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-- ADJUNTO PARA TRAMITE PERTINENTE

Por favor, considere el medio ambiente antes de imprimir este correo electrénico.

Ahorro de energia y papel

Nuestra institucion se compromete con practicas sostenibles. Recuerde apagar B -
los dispositivos electronicos cuando no estén en uso y utilizar el papel de forma o\
responsable. :

Sostenibilidad:

jGracias por el
Juntos podemos marcar la diferencia. Adopte practicas mas sostenibles en su .
vida dia%. Bk compromiso!

https://ibal.gov.c0:2096/cpsess6642952809/3rdparty/roundcube/index.php?_task=mail&_safe=0& uid=59401& mbox=INBOX&_action=print& extwin=1
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CODIGO: GJ-R-050
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N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION vERGN: D2
Pagina 1 de 1
Ibagué, 2 de julio de 2024 \J\C ,’\:R
> O

Doctora '\>\ )0' Y/ d<
ANGIE JULIETT ROJAS MILLAN C 63 ,C\ :

Secretaria General Qb ‘% 2
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL &
Ibagué. @’L

REF: ENVIO SOPORTES PARA TRAMITE DE CUENTA DEL CONTRATO N° 047 DEL
11 DE ABRIL DE 2024

Cordial Saludo:

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

DOCUMENTOS ACTA PARCIAL N° 02:

- Acta Parcial 02

- Informe de Actividades 02

- Comprobante de pago seguridad social Junio de 2024

- Planilla de aportes seguridad social Junio de 2024

- Certificado Paz y Salvo — Aportes Seguridad Social

- Ficha técnica de evaluacion y reevaluacién de proveedores

- Factura No. 01- 1515 1
- Oficio actualizacién Cuenta Bang

Atentamente,
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CODIGO: GJ-R-033

ACTA PARCIAL

FECHA VIGENCIA:
2022-11-28,

SISTEMA INTEGRADO DE

VERSION: 08

-

GESTION
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Contrato No.

047 del 11 de abril de 2024 s

ACOMPANAMIENTO TECNICO A LA EMPRESA IBAL SA ESP OFICIAL, EN EL PROCESO DE
ACTUALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE GOBIERNO CORPORATIVO, ASI COMO LA
FORMULACION, ADOPCION E IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA DE FORMALIZACION

Objeto LABORAL - POR UN TRABAJO DIGNO Y EN EQUIDAD - EN CUMPLIMIENTO DEL DERECHO
A LA ESTABILIDAD OCUPACIONAL REFORZADA DE PERSONAS EN SITUACION DE
DEBILIDAD MANIFIESTA POR RAZONES DE SALUD.

Valor Total $69.020.000

Contratista QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E.U. — LILIANA INES LAMPREA ARROYO

Supervisor CLAUDIA GISELLA RENGIFO PARRA — DIRECTORA ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

Fecha de| 30 DE ABRIL DE 2024

Inicio

Fecha de

Terminacién

29 DE AGOSTO DE 2024

Plazo ~ de| o ;nTRO (4) MESES
Ejecucion
ON DEL ACTA PARCIAL e Mes Ul
FECHA DE ELABORACI S = 5 :

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

Periodo .

StiTetTado 30 de mayo al 29 de junio de 2024 /

Informe de las &
actividades Se anexa informe comprendido entre el periodo del 30 de mayo al 29 de junio de 2024, del cual

desarrolladas
y avaladas por
el supervisor

hace parte integral de la presente acta.

Evidencias de
la ejecucién
del contrato

Las evidencias que respaldan las actividades desarrolladas, se adjuntan al presente informe
correspondiente al periodo informado.

HETALEE CPC VALOR
ITE VALOR SOLICITADO SALDO
DEL DESCRIPCI CANT VALOR ACTA
L] sERvicio | CODIGO oN UNITARIO PREBNII.IEP:TEESTAL PRESUPUESTAL
Servicios
prestados
CONTRAT alas
1 o | 2450208 | empresas 1 $17.255.000 | $69.020.000 $17.255.000 $ 34.510.000
s y servicios
de
produccién
VALOR PRESENTE ACTA $17.255.000 $34.510.000




ACTA PARCIAL

CODIGO: GJ-R-033

FECHA VIGENCIA:
@|B A SIC 2022-11-28
WP WAROS | i SISTEMA INTEGRADO DE ak
/ GESTION VERSION: 08
Pagina 2 de 2
ESTADO DE CUENTA

Valor Contrato $ 69.020.000
Valor Acta No. 01 $ 17.255.000
Valor Acta No. 02 $ 17.255.000
Saldo (Valor pendiente para pago) |$% 34.510.000

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

PERSONA JURIDICA
Entidad en donde se realiza el pago. | ASOPAGOS Val:rpt‘;):tael del 308.800
Planilla No. 30239429 Salud 52.000
Be: ABEIL Pensién 208.000
Periodo cotizado P et WAV
s ARL 6.800
PERSONA NATURAL
Entidad en donde se realiza el pago.| ASOPAGOS Va'z’pt::i del 870.700
Planilla No. 29891959 Salud 375.000
Bz lye Pensién 480.000
Periodo cotizado T
Ba ARL 15.700
ANEXOS: Marque con X
Comprobante de pago de seguridad social X
Planillas de aportes seguridad social X
Informe de Actividades X
Disco cd — Soporte de actividades
Ficha técnica de evaluacion de proveedor 2
U 5;
Firma W ( (( ﬁ ﬁ-
Noitib LILIANA INES LAMPREA LAU SELLA RENGIFO
ombre ARROYO
Contratista u ervisor N\
A

V° B® Profesional Salud
Ocupacional IBAL

CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO




INFORME DE ACTIVIDADES

% —f CONTRATO 047 DEL 11 DE ABRIL DE 2024
i " l y IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

Consultona y Capacitacion Informe No. 02
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Ibagué, julio 02 de 2024

Ingeniera

CLAUDIA GISELLA RENGIFO PARRA
Supervisor del Contrato

Directora Administrativa

Ciudad
INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
CONTRATO No 047 DEL 11 DE ABRIL DE 2024
CLASE DE CONTRATO SERVICIOS

QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E.U. —

CONTRATISTA LILIANA INES LAMPREA ARROYO
ACOMPANAMIENTO TECNICO A LA EMPRESA IBAL SA ESP
OFICIAL, EN EL PROCESO DE ACTUALIZACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE GOBIERNO CORPORATIVO, ASI COMO LA
FORMULACION, ADOPCION E IMPLEMENTACION DE LA

OBJETO PROPUESTA DE FORMALIZACION LABORAL - POR UN
TRABAJO DIGNO Y EN EQUIDAD - EN CUMPLIMIENTO DEL
DERECHO A LA ESTABILIDAD OCUPACIONAL REFORZADA DE
PERSONAS EN SITUACION DE DEBILIDAD MANIFIESTA POR
RAZONES DE SALUD.
VALOR DEL CONTRATO $69.020.000
PLAZO EJECUCION CUATRO (4) MESES

CLAUDIA GISELLA RENGIFO PARRA — DIRECTORA

SUPERVISOR ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

FECHA DE INICIO 30 DE ABRIL DE 2024

Yo, LILIANA INES LAMPREA ARROYO, Identificada con Cédula de Ciudadania N° 65.757.068 de
Ibagué, en mi condicion de Representante Legal de QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION
E.U. contratista vinculada al IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL, mediante el CONTRATO DE SERVICIOS
047 DEL 11 DE ABRIL DE 2024, atentamente presento el informe de las actividades desarrolladas
durante el periodo comprendido entre el 30 DE MAYO AL 29 DE JUNIO DE 2024, de la siguiente
manera:

Carrera 7 No.14-23 Oficina 507 Edificio Alejandria
Teléfono: (608) 2776866 lhagué. Celular: 310-2790166 313-3415684

e-mail: quality.tolima@gmail.com
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Ibagué, julio 02 de 2024

Ingeniera

CLAUDIA GISELLA RENGIFO PARRA
Supervisor del Contrato

Directora Administrativa

Ciudad
INFORME DE ACTIVIDADES No. 02
CONTRATO No 047 DEL 11 DE ABRIL DE 2024
CLASE DE CONTRATO SERVICIOS
QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E.U. —
CONTRATISTA LILIANA INES LAMPREA ARROYO

ACOMPANAMIENTO TECNICO A LA EMPRESA IBAL SA ESP
OFICIAL, EN EL PROCESO DE ACTUALIZACION DE LOS
INSTRUMENTOS DE GOBIERNO CORPORATIVO, ASI COMO LA
FORMULACION, ADOPCION E IMPLEMENTACION DE LA

OBJETO PROPUESTA DE FORMALIZACION LABORAL - POR UN
TRABAJO DIGNO Y EN EQUIDAD - EN CUMPLIMIENTO DEL
DERECHO A LA ESTABILIDAD OCUPACIONAL REFORZADA DE
PERSONAS EN SITUACION DE DEBILIDAD MANIFIESTA POR
RAZONES DE SALUD.

VALOR DEL CONTRATO $69.020.000
PLAZO EJECUCION CUATRO (4) MESES
CLAUDIA GISELLA RENGIFO PARRA — DIRECTORA
SURERVISOR ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
FECHA DE INICIO 30 DE ABRIL DE 2024

Yo, LILIANA INES LAMPREA ARROYO, Identificada con Cédula de Ciudadania N° 65.757.068 de
Ibagué, en mi condicién de Representante Legal de QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION
E.U. contratista vinculada al IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL, mediante el CONTRATO DE SERVICIOS
047 DEL 11 DE ABRIL DE 2024, atentamente presento el informe de las actividades desarrolladas
durante el periodo comprendido entre el 30 DE MAYO AL 29 DE JUNIO DE 2024, de la siguiente
manera:

Carrera 7 No.14-23 Oficina 507 Edificio Alejandria
Teléfono: (608) 2776866 Ihagué. Celular: 310-2790166 313-3415684

e-mail: quality.tolima@gmail.com
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INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO 047 DEL 11 DE ABRIL DE 2024
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

Informe No. 02
Pag.2de5

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL

POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y EVIDENCIAS

Plan de Trabajo, en donde se
determinen las actividades
necesarias, asi como la
metodologia que se empleara
para adelantar la actualizacion del
Gobierno  Corporativo 'y la
formulacion, adopcion e
implementacion de la propuesta
de Formalizacién laboral — Por un
trabajo digno y en equidad — en
cumplimiento del derecho a la
estabilidad ocupacional reforzada
de personas en situacion de
debilidad manifiesta por razones
de salud.

ESTA ACTIVIDAD DE CULMINO EN EL PERIODO
ANTERIOR.

Ver evidencias en EL INFORME 01 medio
magnético y/o CD - Carpeta 01 PLAN DE TRABAJO

. Evidencias de la conformacion de
un equipo técnico
multidisciplinario para el IBAL SA.
E.S.P. OFICIAL, orientado a
acompariar el proceso de
actualizacion del Gobierno
Corporativo y la formulacién,
adopcion e implementacion de la
propuesta de  Formalizacion
laboral — Por un trabajo digno y en
equidad — en cumplimiento del
derecho a la  estabilidad
ocupacional reforzada de
personas en situacion de debilidad
manifiesta por razones de salud,
de conformidad con el marco
normativo vigente. (Resolucion
de creacion, acta de reunion,
registros de asistencia)

ESTA ACTIVIDAD DE CULMINO EN EL PERIODO
ANTERIOR.

Ver evidencias en EL INFORME 01 en medio
magnético y/o CD — Carpeta 02 Comité Técnico

Diagnéstico sobre la situacion
actual del IBAL S.A. ES.P.
OFICIAL, para iniciar el proceso
de actualizacion del Gobierno
Corporativo y la formulacion,
adopcion e implementacion de la
propuesta de  Formalizacion
laboral — Por un trabajo digno y en
equidad — en cumplimiento del
derecho a la  estabilidad
ocupacional reforzada de

ESTA ACTIVIDAD DE CULMINO EN EL PERIODO
ANTERIOR.

Ver evidencias en EL INFORME 01 en medio
magnético y/o CD -
Carpeta 03 Diagnéstico

Carrera 7 No.14-23 Oficina 507 Edificio Alejandria
Teléfono: (608) 2776866 Ibagué. Celular: 310-2790166 313-3415684

e-mail: quality tolima@amail com




;;m@aality

Consultoria y Capacitacion

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO 047 DEL 11 DE ABRIL DE 2024
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

Informe No. 02
Pag.3de5

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y EVIDENCIAS

personas en situacion de debilidad
manifiesta por razones de salud,

de conformidad con el marco
normativo  vigente, el cual
contendra los siguientes
aspectos:

e Analisis de contexto externo.
 Andlisis de contexto interno

4. Asesorar y acompanar a la Alta
Direccion del IBAL S.A. ES.P.
OFICIAL en la aplicacion de la
metodologia y construccion de los
instrumentos requeridos para la
implementacion del Gobierno
Corporativo, de acuerdo con las
siguientes 5 etapas:

a. Revision de los érganos de
Gobiermno Corporativo

b. Revisiéon del
nombramiento de la Junta
Directiva

c. Definicion y desarrollo de
Comités

d. Desarrollo de Politicas
internas y seguimiento a
proyectos

e. Seleccion de herramientas
para el desarrollo vy
evaluacion del Gobierno
Corporativo.

e Revision de los érganos de Gobierno Corporativo:

o Revision del nombramiento de la Junta Directiva:

e Desarrollo de Politicas internas v seguimiento a

Se adjuntan los siguientes documentos como resultado
de la aplicacion de la metodologia y construccion de
los instrumentos requeridos para la implementacion del
Gobierno Corporativo:

Propuesta de ajuste a los integrantes del Gobierno
Corporativo.

Propuesta de ajuste a los integrantes de la Junta
Directiva y proyeccion de ajuste a los estatutos de la
Empresa.

e Definicién y desarrollo de Comités. Proyecto de
conformacion de comités, con sus respectivos
integrantes y funciones.

proyectos. Propuesta de Politicas relacionadas a las
practicas de Gobierno Corporativo en general como:
Politicas de comunicacion
o Politicas de remuneracion de Accionistas
o Politicas financieras
o Politicas anticorrupcion, fraudes vy
prevencion de delitos y Politicas fiscales.
o Politicas de riesgos y Nommas de
Gobierno de los 6rganos sociales vy
comités internos.

Carrera 7 No.14-23 Oficina 507 Edificio Alejandria
Teléfono: (608) 2776866 bagué. Celular: 310-2790166 313-3415684

e-mail: quality.tolima@gmail.com




uality

Consultoria y Capacitacion

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATO 047 DEL 11 DE ABRIL DE 2024
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

Informe No. 02
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RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL

POR PARTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y EVIDENCIAS

e Herramientas para el desarrollo y evaluacién del
Gobierno Corporativo. Formatos para el desarrollo y
evaluacion del Gobierno Corporativo

Ver evidencias en EL INFORME 02 en medio
magnético y/o CD ~
Carpeta 01 Gobierno Corporativo

Realizar los procesos de
socializacion de los instrumentos
requeridos para la
implementacion del Gobierno

Corporativo, ante las instancias
correspondientes (Asamblea de
Accionistas, Junta Directiva, Alta

Se realizd jornada de trabajo con la Gerencia y
Supervision de Contrato para la revision de los
productos aqui definidos.

Ver evidencias en EL INFORME 02 en medio
magnético y/o CD -

Direccion Responsables de Carpeta 02 Socializacion Avances
Procesos).
Realizar la formulacion de la

propuesta de fortalecimiento y
desarrollo de  Formalizacion
Laboral, en cumplimiento del
derecho a la  estabilidad
ocupacional reforzada de
personas en situacion de debilidad
manifiesta por razones de salud,
para el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL,
teniendo en cuenta la
normatividad vigente para la
creacion de Plantas de Personal
Transitorias y/o Temporales.

De acuerdo con el Plan de Trabajo presentando a la
Supervision y al Comité Técnico de Apoyo al proceso,
esta actividad esta prevista para desarrollarse en el
mes de julio de 2024.

No se registran evidencias en el presente informe

. Asesorar y acompanar al Equipo
Técnico definido en el IBAL S.A.
ES.PE OFICIAL  para el
acompafiamiento al proceso de
Formalizacion Laboral, en
cumplimiento del derecho a la
estabilidad ocupacional reforzada
de personas en situacion de
debilidad manifiesta por razones
de salud, en las actividades de
revision y/o validacion de la
propuesta de ajuste, siempre y
cuando guarde coherencia con el

De acuerdo con el Plan de Trabajo presentando a la
Supervision y al Comité Técnico de Apoyo al proceso,
esta actividad esta prevista para desarrollarse en el
mes de julio de 2024.

No se registran evidencias en el presente informe

Carrera 7 No.14-23 Oficina 507 Edificio Alejandria
Teléfono: (608) 2776866 Ibagué. Celular: 310-2790166 313-3415684

e-mail: quality tolima@gmail.com
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Consultoria y Capacitacion

RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA

andlisis del marco estratégico
realizado y los elementos de
politica publica a las que
responde.

8. Realizar la formulacion vy
aprobacion  de los actos
administrativos para la

implementacion de los .
radruresios da Giobietne De acuerdo con el Plan de Trabajo presentando a la

Corporativo, asi como la| Supervisién y al Comité Técnico de Apoyo al proceso,
formalizacién laboral - por un| estaactividad esta prevista para desarrollarse en el
trabajo digno y en equidad, para mes de Agosto de 2024.
garantizar el derecho a la
estabilidad ocupacional reforzada| yq se registran evidencias en el presente informe
de personas en situacion de
debilidad manifiesta por razones
de salud, en el IBAL S.A. ES.P.
OFICIAL.

9. Realizar los procesos de
socializacion 'y comunicacion,
requeridos para la apropiacion del

proceso de implementacion de los ;
instrumentos da Gobiarno De acuerdo con el Plan de Trabajo presentando a la

Corporativo, asi como la| Supervisiony al Comité Técnico de Apoyo al proceso,
formalizacion laboral - por un| estaactividad esta prevista para desarrollarse en el
trabajo digno y en equidad, para mes de Agosto de 2024.

garantizar el derecho a la

estabilidad ocupacional reforzada| po se registran evidencias en el presente informe
de personas en situacion de
debilidad manifiesta por razones
de salud, en el IBAL S.A. ES.P.
OFICIAL.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y EVIDENCIAS

Manifiesto que he dado cumplimiento a los pagos al Sistema de Seguridad Social, de acuerdo con lo
establecido en las normas vigentes, para lo cual anexo para revision del supervisor, constancia de
pago de seguridad social del mes de junio.

Cordialmente,

O

LILIAN S LAMPREA ARROYO
Representante Legal — Quality Consultoria y Capacitacion E.U.
C.C 65.757.068 de Ibagué
Carrera 7 No.14-23 Oficina 507 Edificio Alejandria
Teléfono: (608) 2776866 Ibagué. Celular: 310-2790166 313-3415684

e-mail: qualitv.tolima@gmail.com




Puality

( onsultoria y Capacitacion

Ibagué, Junio 24 de 2024

Senores
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
Ciudad

Asunto: Cerfificado de paz y salvo en seguridad social integral, salarios y
parafiscales.

CERTIFICAMOS

En nuestra calidad de Representante Legal y Contador de la sociedad,
QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E.U con NIT 900.264.163-1,
certificamos el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Rienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Arficulo 65 Ley 1819 de
2014), pagados por la compania durante los Oltimos seis (6) meses contados a
partir de la fecha de presentacion del Informe de Actividades 01 de 2024.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Cordiaimente,

/1

/o 1
'FIRMA DEL CONTADOR PUBLICO W / f"
7 /

ARLEX PINEDA OCAMPO
T.P. No. 214009-T

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
LILIANA INES LAMPREA ARROYO

Carrera 7 No.14-23 Oficina 507 Edificio Alejandria
Teléfono: (608) 2776866 Ibagué. Celular: 310-2790166
e-mail: qualily.tolima@gmail. com




ASOPAGOS periodo Pension. 202406

A B Periodo Salud : 2024-07

Se certifica que en la fecha 2024-06-25 la empresa QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU con
documento de identificacion NI 900264163 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante LAMPREA ARROYO LILIANA INES identificado con CC-65757068, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion Razon Social

NI-900264163 QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION EU

Datos Planilla

Numero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
30239429 E 2024-06-25 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Codigo Nombre Dias
71-3‘«FP 800227940 A 231001 COLFONDOS 30
EPS 800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 30
TARL 890903_7—95 3 ;ljll ] 77K Sl;r;,;—-"séamos DE“\);l;A SURAMERICN;A_S.A. 30
CCF 890700148 CCF50 ggag‘;”ic;@gensacion Familiar de Fenalco del Toiima 30

Pagina 1 24-06-2024 6:38 PM
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL cLasE | conico ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPG DE EMPRESA
CC 85757068 a ULIANA INES LAMPREA ARROYD | Q ARL SURA - 14-11 UNICA 7020 Natural >m O v>mom
MUN-DEP DIRECCION TELEFONC EMAIL EXENTO DE PARAF|SCALES
734 CARRERA 12 NO 89 158 TORRE B APTO 302 2776885 LILAMPREAZH GMAIL COM N m m
L] L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERICCO FENSION | PERIODO SALUD | PLAMELA™ | TIPOPLANILLA | FECHA PAGO |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-05 \\.. 202405 ] 28801858 I 2024-08-08 TODOS LOS CENTRCS TODOS TOROS ar0.700 e BANCOLOMB (A
REF. DE PAGO | FEGHA LIMITE
e ArLIADDS it hAgo |- [ESTADOD PLANILLA
1 29491959 2024-08-18 * Pagada
-
EMPLEADO NOVEDADES Dlas PENSION SALUD CCF RIESGOS | TARIFA|PARAF |SENA | IcBF |E8AP| MIN F
m 2 Totl Exenlode | Actvidad
N n EMPLEADD sitarp | MODIBAD € mm._mmmw & g m mum 2515|2| eper | arem (18 w 2| Nowere Be Cot  [FnsoL|Fusun| womeRe e cot NOMBRE Be Cot B ot AR e | e | co | oo | Got & W Parafscales | Econdmic
¢ 3 i 3 v 3
\ lecsasne Uﬂ.dwhmﬂwmna, o | smnn - 30f30] 0 |30 %%wéom 38000000 a0 o owww.ww 000,000 E_.Sm__wonﬂnw o of MO0 egnal  neos2 o 9 o oselo]|  emoml  w 1202001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT, £CO TIPO DE EMPRESA
CC B5757068 o LILIANA INES LAMPREA ARROYO (1] ARL SURA - 14-11 UNICA 7020 Natural >m O v>m O m
MUN-DER DIRECCION TELEFONO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES
734 CARRERA 12 NO B2 158 TORRE 8 APTO 302 2778858 LLAMPREAZ GMAIL COM N m-m ’
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERICDOPENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGD |CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA |EnTiDAD RECAUDO)
2024-05 1024-05 28891859 | 2024-08-08 TOPOS LOS CENTROS TODCS TODOS 8r0 700 a _ BANCOLOMEB!A
nearusoos | REF BEPASO | F REHALMIE ESTADC PLANILLA
1 20801858 2024.08-18 A Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAIAS |BC PARAF
3.000.000 3.000,00 3,000,000 o q
SALDOSE
SUBSISTEMA coDIGo NIT DV AFILIADOS Lo e | vaorupc | ™NTERESES | NcAPACIDADES | VALOR APAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 480.000 0 Q 0 480.000/
COLFONDOS | 231001 [ 800227940 | 6 1 480.000 q 0 q 480.000
EPS(Administradoras: 1) 1 375.000 0 a q 375.000
SALUD TOTAL | EPS002 [ soo130907 ] 4 1 375.000) 0 0 a 375.000
ARP(Administradoras: 1) 1 15.700 a Q q 15.700
ARL SURA | 14-11 [ 8oogoaren | 5 1 15.700 [ 0 a 15.700
Bran Toil 870.700 a & a 870.701

Pagina 1 2024-06-11
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REPUBLICA DE COLOBEIA
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JUNTA CENTRAL C D

WWMIDE CONTADORES

Esla larjela es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.




ADMINISTRATIVA

uMDAD JUINTA CENTRAL c D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@.@@@@@@@@@.@@@

LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMQ':"' Ry
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORESI:"‘*

&

CERTIFICAA: ...
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RUBEN ARLEX PiNEDA O‘CAMPG identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 5820262 de IBAGUE (tOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 214009-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de” Confadmres y desde Ia fecha de Inscnpc:on

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIBLINARIOS # ¥ # % % ¥ # % 5 ¥ 2 4 4 x x kx4 4 42 0 3 %
k*i{****lﬁi*t**k*ﬁi*it****l’***tt*i**i**bl\h*t*ﬁtﬁﬁ*t**t***k*tt**i****

***hiiit**t***tiif**it#w "**1tntttittt***ttt****w*ttt****t**-t*trt*
v

P, i

Dado en BOGOTA a lgs 5 dlas cfel ‘mes’ de Abril de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su e iemclon

&,

DIRECTOR GENERAL (E)

éSTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
e 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 esle cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES SHIICO; SR ES
FECHA VIGENCIA:
QIBALZS... (°SIG 2021/07115
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: U
Pagina1de4
Evaluacién: Fecha evaluacion: 02 de julio de 2024 Reevaluacion: I:l Fecha reevaluacion:
Acta Parcial N° 2 Acta Final
INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO Y FECHA: 047 del 11 de abril de 2024
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA: QUALITY CONSULTORIA'Y T 00 A
CAPACITACION E.U. - LILIANA INES LAMPREA ARROYO St g
FECHA DE INICIO: 30 DE ABRIL DE 2024 - FECHA DE TERMINACION: 29 DE AGOSTO DE 2024 |

OBJETO DEL CONTRATO: ACOMPANAMIENTO TECNICO A LA EMPRESA IBAL SA ESP OFICIAL, EN EL PROCESO DE ACTUALIZACION
DE LOS INSTRUMENTOS DE GOBIERNO CORPORATIVO, ASI COMO LA FORMULACION, ADOPCION E IMPLEMENTACION DE LA
PROPUESTA DE FORMALIZACION LABORAL - POR UN TRABAJO DIGNQ Y EN EQUIDAD - EN CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA
ESTABILIDAD OCUPACIONAL REFORZADA DE PERSONAS EN SITUACION DE DEBILIDAD MANIFIESTA POR RAZONES DE SALUD.

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 | 2= MALO 3= REGULAR 4= BUENO 5= EXCELENTE
1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD | PUNTAJE | CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO 5 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5
TIEMPO DE RESPUESTA A REQUERIMIENTOS 5 ATENCION DE REQUERIMIENTOS 5

CUMPLIMIENTO EN LOS TERMINOS PARA
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES

TOTAL PROMEDIO 4,67 ENTREGA OPORTUNA DE FACTURA 5

CUMPLIMIENTO A LOS REQUERIMIENTOS DEL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD
OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE TOTAL PROMEDIO 5,00

CALIDAD Y/O CONFORMIDAD EN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS

4 PAGO OCPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 5

5

EVALUACION TOTAL 4,89
TOTAL PROMEDIO 5,00

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):

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION_X REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA:




CODIGO: GJ-R-056
FECHA VIGENCIA:

@IBALDY. |<SIC 2021/07/15

- VERSION: 01
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION :
Pagina1de4

FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION sl L] NO

INTERPONE RECURSO DE APELACION s [ ] NO

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacion 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 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 reevaluacién obtenga un promedio de calificacion 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 suspensién 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 seleccién que adelante el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

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

Los efectos mencionados en la nota anterior
aplican para la reevaluacion de este contrato, de Sl I:’ NO l:l

acuerdo con la fecha de su suscripcion. /{\

NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL SUPERVISOR

CLA LLA RENGIFO PARRA
NOMBRES APELLIDOS Y FIRMA DEL CONTRATISTA

LILIANA INES LAMPREA ARROYO - QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E.U.




IIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA % al |ty

Consultoria y Capacitacion
Representacion Grafica
Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
da2ab3a2dda21f02cf03143c746c57119a53c48749chd17eb55dMafe54c438324a52ec958d6d5bdb20h 52665663911

Numero de Factura: 01-1515 Forma de pago: Contado

Fecha de Emision: 02/07/2024 Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Vencimiento: 02/07/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor [ Vendedor

Razon Social: QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E.U.
Nombre Comercial: QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E.U.

Nit del Emisor: 900264163 Pais: Colombie

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Departamento: Tolma

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Ibagué
Responsabilidad tributaria: 01 - VA Direccion: CR 7 14 23 AP 507 ED ALEJANDRIA
Actividad Economica: 7020 Teléfono / Movil: 6082776866

Correo: qualty.toima@gmail.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: EMPRESA IBAGUERERNA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 800089809 Departamento: Tolma

Tipo de Contribuyente: PersonaJuridica Municipio / Ciudad: Ihagué
Régimen fiscal: 0-13;R-99-PN Direccién: Carrera 3a. No. 1-04
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 608 2708103

Correo: ventanila.unica@ibal.go.voc

Detalles de Productos

—— —T —T —_— TS lpreciounitario|
No. Cédigo = Descripcién | U/M | Cantidad = Preciounitario | "zft“_‘;:‘“ Recargodetalle| VA | % Lo ]% de venta
001 SEGUNDO PAGO - |

de SERVICIOS 047 del 11
Consultoria de abril de 2024 ‘ | I
| |

|
| 5 || -CONmAIDnE NIU 1,00 |$ 14.500.000,00 $ 0,00 § 0,00{$ 2.755.000,00| 19.00 | |5 14.500.000,00
|
|

Notas Finales

OBJETO: ACOMPANAMIENTO TECNICO A LA EMPRESA IBAL SA ESP OFICIAL, EN EL PROCESO DE ACTUALIZACION DE LOS INSTRUMENTOS DE GOBIE
RNO CORPORATIVO, ASICOMO LA FORMULACION, ADOPCION E IMPLEMENTACION DE LA PROPUESTA DE FORMALIZACION LABORAL - POR UN TRAB
AJO DIGNO Y EN EQUIDAD - EN CUMPLIMIENTO DEL DERECHO A LA ESTABILIDAD OCUPACIONAL REFORZADA DE PERSONAS EN STTUACION DE DEB
ILIDAD MANIFIESTA POR RAZONES DE SALUD.

Linea de negocio:




Datos Totales f

MONEDA Ccop
TASA DE CAMBIO

Subtotal i 14.500.000,00
Descuento detale 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura i 14.500.000,00
VA 2.755.000,00.
Documento validado por la DIAN 2024~ INC 0,00
07-02 08:50:45 Bolsas 0,00
Documento generado el 2024-07-02 Otros impuestos 0,00
0Rn045 . Total impuesto (=) | 2.755.000,00
Generado por: Solucién Gratuita DIAN T
Nit:800197268 Total neto factura (=) i 17.255.000,00
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00]
Total factura (=) coP$ | $  17.255.000,00

Valores informativos

ANTICIPOS |
Anticipos 0,00
RETENCIONES |
Rete fuente 0,00
Rete IVA 413.250,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764057951496 Rango desde: 1501 Rango hasta: 1600 Vigencia: 2024-10-13




@
S

Consultoria y Capacitacion

Ibagué, Junio 25 de 2024

Senores
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
Ciudad

REF: ACTUALIZACION CUENTA DE AHORROS PARA DESEMBOLSO PAGO CONTRATO
047 DE 2024

Cordial Saludo.

En mi calidad de representante legal de la sociedad QUALITY CONSULTORIA Y CAPACI-
TACION E.U. solicito de manera muy cordial la actualizacién de la cuenta bancaria, asociada
con el Contrato 047 de 2024.

Entidad: DAVIVIENDA

No. Cuenta: 0550108900500720

Titular: QUALITY CONSULTORIA Y CAPACITACION E.U.
NIT: 900.264.163-1

Adjunto a la presente, certificacion bancaria de la citada cuenta,

Atentamente,

o

LILIANA INES LAMPREA ARROYO
Representante Legal
c.c 65.757.068

Carrera 7 No.14-23 Oficina 507 Edificio Alejandria
Teléfono: (608) 2776866 Ibagué. Celular: 310-2790166 313-3415684

e-mail: qualily.tolima@smail.com




VI LADD ITRNTERDL A AL A

CERTIFICACION

TOLIMA, IBAGUE, 19/06/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente QUALITY CONSULTORIA
Y CAPACITACION con NIT 9002641631 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550108900500720

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Barvco Durrneeda G b
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A
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