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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos degroteccion personéi suministrados por SEGURIDAD TREBOL LTDA con el fin deidar
cumplimiento a las normas de Seguridad ¥ Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para la empresa, las cuales contribuyen a mi bienestar mental, fisico y social.

Dejo constancia de que recibi instruccion sobre cuidado, medidas de seguridad y manténimiento del material de dotéqidn. laque se eﬁc‘ue’ntra en perfecto estado,

asumiendo la responsabilidad por perdida o dafio de la misma’ ;
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal suministrados por SEGURIDAD TREBOL LTDA con el fin de dar
cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes'y aplicables para la empresa, as cuales contribuyen'a mi bienestarmental, fisico y social.. . ¢

Dejo constancia de que recibi instruccion sobre cuidado, medidas de seguridad y mantenimiento del material de dotacion, la que se encuentra en perfecto estado,

asumlendo la responsabilidad por perdida o dafio de la misma
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante |a jornada laboral los'elementos de pro_iéccién personal suministrados por SEGURIDAD TREBOL. LTDA con el fin de dar
cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para la empresa, las cuales contribuyen a mi bienestar mentat, fisico y social.
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Me compmmeto a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal suministrados por SEGURIDAD TREBOL LTDA con eI fin de dar
cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para la empresa, las cuales contribuyen a mi bienestar mental, fisico y social,

Dejo constancta de que recibi instruccion sobre cuidado, medidas de seguridad y mantenlmlento del material de dotacion, la que se encuentra en perfecto estado,
asumiendo |z responsabilidad por perdida o dano de la mlsma
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal suministrados por SEGUR]DAd TREBOL LTDA con el fin de dar
cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes y aplicables para la empresa, las cuales contribuyen a mi bienestar mental, fisico y social.
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UNION TEMPORAL CANAL DEL FUCHA
REGISTRO INCAPACIDADES POR AT- EP- EG

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION et #REF!

Version HREF!
Vigencia desde: #REF!

PROCESO: GESTION HSEQ.

AHO 2022 i

i No. ORIGEN
MESES N°'°":l::':"'d°‘ ::'!':':I":‘:': Mo H°'::;';:“j“" ::::;:1:1:;:::“ Accldentes Mo, Casos|No. Dias No. Casas |No. Dias g::fff‘ No. Dias Total c'::;" No. Dias ;‘,’.T::::::: HHT
Mortales AT Antiguos EL |§ cidad £ casas NyA| “2°" incapacidad

ENERO : g = z

FEBREROQ

MARZO il 34 3 4 T [ [ s 0 R T | © [ 0l 0 8436

ABRIL : 30 M ] 4 (e T [ [ 0 [ 0 i [ e 16 5148

MAYO 3 3% [ 4 0 [} ] [ 0 0 [} [} 0 [ Tae

JUNID 30 34 8 3 4 Qi [ [ 0ie e 0 . 2 i R AR T

JULIO i ] ] 4 o [ [ [ ) [ 0 ¢ 1 10 0 3

AGOSTO 31 2] ] 4 [ [} [ q [ [ 0 [ 1 El 7 8364

SEPTIEMERE 3| 2] ) £l [} 3 [ [ 0 [ 0 0 1 7 16 T T

OCTUBRE 30 H e e k] [ 0 DEET [ O 05 0. | o 1 SRS BI24

NOYIEMBRE 30| M 8 4 T 0 [] ] [ a [ 4 o [] E o

DICIEMBRE 3 7] Ty 4 [ ) [ Q 0 [ 9 B 2z TEREE A 8388

HORAS HOMBRE TRABAJADAS

HHT = (XTx HTD x DTM } + NHE - NHA

XT= Numero promedio de servidores

HTD= Numaro de horas hombre trabajadas al dia

DTM= Dias trabajados en el mes

NHE= Numero total de horas extras y olro tiempo suplementario laborado durante el mes
NHA- Numero total de horas de ausentismo durante e mes.

1
1
]




AV RSN AR AR AN b ot w8

i o

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo #{REF!
GESTION DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Version #REF!
— . — i 1 :
i -i 1 ..qw‘l Vigencia desde #{REF!
PROCESO: GESTION HSEQ i | |NoMBRE: INDICE DESEVERIDAD s &
ANO [ 2022| ENERO FEBRERO MARZOQ ABRIL MAYO JUNIO JuLlo AGOSTO SEPTIRMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ISAT #DIv/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
50,00 COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00 =
10,00 5 - RECOMENDACIONES:
5,00 I
0,00 + - Y . . . —
o o] o = o (=] (o] [o] w w ") uw
€ 8 5 E z z 2 § 5 E & &
Z 2 3 < 2 38 3 ¢ 3 3 § ¢
B < g 6 5 ¢
g %2 ¥
VALOR/MES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
HHTM 0 8436 8436 8148 8436 7916 8356 8364 8148 8124 8164 8388
DI 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 0
K 240000 240000 240000 | 240000 | 240000 | 240000 | 240000 | 240000 240000 240000 240000 240000
ISAT #;DIV/0! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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 horas semanales

No. Dias incapacidad por accidente de trabajo
Formula de calculo (IFAT) = sorommmm o x K

No. Horas hombre trabajadas




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo #REF!
GESTION DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Versién #REF]
S o, ] T (g, 1
E #REF!
lPROCESO: GESTION HSEQ o '[Nomék_e';_»imczpefnzcuzncuq ek
ARG | 2022] ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE |
FAT [ #iovsor [ #oiviol | 0,00 [ 000 | 000 | 000 [ 000 0,00 | 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 |
I
50,00 COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS: |
500 4
4003
%00
200 .
2500
RECOMENDACIONES: ]
2000
1500
1000
5,00
000 ‘g
g 8 8 § & 8 3 g2 ¥ 4w ]
ff 3% :33§3:433
S * § g g F
MES ENERO | FEBRERO| MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
HHT 0 0 8436 | 8148 | 8436 | 7916 | 8356 8364 8148 8124 8164 8388
AT [4] 0 a 0 0 0 0 0 0 0 0 0
K 240000 | 240000 | 240000| 240000 | 240000 | 240000| 240000| 240000 240000 240000 240000 240000
IFAT woivsol | mpivsor | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CONVENCIONES
HHT  Horas Hombre Trabajadas IFAT indice de Frecuencia
AT Accidentes de Trabajo ISAT indice de Severidad
Dl Dias de Incapacidad IL Indice de lesiones Incapacitantes
K Constante (100 Trabajaderes X 50 semanas X 48 horas semanales

Formula de calculo (IFAT) =

Numero de accidentes

No. Horas hombre trabajadas




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo #REF!
GESTION DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Versién ‘#\REF!
Vigencia desde: #REF!
kaccsso:_usm NOMBRE: PREVALENCIA DE LA ENFERMED.
ARD [ 2022] ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
PEL [ #pivzor | #piv/ol |#ipiv/0!| #ioIv7ol| #piv/ol| #iDiv/ol[#iDiv/ol] #piviol [ mpivior | mpiviol | #ioiviol | #{DIV /01
00 COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
45.00
4000
300
3000
2500
RECOMENDACIONES:
200
1500
10.00
500
ooo w M .
o g o = o ] o -u
5 E & s g i i
E T E § B g
o z
MES ENERO | FEBRERO| MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
No. CNy AEL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PTTP 0 2] 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
10" 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
PEL #DIV/0! | #DIV/OL | #{DIV/0}| #{DIV/0!| #{DIV/0!| #DIV /01| #DIV/OL) #DIV/0! #iDIV/0! #iDIv /01 #iDIV/0! #IDIV /0!
CONVENCIONES
No, CNyAEL No de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral
PTTP Promedio total de trabajadores en el perfodo
10" 10 por el exponencial n |
PEL Prevalencia de |2 enfermedad laboral
Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral
Formula de calculo (PEL) = x 10°

Promedio total de trabajadores en el periode




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cédigo #]REF!
GESTION DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Version #REF!
. { N E;:i Vigencia desde: #]REF!
ta (Ao - 2
Ipnocsso: HsEQ o Inomag: INCIDﬁHCIAjpEI,AI-:}NFERME{)}D LABORAL 14
ANO | 2022] ENERO | FEBRERO | MARZO [ ABRIL | mMaYO | JuNio | JuLiO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE |
IEL [ #ioivsor [ woivror [#oivrol] eioiviol #oivvoif#ipiv/ol#ioiviol] #ioiviol [ wpivior | woiviol [ #pivior | #1DIv/01 ]
5000 e . COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS: |
4500
4000
3500
w000
300
RECOMENDACIONES:
2000
150
100
s00
a0
o 2 o = o =] 2 e y " u ]
2 o 2 = z 35 B = %
a 8§ § %2 3% § § B g 2
E E 2 & g
2 2 ®
MES ENERO | FEBRERO| MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
No. CN y AEL 0 0 0 0 ] 0 Q 0 0 0 Q 0
PTTP 0 0 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34
10" 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
IEL #ipiv/0!l | wpivror | #ipiveol| #ipivsot] #ioiv /ol] #iDivsor] #iDiviot| #DIv/ol #DIV /0! #DIV/0l #iDIv /0! #DIV /0]
CONVENCIONES
No. CNEL Numero de casos nuevos de enfermedad laboral
PTTP Promedio total de trabajadores en el periodo
10" 10 por el exponencial n
IEL Incidencia de la enfermedad laboral :
Numero de casos nuevos de enfermedad laboral
Formula de calcule (PEL) = x 107
Promedia total de trabajadores en el periode
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A
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i

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cadigo ‘#IREF!
GESTION DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Version #REF!
z T S :

Vigencia desde: #{REF!

|P_Rotsso: HSEQ

ARG | 2072] ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE |
TEL [#pivior | mpviol |#pivioi[#oiv/ol] #ipiv/at [ #iDiv /0| #ipiv/ol] #pivrol [ wioivior | aipiv/ol | #piviol #iDIV/0! ]
w00 —_— COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS: |
4500
4000 !
3500
3000
%00
RECOMENDACIONES: ]
20,00
15.00
1000
500
000
o g © =2 © © ©o e ¥ oW
& g o 2 £ F = . S F E 3
s f 13398 84 ¢ &8
e E g 2 2
MES ENERO | FEBRERO | MARZO[ ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | CCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
No. CN y AEL 0 Q 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PTTP 0 Q 34 34 34 34 34 34 34 14 34 34
10" 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
IEL #DIv/0l | #01v/0! [#Div/0l] #;DIV /01 #iDIV/0L] #DIV/0L| #iDIV/0L| #iDIV/0I #DIV/0! #DIv/0l #iDIV/01 #DIv /0l
CONVENCIONES
No. CNEL Numero de casos nuevos de enfermedad laboral
PTTP Promedio total de trabajadores en el periado
10" 10 por el exponencial n
IEL Incidencia de la enfermedad laboral
Numero de casos nuevos de enfermedad laboral
Formula de calculo (PEL) = 10"
Promedio total de trabajadores en el periodo




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo #{REF!
GESTION DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Version #REF!
iREF!
Vigencia desde: #{REF!
|PEOCE$Q;4HS§Q NOMBRE: AUSENTISMO POR INCAPACIDAD MEDICA
ANO [ 2022] ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE |
Ausentismo | #DIv/ol | #piv/ol | 0,00 | 593 | 000 | 91,85 | 28,67 | 2581 | 593 | 148 | 0,00 | 17,20 |
15000 ymer COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS: |
14000 Jo
13000 -
12000
1000
100,00
0,00 I'\
8000
10 A
[ RECOMEHNDACIONES: ]
8000
50,00 ‘, \
- ==Y
o |y
i [ SN
i J' \ B
o ] Mot
2 g 8 2 g g g o2 4 g ¥
EEREE LR R EE
& x E 2 g
MES ENERC | FEBRERO| MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTQ | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
No. DAXILyC 0 4 o [1,7778] 0 |27,556] 8,8889 [i] 1,777777778 | 4,4444444 0 5,333333333
No. DTP 0 0 31 30 31 30 3 3 30 30 30 El
100 100 100 100 [ 100 | 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100
Ausentismo | #piv/ol | #oiv/ol | 0,00 | 593 | o00 | 91,85 | 2867 | 2581 5,93 14,81 0,00 17,20

‘CONVENCICNES

No. DAXILyC Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral y comun
No. DTP Mumero de dias de trabajo programados
K 100 para obtener un porcentaje

Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral y comun
Ausentismo = s x 100
Numero de dias de trabajo programados




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cddigo #REF!

GESTION DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Version

| #|REF!

#REF!

PROCESO: HSEQ

ANO | 2022] ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE

TAAT | moivioi | #owviot | 000 | o000 | oo0 | o0 | oe0 | o000 | 000 [ o000 | 0,00 | 0,00
CONCLUSIONES:
2,00 e
1,80 e
1,60
1,40
1,20
1,00
0,80 RECOMENDACIONES:
0,60 e PO e ~
0,40 -
0,20
Ojootvgigoérgmé 'im-‘i
o o o =}
E & & & E zZ 3 & Sy B B
g = 3 < 3 % 2 Fe P Seuuw 4
ZHE 2 a" L g © |
[ o o Z 1
MES ENERO | FEBRERO | MARZO| ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTC| SEPTIEMBRE | OCTUBRE| NOVIEMBRE DICIEMBRE
NDIAT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NHTD [} 0 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
HHT [] 0 B436 | 8148 | B436 7916 8356 8364 8148 8124 8164 8388
TAAT #pivsol| #pivsor | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONVENCIONES

NDIAT Namero de dias de incapacidad por accidente de trabajo
NHTD Numero Horas Trabajadas al Dia

HHT  Horas Hombre Trabajadas

TAAT Tasa de Ausentismo por Accidente de Trabajo

K 1000 Horas hombre trabajadas

No. Dias perdidos por A.T. * No, Horas trabajadas al dia
Formula de calculo (TAAT) = coceormom e X1000
Horas Hombre trabajadas




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo #REF!

GESTION DE MEJORA DEL SISTEMA INTEGRADO- GM Version #REF|
i |

Vigencia desde: #REF!

PROCESO: HSEQ,

NOMBRE: TASA 'DE'_AUS,E_AN]'ISM-D PORE

ARO |

2022] ENERO | FEBRERO | mARZO | ABRIL | MAYO | JuNi0 | JuLIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE
TAEG #ibiviot | #ipiviol | 0,00 1,96 0,00 31,33 9,57 8,61 1,96 4,92 0,00 5,72
CONCLUSIONES:
20,00 ‘
18,00 + 1
16,00 ‘
14,00 4
12,00 e
10,00 L Al
8,00 :
\ RECOMENDACIONES:
6,00 +—— \ ?w
H 3
R VA\ /
2,00 ¥ V
0,00 +—@rupuipsspuindlfrs S
Q Q (] = (=] o (o] o
g £ 8 2 3 z 2 & B E 5 =
: 22 RF 33 Fg5cg0
&g 2 g 8§ &8
(™ & o 3 a
wn z
MES ENERO| FEBRERO | MARZO| ABRIL | MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO| SEPTIEMBRE | OCTUBRE| NOVIEMBRE DICIEMBRE
NDIEG 0 2 0 3 10 9 2 [ 0 6
NHTD 0 8 8 8 8 8 8 8 8 8
HHT 0 8436 | 8148 | 8436 7916 8356 8364 8148 8124 8164 8388
TAEG #ovior| #oivior | 0,00 [ 1,96 | 0,00 31,33 9,57 8,61 1,96 4,92 0,00 5,72
CONVENCIONES !
NDIEG NUmero de dias de incapacidad por 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, 09 de enero 2023

Doctora:

HEYLEN ALEANDRA MEDINA CASTANEDA
Profesional Especializado Il Grupo Recursos Fisicos.

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO.

Ciudad

Respetada Doctora.

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

IBAL.

ITEM

CLASE

CALIBRE

MARCA

N° ARMA

o

SALVOCONDUCTO

PUESTO

Revolver

38L

LLAMA

IM 1290 AE

T =4279049

PORTERIA
TANQUE LA
POLA

Revolver

38L

INDUMIL

IM 1329 AE

T 4279052 "

RECORREDOR
TANQUE LA
POLA

Revolver

38L

LLAMA

IM 1226 AE

T 4279064

PLANTA
AGUAS
RESIDUALES
EL TEJAR

Revolver

38L

LLAMA

IM 1304 AE

T 4279037

TANQUE
PIEDRA
PINTADA

Revolver

38L

LLAMA

IM 1383 AE

T 4279054

TANQUE IBAL
29.Y 30

Revolver

38L

INDUMIL

IM 4934 L

T4176164

TANQUE LA
ALSACIA

Revolver

38L

INDUMIL

IM 3331 M

T 4159083

TANQUE
CERRO
GORDO

Revolver

38L

LLAMA

IM 1251 AE

T 4279059

OFICINA DE
CARTERA LA
15

Revolver

38L

LLAMA

IM 1514 AE

T 4279067

OFICINA
EDIFICIO F-
25

10

Revolver

38L

LLAMA

IM 1521 AE

T 4279053

OFICINA CAM
DE LA &0

11

Revolver

38L

LLAMA

IM 1522 AE

T 4279033

PAS DE LA 15




12

Revolver 38L

LLAMA

TANQUE
SECTOR
AMBALA

IM 1348 Q T 4159090

T 4279064
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I£ CODIGO: GJ-R-056
ALUACION DE EDORES
FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACIO PROVE FECHA VIGENCIA:
SIG 15/07/2021
. VERSION: 01
:\\:\ — T — . SISTEMA INTEGRADO DE GESTION =
Pagina 1 de 2
Evaluacién: Fecha evaluaciéon Enero 11 de 2023 Reevaluaciénzl:l Fechareevaluacion: 1Ly
Acta Parcial N® 10 Acta Final
3 ; INFORMACION DEL. CONTRATO
NUMERO Y FECHAi 084 D!EL 10 DE MARZO DE 202_2 ; ; i = A il :
NOMBRE DEL PROVEEDOR 0] CONTRATISTA SEGURIDAD TREBOL LTDA NIT 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 PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA LOS
DIFERENTES BIENES, VALORES, E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A E.S.P. OFICIAL O QUE SE
ENCUENTREN BAJO SU CUSTODIA. (MODALIDAD FIJA Y MOVIL CON ARMAS)".

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO 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 I 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 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 5 CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL 4
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
TOTAL PROMEDIO 5,0 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 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
DESEMPENO DEL PERSONAL 4
EVALUA TOTAL )
TOTAL PROMEDIO 4,5 st i
ANALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION X REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

(Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor, este criterio debe ser diligenciado por los dos, en sus respectivas
calidades): se realizo Evaluacion al contratista evidenciando que el contratista cumplio con los requrimientos solicitados.

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

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION sl E2) s me

INTERPONE RECURSO DE APELACION sl =8l NO




It T\ FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-056
FECHA VIGENCIA:

| 15/07/2021

R = v | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION NERSION: 01
Pagina 1 de 2

La Suspensién a que hace referencia el presente articulo se e
Uniones Temporales que en el proceso de reevaluacién hayan o

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluaci‘m) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacion y reevaluacion de proveedores la calificacion de la reevaluacién de proveedores, tendra los siguientes
eﬂfectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultadd de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para
contratar con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contratista que en ‘el proceso de reevaluacion obtenga un promedio de calificacién inferior a
tres (3), sera suspendido por un término igual al plazo total delcontrato ejecutado. En todo caso el término de suspensién no podra ser
inferior a seis (6) meses. Durante el término de la suspensién el 4*ontratista no se podra presentar a participar como proponente individual o
plural (Consoreio, Unién Temporal, Promesa de Sociedad Futura b otra) en procesos de seleccién que adelante el IBAL S A, E.S.P. OFICIAL.

ﬁenderé por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios o

tenido una calificacién inferior a tres (3).

Los efectos mencionados en la nota anterior
aplican para la reevaluacion de este contrato, de
acuerdo con la fecha de su suscripcion,

e e

ﬁﬁa‘im

este documento debe ser firmada

¥

RVENTOR (Cuando un contrato cuente con interventor y supervisor,
or los dos, en sus respectivas calidades

) RS

LIDC

S Y FIRMA DEL"€ONTRATISTA

NOMB!{ES APEL]

MR BRI e L - e e PT AN -

i
i
4
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Factura Electronlca De Venta No

e rr—

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracién Facturacién Electrénica No.
18764037728132 que habilita desde ST 1757 hasta ST 10000. Vence 2023-10-11

IVA Régimen Comin No somos Agentes de
SEGURIDAD TREBOL LTDA Retencién de IVA
Nit 800185215 No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econdmica ICA 8010 7000.00 X 1000
CLIENTE EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARIL“POR CONCEPTO DE

N aogagapgg . © el | FACTURA DE VENTA - A1
___DIRECCION | CIUDAD | TELEFONO |
AV15 6 48 | Ibagué | 2756000 1l _ ‘ A
 FECHAFACTURA | FECHAVENCIMIENTO || VENDEDOR | FORMA DE PAGO|
~ 01/02/2023 M 28/02/2023 I SEGURIDAD TREBOL LTDA | Credito |
ltem | Descripcion Cantidad|U Medida Valor Unitario| IVA | Valor IVA | Total |
1 |SERVICIO DE VIGILANCIA PERSONALIZADA 1 Und. | 105.627.580| 0% 0 105.627.580
2 |AIU SERVICIO DE VIGILANCIA PERSONALIZADA 1 Und. 11.736.398 | 19% | 2.229.916 11.736.398
EST. COMERCIAL. SERVICIOS DE
| VIGILANCIA PERSONALIZADA CON ARMA,
I FIJA'Y MEDIO DE COMUNICACION
PRESTADO DESDE EL 11 DE DICIEMBRE AL
10 DE ENERO DE 2023 .
1 SE ANEXA RELACION ACLARATORIA DE LOS
\ SERVICIOS PRESTADOS, VALOR
\ $119.593.894,00 CON IVA INCLUIDO
|
BASE GRAVABLE A.I.U. i
Total Iirnreas o itgms: E e - 55 = 1. ._!SUBTOTAL ; { _1"73@‘3978
DESCUENTO | TRl
Valor en Letras iI_VA 5 2 229 53716
CIENTO DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TOTAL DE LAOPERACION | 119.593.894
OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS M/CTE RETEFUENTE Boady ] a2
IRETEIVA ____:____ g AL
RETEICA o B e )
TOTAL MENOS RETENCIONES 119.593.894

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 01/02/2023 12:56:42

CRAT7A No 21 85 Teléfono 261 04 84 001

Correo Electrénico seguridadtrebol@yahoo.es

Fabricante y Proveedor Tecnologico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: Werld Office (wo_2)
CUFE: 89978422fab93b25656e211a06c0e50b56bbbd03da88831688ce307 11b7f3e94608867af363d28a268ea1c14e5ff33cf -Fecha y Hora de Expedicion : 01/02/2023 2:00:48 p.m.
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) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |PECHA VIGENCIA2022-01-18
S|G SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 04

CODIGO:GF-R-108

Pagina : 1 de 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 20220459

| ExPEDICION 3-  Eneo - 2023 |

CONCEPTO:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA LOS DIFERENTES BIENES, VALORES, E
INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A ESP OFICIAL Y DE ALGUNAS DEPENDENCIAS QUE SE ENCUENTREN

BAJO SU CUSTODIA. (MODALIDAD FIJA

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO

HACE CONSTAR:

Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad en los rubros

segun valor estimado asi:

[ CODIGO DESCRIPCION CPC  RECURSOPTO VALOR |
2120202008 Servicios prestados a las empresas y servicios de 85250  RP CUENTAS POR 308,848,530.00
produccién
2120202008 Servicios prestados a las empresas y servicios de 85230 RP CUENTAS POR 18.00

produccién

TOTAL DOCUMENTO

308,848,548.00

¥
|

Elaboro:

IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
GRUPO FINANCIERO

CUENTA POR PAGARZ [ 7 7




: CODIGO: GR-R-109
X CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL FECHA VIGENCIA:2022-01-18
SIG SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 04
W

\ — AR = | sy

Pagina: 1 de 1

CDP 20220459
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL  No. 20220459

EXPEDICION 3 -—Enero - 2023

CONCEPTO:

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA PARA LOS DIFERENTES
BIENES, VALORES, E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL IBAL S.A ESP OFICIAL Y DE ALGUNAS
DEPENDENCIAS QUE SE ENCUENTREN BAJO SU CUSTODIA. (MODALIDAD FIJA

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO

HACE CONSTAR:
Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad a favor de
800185215 SEGURIDAD TREBOL LTDA en los rubros segun valor estimado asi:
| CODIGO DESCRIPCION CPC RECURSO PTO VALOR ]
2120202008 Servicios prestados a las empresas y servicios85250 RP CUENTAS POR 308,848,530.00
de produccion
2120202008 Servicios prestados a las empresas y servicios8 5230 RP CUENTAS POR 18.00
de produccion
TOTAL DOCUMENTO 308,3848,548.00
, f JOSE RJCARDE’C BACHILLER

|
P‘rofesional specialiFado Grado 03
\

Elaboro: Aprobo:

\

\

v

IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
GRUPO FINANCIERO

CUENTA PORPAGAR 02 ¢
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