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FICHA TECNICA

GUANADORA  ARLISUraZ

Cuchilla de
Corte y Guarda

Acelerador -

Boton de parada

DESCRIPCION Y USOS:

Herramienta para realizar cortes de pasto a ras de tierra, formado por un juego de cuchillas o de
cintas, sujetas a un mango que forma angulo con el plano de la hoja y es accionada por un motor.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL:

Gafas de Proteccion Proteccion W
@ seguridad S~ @ ' b ®resp:ratorl 9

facial

@ Ropa c{e

trabajo

Proteccion Guantes de
@ auditiva O @ vaqueta
] Mandil o : Calzado de
S "
@) Canillera t @ peto . S seguridad ‘

CONSECUENCIAS QUE SE PODRIAN GENERAR POR EL USO
DE LA HERRAMIENTA:

+ Heridas ¥ Golpes  « Laceraciones +Amputaciones +« Desérdenes musculoesqueleticos

¥ Hipoacusia ¥ Quemaduras ¢ Trastornos por vibracién ¥ Patologias pulmonares

SEGURQS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.
www.arlsura.com




FICHA TECNICA

GUANADORA ARL [SUrAS

MEDIDAS PREVENTIVAS:

Antes de utilizar la guadaniadora retire anillos, pulseras, reloj, entre otros.
Antes de manipular la guadafiadora péngase los elementos de proteccion personal.
El operario debe de conocer correctamente la naturaleza y funcionamiento del equipo.

La guadanadora debe tener la totalidad de sus partes méviles protegidas, de tal modo que
éstas sean inaccesibles a movimientos voluntarios o involuntarios de la persona que la
maneja.

Si el corte sale lateralmente, se debe instalar una proteccién que resguarde lateralmente el filo
en todo su recorrido (mamparal.

Siempre que la barra de corte no se halle trabajando, se debe poner un resguardo de
proteccion que impida el contacto con la parte filosa.

Por ninglin motivo introduzca sus manos a la zona de corte mientras la magquina esté en
operacion.

Por ningin motivo se deben retirar la guarda o protector del equipo de corte.

Mantenga en buen estado el amortiguador de vibraciones y el silenciador.

Nota

o Esta ficha no sustituye el manual del fabricante.

SEGUROS DE RIESGOS LABORALES SURAMERICANA S.A.
www.arlsura.com
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/5 HERRANCO

NIT 900.928.366-9

REPORTE E INVESTIGACION
DE ACCIDENTE LABORAL

CALLE 17° # 7-29 industriaherranco@gmail.com Tel: 5153644-
INTERLAKEN 3205707791




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

\
INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ARL | surga t“-g

-

EPS a la que esta afiliado Cédigo EPS ARL a la que estd afiliado Caddigo ARL
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 002 ARL SURA 40
AFP a la que esta afiliado COLFONDOS Cadigo AFP 010

Gdentiﬁcacién general de la empresa

Tipo de vinculador laboral & Empleader ¢ Contratante " Cooperativa de trabajo asociado
Nombre de la aclividad econdmica

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS, INCLUYE LAS EMPRESAS DE LIMPIEZA CON EXCEPCION DE LIMPIEZA EXTERIOR DE FACHADA DE EDIFICIOS.

Nombre o razén social
INDUSTRIAS HERRANCO SAS

Tipo de identificacion N ¢'cc Cce i NU Cpra Numero 900928366
Direccion Teléfono Fax
CL17 A#7 - 29 INTERLAKEN 3182098072

Correo electronico Departamento Municipio Zona
INDUSTRIASHERRANCO@GMAIL.COM TOLIMA IBAGUE Fu R

(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? & si C No

Nombre de la actividad econdmica del centro de trabajo Cadigo de la actividad economica del centro de trabajo 3173002
ACABADQ DE PRODUCTOS TEXTILES NO PRODUCIDOS EN LA MISMA UNIDAD DE PRODUCCION, INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A ACABADO, TENIDO Y/O ESTAMPADO DE TELAS, HILOS, TINTORERIAS

Direccién Teléfono Fax
CL1#2B-69 5153644

Departamento Municipio ’ Zona
TOLIMA IBAGUE *#y (R

Gdentiﬁcacién de la persona que se accidenté

Tipo de vinculacion #* Planta € Mision ¢ Cooperado  Estudiante o aprendiz ( Independiente Codigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
PEREA CAICEDO LIDA MAGALY
Tipo de identificacion Nimero Fecha de nacimiento Sexo
N #cc  cE T Nu CPA 65632614 20021985 M  GF
Direccién Teléfono Fax
CR 11 A # 141 - 33 BR El Salado ALAMEDA 2 OCIEDO 5153644
Departamento Municipio Zona Cargo
TOLIMA IBAGUE #y R AUXILIAR DE SERVICIOS
Qcupacion habitual Tiempo de ocupacién habitual al momento del accidente
ASEADORES Y FUMIGADORES DE OFICINAS, HOTELES Y OTROS ESTABLECIMIENTOS 6:1
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jomada de trabajo habitual
23052022 1000000 " Diuma " Noctuma  Mixto * Tumos

(Informaclén sobre el accidente

N

Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente

21112022 15:30:00 8 Lunes

Jornada en que sucede ¢ Estaba realizando su labor habitual? i Cual?
* Normal " Extra # g C No

;Causé la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente
i si & No TOLIMA IBAGUE #y  CRr

Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente

1:30 C Violencia © Transito ¢ Deportivo " Recreativo o cultural & Propios del trabajo

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 1 de 2



IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurrio el accidente (% Dentro de la empresa

Indique cual sitio

C Almacenes o depésitos

" Areas de produccion

" Aceas recreativas o deportivas

¢ Corredores o pasillos

¢ Escaleras

i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
# Oficinas

" Otras 4reas comunes

C oo

Tipo de Lesion
¢ Fraclura
€ Luxacién
*
Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracion de tendén sin herida
" Conmocion o trauma interno
 Amputacion o ennucleacién
¢ Herida
¢ Trauma superficial
¢ Golpe contusidn o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesiond el trabajador)
(§ Maquinas y/o equipos
¢ Medios de transporte
e Aparatos
" Herramientas, implementos o utensilios
i Materiales o sustancias
" Radiaciones

C Ambiente de trabajo {incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el

exterior, interior o subterrdneos)

" Otros agentes no clasificados
" Animales (vivos o productos animales)
. Agentes no clasificados por falta de datos

(" Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado

C Cabeza

" Ojo

" Cuello

. Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
€ Torax

" Abdomen

¢ Miembros superiores
 Manos

# Miembros inferiores
¢ Pies

i Ubicaciones multiples

" Lesiones generales u otras

" Quemadura

¢ Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia

" Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado can el ambiente
(" Asfixia

" Efecto de Ia electricidad

(" Efecto nocivo de la radiacion

 Lesiones multiples

Ot

Mecanismos o forma del accidente

¢ Caida de personas

¢ Caida de objetos

" Pisadas, choques o golpes
O Alrapamientos

" Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento
" Exposicién o contacto con temperatura extrema

C Exposicion o conlacto con la electricidad

¢ Exposicidn o contacto con susl

nocivas o radiaciones o salpicaduras

" Golpes por o contra objetos
& Otro
TIRON

(Descrlpclén del accidente

)

RELATO DE LA TRABAJADORA: EL DIA 21 DE NOVIEMBRE DEL 2022 SIENDO LAS 03:30PM ME LLAMAN DE GERENCIA A SECAR UN CHARCO DE AGUA VOY A SECAR Y PISO UN POCO DE
AGUA Y ME DESLIZO UN POCO SENTI EL TIRON EN LA RODILLA DERECHA PERO NO PUSE MUCHA ATENCION. A LA MEDIA HORA EMPIEZO A SENTIR DOLOR Y EMPIEZO COMO A

COJEAR. SE DIRIE EL DIA 22 DE NOVIEMBRE ASOTRAUMA DONDE ES ATENDIDA Y GENERAN
PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA RODILLA, LA TRABAJADORA EN DIA 03 DE OCTUBRE
DIAS DE INCAPACIDAD CON UN DIAGNOSTICO DE S800 CONTUSION DE LA RODILLA

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presel
Apellidos y nombres

Cargo

Apellidos y nombres

Cargo

Persona responsable del informe (Representante o delegado)

Apellidos y nombres CABEZAS OVIEDO ERIKA PAOLA

Cargo PROFESIONAL EN SALUD OCUPACION

ARL | SUMa®

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

ARL SURA S.A.

Reporte de presunto accidente de trabajo

10 DIAS DE INCAPACIDAD DIAGNOSTICO $836 ESGUINCES Y TORCEDURAS DE OTRAS
DEL 2022 TUVO UN ACCIDENTE DE TRANSITO { ORIGEN COMUN) QUE GENERO UN 10

nciaron el accidente? C s @& No
Documento de identidad No.
ce Tl CE NU PA
Documento de identidad No.
cc Tl CE NU PA
Documento de identidad No.
#cc Cm Cce CnNu CPA 1110496234

Fecha Impresion ~ 24-11-2022 10:06:03

Pagina 2 de 2




; CODIGO:
: FR-PE-SG-019
H_ ERRANCO  FORMATO DE INVESTIGACION DE INCIDENTES Y S
VERSION:003
ACCIDENTE GRAVE ACCIDENTE sAORTAL ACCIDENTELEVE __ X MCDENTE
COORDMNADOR DELEGADC: ERIKA PAOLA CABEIAS OVIEDO ICIRGO: PROFESIONAL N SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID
£FS A LA QUE B5TA AFUADO [ cdoice ers [ARL A LA QUE ESTA AFRIADO [CODIGO ARL
SALUD TOTAL L4 ENTIDAD PROMOTORA DE SALLD i 002 |ARL SURA 1 40
AFP A LA GUE ESTA AFILIADD [coDico AFF O SEGURD SOCIAL
R SEGuRCSOCIAL | @ | | vo | X] | CuAL | 010
1 IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA
PO DE VINCULADOR LABORAL: [ memmeanor [x] | | conmanae | ] | (2] COOPERATIVA DETRABAI ASOCDG | |
SEDE PRINCIPAL
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE UMPIEZA DE EDIFICIOS,INCLUYE LAS EMPRESAS DE
MNOMSRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA UMPIETA CON EXCEPCION DE LIMPIELA EXTERIOR DE FACHADA DE EDIFICOS. cOHDIGO
HOMBRE O PAION S0CIAL T DE IDENTFICACION NUMERG
IN AT HERRANCO SAS ta] x led Jee | Jhu [pajroorasssey
IREL CION TELEFONG FAX
CLI7 A ®7 - 29 INTERLAKEN 3132098072
CORREC ELECTRONICO [DEPARTANMENTD | MUNIGIFIO 10NA
NOUSTRIAHEPRANC O 8 GAMAIL LN [rouma | BAGUE of x e
CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA ELTRABAJADOR [ copiGo Ji
SOMN LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABA O LOS MISMOS DE LA SEDE PRINCIPALY St x INGJ l SOLO BN CASO NEGATIVO DILIGENTIAR LAS SIGUIENTES CASILAS SOBRE CENTRO DE TRABAJO:
ACABADO DE PRODUCTOS TEXTILES NO PRODUCIDOS EN LA MISMA UNIDAD DE

NEMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONGMICA PRODUCCION, INCLUYE SOLAMENTE EMPRESAS DEDICADAS A ACABADO. TERIDG Y/O CODICO DELA ACTIVIDAD ECONOMICA

DEL CENTRO DE TRABAJO ESTAMPADO DE TELAS. HILOS. TINTORERIAS. DEL CENTRO DE TRABAJID 73002
DIRECCION [reierono FaX
CIT#2Zb- 47 gﬂsam
DEFARTAMENTO } [Mumicieig | 1OHA
TOLUMA | |IBAGUE | [T, A, - g I
Il INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO
TIPO DE VINCUIACION: [ 1] PLANTA Lx Jiar msied | 1) cowsmoo[ 1 ] [4) ESTUDIANTE © An:uoul ] 15) INDEPENDIENTE l l CODIGO 15) [
PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLDO PRIMER NOMERE SEGUNDO NOMBRE
[PEREA CAICEDO A ALY
TIPD_DE IDENTIRCACION [nimerc [ FECHA DE MACIMIENTO SEXD
ceX[ Jef T Juu T T T T Jea T [essazira T T2Tol fol2T T3] ¢ Tel T T T M| G| X
DIRECCHIN TELEFONO FAX
CR 11 A # 141 - 33 BR EL SALADO ALAMEDA 2 OCIEDG 5153484
TONA
DEPARTAMENTO TOLMA MAUNICIFIO IBAGUE | X T CARGD
[ “TXT T# T T |avxiuar os servicios Generates
QCUPACION HABITUAL CADIGO OCUPACION
ASEACORES Y FUMIGADORES DE HABITUAL
5 ORENAS HOTHES Y OTROS TIEMPO DE OCUPACION MABITUAL AL MOMENTO DEL ACTIOENTE & {HI 1 Min
ESTABLECIMIENTOS
FECHA DE INGRESD A LA EMPRESA SALARID U HOMNORARIOS [MENSUAL) JOPNADA DE TRABAJO HABITUAL
2[3[o[s[2[o2[2[ [ [ | [sromoc0 mooma] [ ocmn ] Prd | wme | X
11l. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE
FECHA DEL ACCIDENTE [HORA DEL ACCIDENTE _ 0-23 HES) [DiA O LA SEMANIA BN EL GUE OCURRIO EL ACCIDENTE
2111 (il f2lel 212l | | [1Is]:Tafef | Twixfusn  wfal Jwl T sa T ool I {
JORNADA EN QUE SUCEDE ESTABA REALIZANDO 5U LABOR HABTIUALT | i
1 Nomml_xl 12] EXTRA mu | x| m@no [ ]':"""I Diigencior 30 en Caso negativa) ] coniea
TOTAL TEMPO 1ABORA00 ol 4 | - | 4| g | TIPO DE ACCIDENTE
PREVIO AL ACCIDENTE 7 [1] VIOLENCIA | ywinsia [ | ) perormvo Jai mecreaTvo © CutTura] (5] PROPIOS DEL TRABAJO T X
CAUSO LA MUERTE AL TRABAJADORT |DEPARTAMENTO DEL ACCIDENTE FECHA LE LA MUERE MUHICIPIO DEL ACCIDENTE 10%A DONDE OCURRIG EL ACCIDENTE
[ s l | li'.’! NO[ xl TOUMA DDfMWM IBAGUE u l X " j
. Ry
LUG AR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE: {1) DENTRO DE LA EMPRESA X 12) FUERA DE LA EMPRESA [
Illil!IiLlll [ 1 [I}lll | 1 N L T e O 0 O |
INDIQUE L S$IMO (Indigue donde ocurrid) PO DE LESION (MARGUE CON UNA X CUAL O CUALES)
11] ALMACENES O DEPQSITOS {10) FRACTURA s A
= TR DR FRODUCEIOH T {70) ENVENENAMIENTCH O INTOXICACION AGUDA O ALERGIA
13) AREAS RECREATIVAS O PRODUCTIVAS X [25) TORCEDURA, ESGUINCE. DESGARPO MUSCULAR. HERNIA O {80j EFECTO DEL TIEMPO, DEL CLMA U GTRO RELACIONADD CONEL
{€) CORREDORES O PASHLOS LACERACION DE MUSCULO O TENDOM SIN HERIDA AMBIENTE
[5} ESCALERAS {30] CONMOCION O TRAUMA INTERNO 1B1] ASFIXIA
16} FARQUEADERDS O AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR [40) AMPUTACICH O ENUCLEACIOH [EACiusion © paiad del oio] {82} EFECTQ DE LA ELECTRICIDAD
X i) oRcinas 141) HERIDA {83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
18) OTRAS AREAS COMUNES 150} TRAUMA SUPERFICIAL [Inciuye rasgufic. puncitn o pinchazo v {70} LERIONES m.'s.n'l;tﬂ
17} OTRO. [Eipecifique) lezion 80 Of0 por cuMpo extiofic) [¥9} OTRO. [Especifiqua)
{55] GOLPE, CONTUSION O APLASTAMIENTO
160) QUEMADURA




| T i T TN it i i SR | D N (WO . N T, 1 SO OO0 00 YO O LIT T T°T | A o R i | |
PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE APECTADO: MECANISMO O FORMA DEL AGCIDENTE
i AGENTE DEL ACCIDENTE: (GON GUE SE LESONG EL TRABAJADOR) &
[1) CABEIA (1) CAIDA DE PERSONAS
{1.12) 030 12) CAIDA DE OBJETOS
2} CURLLO (1] MAGUINAS 1/0 EQUIPOS [3) PSADAS, CHOQUES O GOLPES
3] TRONCO finchuys espoida. columng verfetrol méouio [2) MEDIOS DE TRANSPORTE [4) ATRAF AMIENTOS
epinnl. peiviz] [3] APARATOS "
: ) e ) MOVE c
1332 TORAY [2.34] HERRAMIENTAS, DAPLEMENTOS O (TENGILIOS {£) SORRERSFUERZO. EXUEKIO EXCEVO O FALSO MOVIMIBTO
[1.33) ABDOMEN [4) MATERIALES O SUSTANCIAS o
: e = :
4] MIEMBROS SUPERICRES [4.4] RADIACIONES [8) EXPOSICION O CORTACIO CON TEMPERATURA EXTREMA
{4.46] MANOS 18] AMBENTE DE TRABAJO [nciuye superficie: de ndnito y de (7] EXPOSICION O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD
X |15) MIEMBROS INFERIORES Bobajo. musbiet. lejadol. &N o exteids. intadlcr 0 sublendneas) (8) EXPOSICION O COMIACTO COM SUSTANCIAS NOCIVAS, RADIACIONES O
15.56) PIES i8] OTROS AGENTES NO CLASICADOS SALPIC ADURAS
16] UBICACIONES MUCTIPLES {8.41] AMIMALES [Vivos 0 productos animoles) X [°) OTRG. IEspecinque)
[7) LESIONES GENERALES U OTRAS {7) AGENTES NO CLASIRCADOS POR FALTA DE DATOS
IV, DESCRIPCION DEL ACCIDENTE PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE
DENCHOA LA ACALOIT & ACCIONAT. O <0 Qe O CAUBS Memte TETT L MUBO PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTER ls{ ur_){ x[ 55 ApRAAT
APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
cc| Jef v T Jo Tlea [

™ EARIC Mo:

LA SENORA LIDA PEREA CAICEDO, QUIEN SE DESEMPENA COMO DECLARACION

FIRMA:

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES; REFIRIO LO SIGUIENTE "EL DA [ 2
Ot o SO ML e s

SECARLO Y PISO EL AGUA, ME DESLIZO UN POCO SENTI UN TIRON f—{—— E‘;I fce] [T W L .
EN LA RODILLA DERECHA PERO NO PUSE MUCHA ATENCION, A LA

MEDIA HORA EL DOLOR AUMENTE Y EMPIEZO A COJEAR". SE DIRUE Torrmmress i
EL DIA 22 A ASOTRAUMA DONDE ES ATENDIDA Y SE GENERAN 10 stios
DIAS DE INCAPACIDAD, DIAGNOSTICO 5836 ESGUINCES Y |
TORCEDURAS DE OTRAS PARTES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LA |~ FiRiONA RESFONSABLE DELINFORME (Represemtants o Doleaada]

RODILLA. LA TRABAJADORA EL DiA 03 DE OCTUBRE DE 2022 TUVO AFELLIDOS ¥ HOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
UN ACCIDENTE DE TRANSITO (ORIGEN COMUN) QUE GENERG 10 ERIKA PAOLA CABELAS OVIEDO cc | x Jce] e T In [Iea 1]
DIAS DE INCAPACIDAD CON UN DIAGNOSTICO DE $800 CARGO N
CONTUSION DE LA RODILLA. PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL fid 1110475234
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL INFORME DEL ACCIDENTE

B (oS T ]
V. OBSERVACIONES DE LA EMPRESA (EQUIPO DE SALUD OCUPACIONAL, JEFE INMEDIATO Y COMITE PARITARIO)
LA TRABAJADORA SE ENCONTRABA REALIZANDO UNA TAREA RUTINARIA AL MOMENTO DEL ACCIDENTE.

VI. DIBUJO O FOTOS (COLOCAR ACA EN FORMATO 1.P.G. O ANEXAR)

o e

S
-..._\
—

Vil. DISENO ESQUEMATICO DEL ARBOL DE CAUSAS (COLOQUE EL ARBOL DE CAUSAS EN ESTE SITIO O ANEXAR)

[ HESBALON QUE PROVOCA ESGUINGE —l

|

SECANDO UN REGUERD DE
’———ﬁ AGUA T ]

|
i
|
|

: . v i
{ SUSERFICIF DL PISO RESHALOSO ¥ ' IDENTIFICACION ¥ EVALVAGON I ASPECTOS PREVENTVOS
MOJADO | DEFICIENTE DFL AREA DE TRABAIG INADECUADOS PARA REALIZAR
- i i LABORES DF LIMPIFZA




VHI. RESUMEN DE CAUSAS Y CONCLUSIONES (Las causas encontradas en el arbol colocarlas en sus respectivos campos)

CAUSAS INMEDIATAS

CAUSAS BASICAS

CONDICION SUBESTANDAR

ACTOS SUBESTANDAR

FACTORES DE TRABAJO

FACTORES PERSONALES

SUPERFICIE DEL PISO
RESBALOSO Y MOJADO

IDENTIFICICACION Y EVALUACION
DEFICIENTE DEL AREA DE TRABAJO

NINGUN FACTOR

ASPECIOS PREVENTIVOS
INADECUADOS PARA REALIZAR

P LABORES DE LIMPIEZA
X, MEDIDAS DE INTERVENCION NECESARIAS A IMPLEMENTAR BUSCANDO GUE EL EVENTO NO SF REFITA
TIPO DE CONTROL (sefalar
CONIROLES A IAPLEMENTAR SEGUN LISTA FRIORIZADA DE T X ok e :, ey | #cHA LEcucion et [FECTVIORD OF La|  AREA O PERSONA RESPONSABLE DE VERIFICACKON DE LA
CAUSAS DD/MM/AA bo, MEDIDA EMIRESA
FUENTE MEDIO PERSONA TRAMIAA
VERIFICAR LAS CONDICIONES DEL CALZADO:
[AMTIDESLIZANTE), COM EL FIN DE REALIZAR EL X 08/12/2022 1/12/202 PROFESORA
CAMBIO §1 ES NECESARIO. ¥ foie i
CAPACITAR A LA TRABAJADORA SOBRE LOS
RIESGOS LOCATIVOS, LA SENALIZACION Y LA
INSPECCION DEL AREA. p 05/12/2022 01/12/2022 PROFESIONAL 55T
X. PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION
NOMBRE CARGO DEPARTAMENTO MUNICIPIO DIRECCION an,f;; R ”of‘“ s m::m:fc i
YOLANDA SANCHEZ REPRESENTANTE o . ;
BLANCO COPASST TOLIMA IBAGUE IBAGUE 02/12/2022 2:00 /4/,.2.{ = 4
o rAhe?
UAN MANUEL COORDINADOR TOUMA IBAGUE IBAGUE 02/12/2022 200
RODRIGUE e Mo ... Aot P
by geree ¥ 4 5
ERIKA PAOLA . . i -
maves ovieoo COORDINADOR $§71 TOLIMA IBAGUE IBAGUE 02/12/2022 200 6 L5295
= L '
ANDRES FELIPE BT . ‘ ~ e : y P
HERRAN IDARRAGA SUPERVISOR TOLIMA BAGUE IBAGUE 02/12/2022 200 eraﬂ
REPRESENTANIE LEGAL FIRMA ¥ DOCUMENTO DE IDENTIRCACION [ I I i ” i I
MARIANA CAMILA MARTINEZ CELIS 1.110.576.61% / Mg VD
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL LICENCIA N f.:) P:nnm FIRIMA ¥ DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e
ERIKA PAOLA CABEZAS OVIEDO 5187 SEC. SALUD 1.110.496.234 E e C@e? (&

LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE FORMATO ES DE PROPIEDAD EXCLUSIVA DE LA EMPRESA. LA

APARECEN.

ARL-SURA NO SE HACE RESPONSABLE POR LOS DATOS QUE ALl

FECHA DE ENVIO DE LA INVESTIGACION Y SUS RECOMENDACIONES A LA DIRECCION TERRITORIAL DEL MINISTERIO DEL TRABAJO
(ESFACIO PARA SER DILEGENCIADO POR LA ARL) MM__/DD__/AA__
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CERTIFICACION DEL REVISOR FISCAL

Ibagué, diciembre 30 de 2022

En mi calidad de Revisor Fiscal de la Sociedad HERRANCO. S.A.S., IDENTIFICADA CON Nit.
900.928.366-9 he efectuado los procedimientos de revision de acuerdo con las normas de
Auditoria generalmente aceptadas, con el propdsito de verificar el pago efectuado por la
Entidad respecto de los pagos laborales y todos los aportes al sistema de seguridad social,
(salud, Pensién, ARL, y parafiscales), de los tltimos seis meses, incluyendo el mes de enero
2023. Valor cancelado que corresponde al pago de la seguridad social de diciembre
(pension) 2022 y enero  (Salud) del afio 2023. El pago de dichos aportes es responsabilidad
de la Administracién de la empresa como parte de su gestion. Dichos pagos se vienen
realizando via electrénica, mediante (PILA) Planilla Integrada de Liquidaciéon de Aportes,
Aportes en Linea.

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

L, / =
JOHANNY FERNANDO LOZANO AROCA
T.P. 203998-T CC. 1.110.576.619
Revisor Fiscal Representante Legal
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el JUNTA CENTRAL @D
Cisecn. DE CONTADORES

Certificado No:
PTEREERPPE®EHPEEE

B 1]
fad
“
i)

d

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOHANNY FERNANDO LOZANO AROCA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110482023 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 203998-T Sl tiene
vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ¥ ¥ * % *Fkkadwdkkkddd e hdkhdhdhaxs

I EE R EREEEEEEEEEE SRS R EE SRR RS R RS SRR E R E R REEEEEREEEEEE SR EEERESERESE:X]

IEEEEEEEEEEEEE R EE AR EEE R SR EE SRR E R EEEEEEEREEEEEREEEEREREEREEEESEEEEEEERESRE]

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Noviembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

s

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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[ _ CODIGO: GJ-R-056
FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE Vi
3 . A E REEVALU e FECHA VIGENCIA:
| S|G 15/07/2021
R e v o | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
Pagina 1de 4
Evaluacion: Fecha evaluacion Diciembre 30 de 2022 Reevaluacién: D Fecha reevaluacion: .
Acta Parcial N* 07 Acta Final
INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERQO Y FECHA: 093 DEL 06 DE MAYO DE 2022 - N
NOMBRE DEL PROVEEDOR QO CONTRATISTA: INDUSTRIAS HERRANCO SAS |NIT: 900.928.366-9 C.C
FECHA DE INICIO: 24 DE MAYO DE 2022 FECHA DE TERMINACION: 23 DE MARZO DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO: “CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA A LAS INSTALACIONES INTERNAS Y EXTERNAS DEL IBAL S.A. ESP. OFICIAL".

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTICON
2. SUMINISTRO Y ADQUISICION

3. ARRENDAMIENTO
CLASE DE CONTRATO 4. CONSULTORIA E INTERVENTORIA

5. SERVICIO X

6. SEGUROS

7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS

8. OBRA PUBLICA
ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA

PUNTAJE 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
5. SERVICIOS
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 4 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 4
COBERTURA DEL SERVICIO 4 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 4
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 4 DISPOSICION DEL SERVICIO 4
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO 4 PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5
CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA § CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL "
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
TOTAL PROMEDIO 4,0 SERVICIO POSTVENTA 0
ASIGNACION DE REEMPLAZOS 3
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE [ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 4
CALIDAD Y/O CONFORMIDAD EN [AS
ACTIVIDADES REALIZADAS 4 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 4
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
DEVOLUCIONES, CAMBIOS DE ELEMENTOS 4 OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 4
FUNCIONAMIENTO 4
SOPORTE Y MANTENIMIENTO 4 TOTAL PROMEDIO 4,00
DESEMPENO DEL PERSONAL 4
L FRONEDS 20 EVALUACION TOTAL 4,00
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 requerimientos solicitados.

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION _ X REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Estoy
deacuerdo y conforme con |a evaluacion asignada.

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION Sl |:| NO

INTERPONE RECURSO DE APELACION sl L] NO




! i FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-056
* FECHA VIGENCIA:

S|G 15/07/2021

Y vorn | e SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
Pagina1de 4

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacién y reevaluacién de proveedores la calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes
efectos: El contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluacién puntaje de 3 o superior, serd tenido en cuenta para
contratar con el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL. El contratista que en el proceso de reevaluacién obtenga un promedio de calificacién inferior a tres
(3), sera suspendido por un témino igual al plazo total del contrato ejecutado. En todo caso el término de suspensién no podré 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 procescs de seleccidn que adelante el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

La Suspension a que hace referencia el presente articule se extendera por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios o
Uniones Temporales que en el proceso de reevaluacion hayan obtenido una calificacién inferior a tres (3).

Los efectos mencionados en la nota anterior

aplican para la reevaluacion de este contrato, de| S NO ]
acuerdo con [a fecha de su suscripcion.

\
W\j& amgialiinl
HEYL N MEDINA CAS EDA
{Cuando un confrato cuente con intervenfor y supervisor,

este documento debe ser firmado por los dos, en sus ectivas calidades)

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA




HERRANCO

IROUSTRIAS HERRANC G

INDUSTRIAS HERRANCO S.A.S

INDUSTRIAS HERRANCO S.AS FE 539
Nit: 900928366-9 Responsable de IVA, Agente de retencién en el impuesto de renta, Retenedor de ICA.

CALL 17 AN 7 29 BRR INTERLAKEN IBAGUE TOLIMA Tel, 2642864

EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO [BAL  Fec’ Forma y metedo de pag

NIT 8000898096 [eis 2632730 Feb-09-2023 | CREDITO CUENTAS POR COBRAR
CLL15N 635
Ibagué - Tolima \
Feb-09-2023 HERRANCO

# REF/COD. DETALLE %IVA CANT. VR/UNIT VR/TOTAL

1 257 OPERARIOS DE ASEO 7.00 2,150,000.00 15,050,000.00 -
2 258 OPERARIOS(TODEROS) 3.00 2,389,530.00 7,168,590.00 .
3 259 OPERARIOS(GUADARNADORES) 2.00 2,389,530.00 4,779,060.00
4 261 INSUMOS DE ASEO 1.00 5,555,305.00 5,555,305.00.
5 262 INSUMOS CAFETERIA- 1.00 4,441,050.00 4,441,050.00 .
6 04 AlU ) 19 1.00 3,699,401.00 3,699,401.00 ,

PERIODO FACTURADO DEL 24 DE NOVIEMBRE AL 23 DICIEMBRE 2022,CONTRATO 093-2022

Total items : 6

s : ikl aubiotal 40,693,406.00
IVA 0.00% 9,996,355.00 0.00 | b/ 702,886.19
IVA 19.00% 3,699,401.00 702,886.19
VA 0.00% 26,397,650.00 0.00

Representacidn grafica factura electrénica de venta. Proveedor tecnolégico:

SYSCAFE S.A.5, Nit: 900083058 Software: SYSCAFE. Autorizacion DIAN

No.18764042160746 de Dic-29-2022 Vigencia: 12 meses Vence: Dic-29-2023

Rango: FE 501-999999 Redonden -0.19

TOTALS 41,396,292.00

Son: CUARENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS mcte.

CUFE: ffadeSe{eﬁacEIe2dGfadMSOchdfae2ba?752c523170039f0d6e0056374d4bc926e4aaB1fd64-494f1590854b1 1fd764
Fecha/hora validacion DIAN: Feb-09-2023 09:20am Fecha/hora generacion: Feb-09-2023 09:18am Elaboré: BRAYAN MENDEZ Pag: 1/1




\ CODIGO:GF-R-108
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |FECHA VIGENCIA2022-01-18
SIG SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION:04

Pagina : 1 de 1

— e —

Ev et s

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 20220821

3 - E -
CONCEPTO: EXPEDICION nero 2023

ADICION 01 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ASEOQ Y CAFETERIA MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA A
LAS INSTALACIONES INTERNAS Y EXTERNAS DEL IBAL SA ESP OFICIAL

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 Servicio_s prestados a las empresas y servicios de 85330 RP GUENTAS POR 48,129.913.00
produccion

TOTAL DOCUMENTO /—\ /48,129,913.00

)

SCO BACHILLER
Profesijonal Espedializado Grado 03
probo:

$

Elabmx:

IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
GRUPO FINANCI?%O

CUENTA POR PAGARS Y £ ¢




‘ CODIGO: GR-R-109
) % | cERTIFICADO DE REGISTRG PRESUPUESTAL FEBHA VISENCIA0551 1
| |B A S’ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION:04
L Tl - Pagina : E de 1
S ] CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL ~ No. 20220821
EXPEDICION | 3 -Enero -2023 |

CONCEPTO: :
ADICION 01 CONTRATAR LOS SERVICIOS DE ASEO Y CAFETERIA MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA A LAS INSTALACIONES INTERNAS Y EXTERNAS DEL (BAL SA ESP OFICIAL

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO

HACE CONSTAR:
Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad a favor de
800928366 INDUSTRIAS HERRANCO S.A.S en los rubros segun valor estimado asi:
[ conico  DESCRIFCION " CRCRECURSO PTON i _ VALOR |
2120202008 Servicios prestados a las empresas y servicios85330 RP CUENTAS POR 48,129,513.00
de produccidn
TOTAL DOCUMENTO o 48,129,913.00
i [ ksl 7()
JOSE RTEARUO (ARRASCH”BACHILLER
£ Profesionall Especializado Grade 03

Elaboro: Aprobo:

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

CUENTA POR PAGAR_Q_O_.Z_!»
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