas de seguridad de sustancia
peligrosas jox

Peellibiay

~[Alura_adecuada de monitores O Camarss, pnsialun

adecudada de mause y teciado

72

Silas  ajustabl 4

¢ do de trabajo,
postura adecuada de! trabajador

P —




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo: FOR- HSEQ - 007

" GESTION HSEQ

ASPECTOS A VERIFICAR

Version: 04
Pag. 3 de 3|
Vlgente desde: 02/01/2021

OBSERVACIONES

AcioNEE AT

traha;s or cumple <on {ss narmas de seguridad de

CUMPLIMIENTO GRADO DE ACCION
A B c
< &
NO | NA & g §
g - = -
= g" ‘g
E g

.
i

5
8 s actividad, X i
E|l tabajedor conoce los peligres a los que estd
I 182 oxpuesto. )f
I El trabajador tiene claro que hacer en caso de un
| 18.3 incidente , Accidentes de trabajo y Enfermedad ¥ !
Laboral.
El lrabajador concce la Politica de Seguridad y Salud| 3
184 en ef Trabajo y sus respensabilidades dentro del SG- i
S8T7 |
18.5 {

El trabajdor usa y cuida sus EPP.

'*m/a»amn ;se mw

m\’\ s{f_ /n’.}a)b é}m@ay w?‘rz-

CARGQ/ [y‘&_‘:—’) ?@g)éd,;

iiléf!

-"Tt'

FIRMA

*GRADO DE ACCION

/ @V /—J)\ A ety D s

X INMEDIATA: Misarta_ e rehpacioad

Pemanen, pdodeda da dlgura par del
CUCrpo o dadas o consideraiiq valor.

- POSTERIOR: Lissionos morces
wmwaw







UNION TEMPORAL CANAL DEL FUCHA
4 REGISTRO INCAPACIDADES POR AT- EP-EG

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo WREF!
| GESTION DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Versién WREF!
{ | | INDICADORES DE £ WREF!
i PROCESO: GESTION HSEQ KBRE TRABAJADAS -

3 ARQ |

1 = ORIGEN

i No. Dias Trabajados |No. Promedio de| No. Horas trabajadas No. Horas extras Horas perdidas

* MESES Mo |Aceidentes no. Casos |No. Dias No, Casos |MNo. Dias No, Casos |No, Clas Total No,  |No. Dias HHT

3 almes servidares sldin tempo suplementario | o vates AT Antiguos EL Nuevos EL casos NyA |Casos EG|incapacidad Rerincapie

: S —t - - . - R - -

i [FEBRERD. 5
MARTD 3 8 4 ] [ [ 0 [3 [ o 0 0 [ [ 8436
(ABRIL 30| 34 [ k) ] a [ [ [ g o [ 1 2 18 8148
WAYO 3 34 a 4 0 [ [ [0 o 0 ) 0 0 0 [ 8436
JUNIQ 30 E7} ] f] 0 0 0 [ 0 S [ [ z Ell 748 7916
JULKY 31 34 [l 4 0 0 o 0 [ ) [ [ 1 10 30 8356

; AGOSTO. 3 34 5 X 3 0 0 [ o [} [ 0 1 S 7z 8364

i SEPTIEMBRE 30| 3 [ F) 0 [ [ [ [ [} 0 [ 1 Z 16 RGRITT)
GCTUBRE B & S
NOVIEMERE

X DICIE]
TOTALES
HORAS HOMBRE TRABAJADAS

HHT = (XT x HTD x DTM ) + NHE - NHA

XT= Numero promedio de servidores

HTD= Humero de horas hombre trabajadas at dia
0Tm- Dias trabajados en el mes

NHE= Numero Lotal de horas extras y oo Liempo suplementanc laborado durante el mes
KHA= Numero total de horas de ausentismo durante el mes.

1102022




| T
SHSTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo #iREF!
GESTION DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Version #REF!
l :
T PR 4B Tt
\CCIDE ~ |Vigencia desde: #iREF!
B APt ot BTN GG AR Rl NI RS 3 i |
PROFESO: GE§TI(5N HSEQ [INO_MBRE?:‘ INDICE DE SEVERIDAD !
ARO 2022| ENERQ FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIRMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ISAT #iDIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIv/0! #iDIV/0! #iDIV/O!
50,00 COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
120,00
15,00
10,00 RECOMENDACIONES:
5,00 - j
0,00 - - - e .
o o @ =24 © © © ©o W | w w
« & N = > z =1 !; o o = x
w w o < =
| i £ 3% 233 ¢ 3 2 &8 @
w « E v = O
| E s g 8
|
1
VALOR/MES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
HHTM 0 8436 8436 8148 | 8436 7916 8356 8364 8148 0 0 0
DI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K 240000 240000 240000 | 240000 | (240000 | 240000 | 240000 | 240000 240000 240000 240000 240000
ISAT #iDIV/Q! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIv/o! #iDIV/Q! #1DIV/0!
CONVENCIONES
HHT Horas Hombre Trabajadas IFAT Indice de Frecuencia
AT Accidentes de Trabajo ISAT indice de Severidad
DI Dias de Incapacidad ILI indice de lesiones Incapacitantes
K Constante (100 Trabajadores X 50 semanas X 48 hgras semanales

Formula de calculo (IFAT) =

|

No. Dias incapacidad por accidente de trabajo
Siiiissiieisseasedeimimsieaiansssssesnrase SRR SRR TR S a A as Se] x K

No. Horas hombre trabajadas




|
L SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo #|REF!
GESTIq‘N DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Version #|REF|
= ¥ 0T s A 3
/ ﬁ 5; : Vigencia desde: #|REF!
SRR % LRl R i3
[PROCESO: GESTION HSEQ |NOM8R£: INDICE DE FRECUENCIA DE ACCIDENTES DE TRABAJO
ANO | 2022] ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JURIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE |  DICIEMBRE
IFAT | #oiviol | #pivior | o000 | o0d | ooo [ 000 [ 000 [ o000 0,00 | #pivior | &pivior | #[DIV/Q!
|
5000 . COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
4500
E
4000
|
%00 4
]
= | |
3000 1
]
2500 !
RECOMENDACIONES:
2900
1500
|
1000
sdy
0,00 2 t P - ;
o o ) - Q o W
§ 8 28§88 3§ 3/¢8 ¢§§
g ElE 3 8
2 z
|
MES ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRI MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
HHT 0 Q 8436 814 8436 7916 8356 8364 8148 9] 0 0
AT 0 Q 0 0 0 0 0 0 4] 0 Q
K 240000 | 240000 | 240000| 240000 | 240000 | 240000 | 240000| 240000 240000 240000 240000 240000
IFAT #DIV/0! | #DIvV/O! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 #DIV/O! #|DIV/0! #DIvV/O!
CONVENCIONES
HHT Horas Hombre Trabajadas IFAT indice de Frecuencia
AT Accidentes de Trabajo ISAT Indice de Severidad
o]} Dias de Incapacidad | [N] indice de lesiones Incapacitantes
K \s X 48 horas semanales

Constante (100 Trabajadores X 50 semany

Formula de calculo (IFAT) =

Numer

No. Hol

de accidentes

as hambre trabajadas




Formula de calculo (PEL) =

Numerp de casos nueves y antiguos de enfermedad laboral
.............. S N U SISO 1. ||
Prnrneh{o total de trabajadores en el pericdo

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo #REF!
veras #iREF|
Vigencia desde: #REF!
lpnp_czso: HSEQ ]NOMER'E: PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LABORAL - ]
ANO [ 2022] ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE |  DICIEMBRE
PEL [ siovror | #iowvior [eoiviol[#oiviot| #ioiv/ol| #ioivioi #iiv/ol| #ipiviol | #biviol | #oiviol | zoivier | #1DIV/0!
o COMENTARIOS ¥ PRINCIPALES CAUSAS:
4500
4000
3500
3000
200
RECOMENDACIONES;
2000
16,00
1000
50 |
' 3
I L1 — |
| g 2 8 § g8 ¢ 8 g #|lg ¥ & |
¢ L 2 5 3 % 3 § 8/ 35 3 %
| s g 3 3 ¥ Ml E ¥ B |
£ g |
l 2 2
MES ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
No. CN y AEL 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0
PTTP 0 0 34 34] | 34 34 34 34 34 0 0 [}
10" 10 10 10 10] 10 10 10 10 10 10 10 10
PEL #oivio!l | #oivior [#oiviot| #ipivior| #ioiviet [ #ioiviat| #ioiviot| #piviar #DIV/0! #DIV/0! #[DIV/0! #,0Iv/0!
CONVENCIONES
No. CNyAEL No de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral
PTTP Promedio total de trabajadores en el pericdo
10" 10 por el exponencial n
PEL Prevalencia de la enfermedad laboral




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo #{REF!
GESTION DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Version #REF
i |
> SR CH
FS 'C "ES et - L 5 I
ES.D L!ém h%%jv;gencia desde: #{REF!
|PROCESO: HSEQ INQMERE NCID'ENCIADEM;'ENFEMEDAﬁ.E:.éBOML |
ANO | 2022 ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | mAYO [ JUNIO | JuLlo | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE |  DICIEMBRE |
IEL [ #iovror | #ipivior [eioviotfwiiviol] #ipivioi[#ipivzet[#ioivaal] #pivior | spiviol | #oivier | #oiviol | #IDIV/0! |
20,00 COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS: |
ason
4000 |
|
»oo
30,00
2500
RECOMENDACIONES:
w0
L —— |
1600
500 i
200 Tl
g 8 g g 2 ¢ & g #|w ¥ ¢#
t 2§ %33z § 3/8 3§ 3
& E| 8 § g
MES ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL | MAYO [ JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
No. CN y AEL Q 0 0 0 o] 0 Q 0 0 0 0 0
PTTP 0 0 34 34 34 34 34 34 34 Q 0 0
0" 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
IEL #ioiv/o! | #iDivsor |#ioiviol| #ioivi0!| #ipivsot| #oivior| ipiviol| #oivio! #DIVI0! #DIV/O! #iDIV/0! #DIV/0!
CONVENCIONES
No. CNEL Numero de casos nueves de enfermedad laboral
PTTP Promedio total de trabajadores enel periode
10* 10 por el exponencial n
IEL Incidencia de la enfermedad|laboral
Numerg de casos nuevos de enfermedad laboral
Formula de calculo (PEL) = = sreeerrersrsestsmmmee s ran s e st s s am e x 10"
Promedio total de trabajadores en el periodo




Cddigo

#REF!

Version

#{REF!
Vigencia desde: | #|REF!
[PRoceso: HSEQ INo_M’gRE_:.AU‘sgNﬂsmd_Pon"lﬂqpﬁélpw MEDICA e
ARO | 2022[ ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE |  DICIEMBRE
Ausentismo | #DIv/O! | #DIV/O! | 0,00 | 5,93 | 0,00 | 91,85 | 28,67 | 75,81 | 5,93 | #ovior [ #oveol | #1DIV/0! |
150,00 COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
1400
130 00 |
1200
1w
100 00 |
50,00 1
8000 [\
000 I \
{ \ RECOMENDACIONES: J
60,00
. [\
o [\
I\
2000 .ri .—“\\
1oog T
000 ..—/:‘\_[ - \ =i
g 2 g 2 ¢ g @ d W g ¥
B § | § § S |
|
MES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
No. DAXILyC 0 0 0 | 1,777 0 [27,556] 8,8889 8 1,777777778 0 0 0
No. DTP 0 0 H 0[] 3 30 3 31 30 0 0 0
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Ausentismo | #ioivsol | #ipivio! | o0 | 593 000 | 91,85 | 28,67 | 2581 5,93 #iDIV/0! #iDIV/O! #DIV/0!
CONVENCIONES
No. DAXILyC Numero de dias de ausencia ppr incapacidad {aboral y comun
No. DTP Numero de dias de trabajo pragramados
K 100 para obtener un porcentaje
Numero de dias de ausencia por incapacidad labora! y comun
ABSNHSMOD.= secesecscominssrrs v srasss dsred asiseae s sa s 100




A b

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION cadigo #REF!
GESTION DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Versién SREF!
( : #REF!

Vigencia desde:

PROCESO: HSEQ

-Iuo’usas_: TASA DE AUSENTISMO POR ACCIDENTE DE TRABAJO.
ANO | 2022 ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE [ DICIEMBRE
TAAT [ #iowsor | wiovor | 0,00 | 000 | 000 | o000 00 | o000 | 000 | #owot | #oiviol #DIV/01
— — —— aa —— CONCLUSIONES:
2,00 e
1,80 - B —
1,60 He————e o
1,40
1,20
1,00 ———rte e —
| 080 = RECOMENDACIONES:
I
0,60 i ——
0,40 e
0,90 deme — -
L I e e e S
2 ¢ 0 4 © © g o «
e 5 8§ 5z 3E3, 83,8
i § 3 23 gfeeged
w <3 8¢ 8
MES ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL/| MAYO | JUNIO | JULIO [AGOSTO[ SEPTIEMBRE] OCTUBRE] NOVIEMBRE DICIEMBRE
NDIAT 0 0 ] 0 0 0 aQ o] 0 0 0 0
NHTD 0 0 8 8 8 8 8 8 8 0 0 0
HHT o] 0 8436 8148 8436 7916 8356 8364 8148 (o] Q 0
TAAT sioviol| moivror | o,00 | o,00](] 0,00 0,00 0,0 [ 0,00 0,00 | #biviol #1DIV/0! #iDIV/0!
CONVENCIONES

NDIAT Namero de dias de incapacidad por accidente de trabajo

NHTD  Numero Horas Trabajadas al Dia

HHT  Horas Hombre Trabajadas

TAAT Tasa de Ausentisma por Accident|

K 1000 Horas hombre trabajadas |

L de Trabajo

Formula de calculo (TAAT) =

No. Dias perdidos por A, T, * No. Horas trabajadas al dia

Horas Hombre trabajadas




Si]STEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo #IREF!
GESTION IILE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Versidn #REF!
\
Vigencia desde: #REF!
PROCESO: HSEQ \USENTISM
ARO | 2022 ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL || MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
TAEG #Diviol | #DIviol 0,00 1,9 | 0,00 31,33 9,57 8,61 1,96 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONCLUSIONES: |
20,00 :
18,00
16,00 =
14,00
12,00
10,00
8,00
\ i RECOMENDACIONES:
6,00 \
4,00 = \
12,00 4
i N
110,00 - Gresunpen g - ; .\“:‘:;‘;, s
Q o o = o Q o o Ll ") w L
5 &Y 83z 3k s 8¢
5 B é < m 8 5 E [ri Y
2 < FE ¥ 5 G
5° 8 8
[
|
| ;
MES ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL || MAYO JUNIO JULIO [ AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE| NOVIEMBRE DICIEMBRE
NDIEG 0 0 0 2 0 31 10 9 2 0 i 0
NHTD 0 0 8 8 8 8 8 8 8 0 0 0
HHT 0 0 8436 | 8148 || 8436 7916 8356 8364 8148 0 0 0
TAEG #iDIv/ol| #DIvV/0! | 0,00 | 1,9 || 0,00 31,33 9,57 8,61 1,96 #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!
CONVENCIONES |
NDIEG NUmero de dias de incapacidad porL enfermedad general
NHTD Numero Horas Trabajadas al Dia
HHT  Horas Hombre Trabajadas
TAEG Tasa de Ausentismo por Enfermedad General
K 1000 Horas hombre trabajadas

Formula de calculo (TAEG) =

No. Dias incapacidad por enfermedad general * No. Horas trabajadas al dia

[ Horas Hombre trabajadas




Ibagué, 10 de octubre|2022

Doctora:

HEYLIN ALEXANDR
Supervisora Contrato.
EMPRESA IBAGUERiEK!A DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO. R
Ciudad

MEDINA CASTANEDA

Respetada Doctora.

De manera atenta me' permito relacionar nuestro armamento, y que se encuentra de
servicio en los puestoslde vigilancia, ubicados en las diferentes instalaciones del contrato

IBAL.

. Ne PUESTO
ITEM| CLASE A,.IBRE MARCA | N° ARMA SALVOCONDUCTO
' PORTERIA
1 | Revolver 581 LLAMA |IM 1290 AE T -4279049 TANQUE LA
' POLA
i RECORREDOR
2 | Revolver 38L | INDUMIL |IM 1329 AE T 4279052 TANQUE LA
| POLA
| PLANTA
E AGUAS
3 Revolver Z?SL LLAMA |IM 1226 AE T 4279064 | RESIDUALES
EL TEJAR
TANQUE
4 | Revolver 38L LLAMA |IM 1304 AE T 4279037 PIEDRA
PINTADA
5 | Revolver | 38L | LLAMA |IM 1383 AE| T 4279054 TAgSL\’(%BBAL
J TANQUE LA
6 | Revolver 38L  |INDUMIL| IM 4934 L T4176164 e
| TANQUE
7 | Revolver 38L  |INDUMIL| IM 3331 M T 4159083 CERRO
GORDO
. OFICINA DE
8 Revolver 38L LLAMA |IM 1251 AE T 4279059 CARTERA LA
15
OFICINA
9 | Revolver 38L LLAMA |IM 1514 AE T 4279067 EDIFICIO F-
25
10 | Revolver | 38L | LLAMA |IM 1521 AE| T 4279053 OFé?[’ﬁ* G%“M
11 | Revolver 38L LLAMA |IM 1522 AE T 4279033 | PAS DE LA 15




12 Revolver 38L LLAMA

IM 1348 Q

TANQUE
T 4159090 SECTOR
AMBALA

e, cAbEn T % 7143 W 20 ool
[ Sepin, RN vogo. TEARA

&

'mwt i a;m mx u&ﬁu
2 xmnﬁﬁ-‘%‘l am
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b4 23
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Atentamente;

W‘?M TR LTE

BT PODIEMILA - 3
URICACTON, CARRERA 7 MO 24
MR AEANE

Crasmy FENCIVER

# o osimzr.  DOEGS
Chl.TErL i

¥ALIZG BRSTA. ¥ dapeldd%0

ozeeze DRURINERY

T 41 9a9n
REFUBLICA BT
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D TREL L
o o018 - 2 X
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® o e PAMK
OALTRAE:  38%

VALIDO fiAgTa: daepdid
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newe . XD
e URIEIL
TFR seaien TRIESETA
DRF, CAR@at ©

COLOBIE 24

§ i = ;
sese | RMNNER L AURAN N

e,

Ing. VICTOR MANUEL

Director Operativo Regional Tolima
SEGURIDAD TREBOL LTDA.
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CODIGO: GEPS-FO-08
a‘%ﬁ% INFORME DE ACTIVIDADESY | VERSION: 01
5O RESULTADOS FECHA: 09/09/2019
- PAGINA: 1 DE 2

Bogota, 10 de Octubre de 2022

Sefiora _
YEIMI ALEXANDRA ZANGUNA BARON

Director Talento Humano y Coordinadora del SIG
Ciudad '

j Ref. Informe de Actividades y Resultados

Apreciada Sefiora: |
Me permito presentarle el inform

F de actividades y resultados de la jornada de aplicacion de
pruebas de tamizaje de Alcohol y d

rogas, que se llevo a cabo el dia 10 de Octubre de 2022.

INFORME DE ACTIVIDADES
Dando cumplimiento a la progran acion de pruebas establecida por la empresa SEGURIDAD
TREBOL LTDA, el dia 10 de Octiubre de 2022, se llevé a cabo el procedimiento de aplicacion
de pruebas de alcohol en aliento|y drogas en orina a los colaboradores de la compafiia en la_
ciudad de Ibagué, |

La jornada de -aplicacién estuvo|a cargo de la Bacteridloga Mayerly Bustaca?ra (funcionario
colector), inicié a las 08:00 am sin previa comunicacion en las instalaciones de SEGURIDAD
TREBOL LTDA IBAGUE, Se realiizaron pruebas a 10 personas.

La jornada finalizé a las 01:30 p.lL'n. y como resultado del procedimiento todos los evaluados
obtuvieron resultados negativos ei las pruebas de tamizaje de alcohol y Drogas.

Adjunto a la presente me permito remitir el informe de resultados, el original y una copia del
formato de aplicacion de pruebas para cada evaluado.

|
Cordialmente, [

MAYERLY BUSTACARA
Directora de Servicios
ELAD S.A
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INFORME DE RESULTADOS

Actividad: Procedimiento de aplicacion de pruebas de tamizaje de Alcohol y drogas.
Dia: 10/10/2022 ‘
Hora: 8:00 AM.
Lugares: Seguridad Trébol Ibagué
NOMBRE DOCUMENTO DE
1 IDENTIDAD
1. JUAN CARLOS GOMEZ | 93406649
2. EDWIN GUALTERO 1109002195
3. OMAR ARDILA 1006120992
4. SAMIR SNEIDER 1106713596
5. JAMES ANGEL 75095580
6. LUIS FELIPE ZEA TORRE‘S 1110598678
7. JHON ELI PARRA 03399542
8. DANIEL FRANCISCO GALEANO 93181850
9. YEISON HERNANDEZ VEGA 110509769
10.WOLSON JAVIER PELAEZ 1110454309

Cordialmente

L ELAER It
[ )

} L ST A \:I

Bacteriéloga-Directora de Servicios

ELAD S.A

[
|
|
|
|
MAYERLY BUSTACARA J




() Ir\ FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES GORIGOL ) 6058
FECHA VIGENCIA:
e SlG 15/07/2021
— 0 = | s SISTEMA INTEGRADO DE GESTION V,ESSION: o
Pagina 1 de 2
Evaluacio’n: Fecha evaluacion Octubre 12 d'e_z_ozz Reevaluacién:l___J Fecha reevaluacion:
Acta Parcial N° 07 Acta Final
| INFORMACION DEL CONTRATO. = = =
NUMERO Y FECHA: 084 DEL 10 DE MARZO DE 2022 o =Y R
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CDNTRATISTA $EGURIDAD TREBOL LTDA N[T 800 185 215 2 C C

FECHA DE INICIO: 11 DE MARZO DE 2022 ‘

FECHA DE TERMINACION: 10 DE MARZO DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR LA B
DIFERENTES BIENES, VALORES, E INTERES
ENCUENTREN BAJO SU CUSTODIA. (MODALID

RESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA LOS
ES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A E.S. P OFICIAL O QUE SE
AD FIJA Y MOVIL CON ARMAS)".

CLASE DE CONTRATO

| |8. OBRA PUBLICA

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION

2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

. ARRENDAMIENTO

. CONSULTORIA E INTERVENTORIA

. SERVICIO X
. SEGUROS

. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

~N|o|o| | w

ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA
PUNTAJE | 2= MALO [ 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
4 5. SERVICIOS
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 5 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5
COBERTURA DEL SERVICIO 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS | 5 DISPOSICION DEL SERVICIO 5
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO } 5 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA P CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 7
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ‘
TOTAL PROMEDIO } 5,0 SERVICIO POSTVENTA 0
1 ASIGNACION DE REEMPLAZOS 5
CRITERIOS DE CALIDAD [ PUNTAJE |ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 4
gé#:EfDaDE;"SE ALE%;@RM'DAD EN  Tas 5 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 5
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS | 0 OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO [ 4 |
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 5 TOTAL PROMEDIO 4,66
DESENMPERD Di;?iii?agﬁnl_emo 3 4‘1‘5 EVALUACION TOTAL ' 472

ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION _ X

INTERVENTOR (Cuando un contrato cuente cg
respectivas calidades): se realizo Evaluacior
solicitados.

_ X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O
n Interventor y supervisor, este criterio debe ser dlllgenciaqo por los dos, en sus
al contratista evidenciando que el contratista cumplio con los requrimientos

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVA

deacuerdo y conforme con la evaluacion asiganada.

LUACION __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION |

INTERPONE RECURSO DE APELACION

s []  wo
sl W NO




i\ I CODIGO: GJ-R-056
(= i FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES

v FECHA VIGENCIA:

SIG | | 15/07/2021

e 409 = | i SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ‘ VERSION: 01

| Pagina 1 de 2

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 comeo resultado de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para
contratar con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El conftratista que en el proceso de reevaluacién obtenga un promedio de calificacién inferior a
tres (3), sera suspendido por un término igual al plazo total del contrato ejecutado. En todo caso el término de suspension 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 seleccion que adelante el IBAL S.A, ES.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 reevalu‘acién hayan obtenido una calificacion inferior a tres (3).
|

!
Los efectos mencionados en la nota anterior

aplican para la reevaluacion de este contrato.!de Si NO I:l

acuerdo con la fecha de su suscripcion.

e

ng ALEg(ANDRA MEEI;ngAJSTAN EDA

ES AP D {Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor,
este documento dehe ser flrmado por Ios dos, en sus respectivas calidades)

‘fi llﬁ imglNDRA iiu%‘ﬁ};%?rx&g\

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA 5




ANEXO 4

PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD P
DE ALGUNAS DEPENDENCIAS QUE SE EN

l: ;

VADA PARA LOS DIFERENTES BIENES, VALORES, E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A ESP OFICIAL y
CUENTREN BAJO SU CUSTODIA. (MODALIDAD FIJA Y MOVIL CON ARMAS).

PUESTO =kt e ceest o o VALOR TARIFA
No. UBICACION . HORARIO ﬁg : g AYS ABAYES BT AlU 10% VA 19% VALOR TOTAL
1 o i ¥ a P % TR
1 51‘]3 ":l‘r: toficirivs planta e Pola) 24 Horas con Arma s 965000000] 5 968000005 18382000 $ 9.863920,00
nguej-movil ]
A i 12 Pol G i
3 |FEANalOlfdnEEunsis POl 4 B i —— : 5 9.68000000(5 ves00000|s  1s3s20,00|s 9:ss3s20.00
y Tanque)-moéwi 3 o :
3 |Tangue La Alsacia 1 24 Horas con Arma ¥ J| $§ 9.680000,00] 8§ 96800000] 3 183.920,00) § 9.863.920,00
4 |Planta Aguas Residuales €] Tejar 1 24 Horas con Arma | $ GHBO00C0ON| S 942.000,00] 182.820,00| § 9.863.920,00
5 |Tanque Piedra pintada. 1 24 Horas con Arma S 9680000005 968.00000] S 183.920.00| 5 9856392000
& |Tanque sector Ambald 1 24 Horas con Arma A s | § 9.680000,00| 6 96800000] & 183,920,00] 5 9B63.920,00
7 |Tanque 1BALIa 29y 30 1 24 Horas con Arma = § 968000000] § 96800000] & 183.920,00| 5 9.863.920,00
8  |Tanque cerro gordo 1 24 Horas con Arma )| 5 9.68000000| 3 962000,00] 5 183920001 § 9.863.920,00
Avenida 15 No. 6-48 (Oficinas 1 -
i 4334317 432, ; 1669,
9 Direccion Comercial, POR y Cartera) 1 12 Horas diurnas con Arma 1 334.317.00| 5 433.43200| 5 82.352,00| 5 4.416.669,00
Cra 5 N2 41- 16 Edificio f 25 piso 2|
10 [(Oficina de centro de atencien 1 12 Haras diurnas con Arma | 433431700 5 433432000 % 82.352.00| § 4.416.669,00
Integral}
Oficinas de facturacion Sede CAMI 3
- 4 432 2,
11 NORTE DE LA 60 CRA SB LA 1 12 Horas diurnas con Arma |/ 334317,60| 8 433.43200] 5 82.352,00]| § 441668900
11 Horas Diurnas con
12 |PAS.AV1SNo6-38 1 Arma = Lunes a viernes {sin 2648.749.00| §  264.87500| & 50.326,00| § 2.699.075,00
festivos £
12 Horas Diurnas con Arma [
131 |LOS TUBOS BOQUERON 1 = Lunes a viernes {sin 188954500| 5 288.95500] & 54.901,00]| 5 2.944.446,00
festivos)
12 H,
14 [PLANTA CHEMBE 1 LSRR 5345683,00 § 53156800|5  101568,00( s 544225100
2 Hi
15 [TANQUE LAS AMERICAS 1 12 Hdres :"’"“:"’"""’" 5345683005 s34s6800|s  101.568,00|S 5447.251.00
16  JMONITOREQ ALARMAS 1 24 Hras 1,00] 5 0]s gl 5 1,00
17 Jcamaras e vioeo 1 24 Hras t 1,00 s 1.00
IR VAL TOTALUN G SESRER ;
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONEST

Formulario dirl Regfstro Unico Tributario ‘ i 0 O 1

2. Conceplo Aclualizacion

e e N PR R SRR G T LI

4. Namero de formulario 1 4822245289
[ s
(l' F - 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccign seccional ak \ 14 Buzﬂn electrdnico
i Impueslos y Aduanas de Ibagué Y | g
8001852152 9.
‘ IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 | ,' #
! f 1
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento o m ugdadfﬂ.umc ipio
£ s\ i\ ) .'
i i 3 N
% ; ¥ B
31, Primer apellido 32. Segundo apellido I 33. Primer nombre LG /. Foif 34\ ©tr6s nombres

35. Razén social e . e

SEGURIDAD TREBOL LTDA.

36. Nombre comercial

38. Pais 39, Departamento B, e 53 40, Ciudad/Municipio @
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima Vo s Ibagué 00 1

41, Bireg¢eion principal
CR7 21 85BRREL CARMEN

42, Correo electronico seguridadirebol@yahoo.es

43, Cadigo postal . |44. Teléfgn$1_ TS “3 17 6 9 8 2 5 8 4|45. Telsfono 2 2610484

. L'ASIFICACION

Actividad écorE Ocupacion
AT AT
Actividad principal Ach |dad 3 Otras actividades 52. Numero
46. Godigo 47. Facha Inicio actividad 48, Codige™ 49 E‘ac ] 50. Codigo 1 2 51,c9d|go establecimientos
|8 0/1 0|1 993020 2] ]sozpjhgfgia_ l | S | 5
e 4 Raépbnsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T ¥ 9N 10 " 12 13 14 15 16 7 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ESCédignIS |7 |1 4|4 2|4 8|5 2] {

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

i1 e A s e S P N Vel s o ol ) G |

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena _. N
42- Obligado a llevar contabilidad :
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Obliga f‘os aduaneros Exportadores

L ] ‘ | f | ; | | I I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5?, Modo

11 12 13 14 15 16 17 \ 18 19 20

| |
P i 5 i ke |

IMPOR;TANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida'y en :cons_ocuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN i

59. Anexos sl D NO E 60, No. de Folios: :(ﬂ 81. Facha |2022'04-06"19223134 ]

La infermacion suminislrada a lravés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimjentos administrativos
sancionalonos o de susp-r == === =t ===
Paragrafo del articulo 1.6 | / -

Firma del solicitante: @i =3 ks 984. Nombre  ZANGUNA BARON YEIMI ALEXANDRA
Wi / 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion dacumenta PDF: 06-04-2022 07:29:02PM
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| Bancode Bogota

E PERMITE INFORMAR:

Uy e e

Que la empresa SEGURIDAD TREBOL LTDA, que se identifica con el Nit
800.185.215-2 esta vmcuiadg al banco con el siguiente servicio financiero:

Cuenta Corriente No. 837-11597-1 en estado activa con fecha de apertura del 20

de Septiembre de 1993.
|

Esta informacion es confidencial y se suministra sin responsabilidad por parte del
Banco.

Se expide con destino al interesado en Ibagué el 3 de octubre de 2022.

Teléfono 2770202 Ext 151

I
1
Carre T a 102 No 3-45 pijso 3 Edificio Seapto
‘ lbague - Tolima
l




- Factura Electrénica De VentaNo |

ST No. 1758

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764019502233 que habilita desde ST 866 hasta ST 10000. Vence 2022-10-13

IVA Régimen Comiin No somos Agentes de

SEGURIDAD TREBOL LTDA Retenci6n de IVA '

Nit 800185215 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 8010 7000.00 X 1000

CLIENTE |[EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARIL |[POR CONCEPTO DE
NIT 800089809 6 \ FACTURA DE VENTA
| DIRECCION CIUDAD TELEFONO
__AV15 6 48 Ibagué 2756000
| FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
12/10/2022 11/11/2022 SEGURIDAD TREBOL LTDA Credito
Item| Descripcion Cantidad|U Medida [Valor Unitario] IVA | Valor IVA | Total |
1 | [SERVICIO DE VIGILANCIA PERSONALIZADA 1 Und. 96.005.351 | 0% 0 96.005.351 | |
2 | |AIU SERVICIO DE VIGILANCIA PERSONALIZADA 1 Und. 10.667.261 | 19% | 2.026.780 10.667.261
EST. COMERCIAL. SERVICIOS DE |
VIGILANCIA PERSONALIZADA CON ARMA,
FIJAY MEDIO DE COMUNICACION
PRESTADO DESDE EL 11 DE SEPT AL 110
DE OCTUBRE DE 2022
SE ANEXA RELACION ACLARATORIA DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS, VALOR
$108.699.392,00 CON IVA INCLUIDO
BASE GRAVABLE A.I.U. |
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 106.672.612
ik i DESCUENTO 0
alor en Letras IVA 2.026.780
CIENTO OCHO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TOTAL DE LA OPERACION 108.699.392
TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE RETEFUENTE 0
\ RETEIVA 0
‘ RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 108.699.392

Represenﬁacidn Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de GeTeracién: 12/10/2022 09:18:34
|

CRA 7A No 21 85 Teléfono 261 04 84 001
Correo Electrénico seguridadtrebol@yahoo.es '

CUFE: 1492b8de?|‘e(:9513che2c:daf2455eb68676658becd11 36451ade49b1ceeb6a2d0e91b6073216887fcd9929¢4b0d7557—Expedicion: 12/10/2022 09:29 AM
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