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1. INTRODUCCION

La SECRETARIA DISTRITAL DE MOVILIDAD busca realizar los siguientes objetivos propuestos para

mejorar el sistema semafdrico de la ciudad:

+ Realizar el disefio de intersecciones de acuerdo con las priorizaciones establecidas en la Entidad e
indicadas en el Anexo No. 1 “Especificaciones Técnicas”.

«  Construir obras civiles para semaforizar intersecciones atendiendo las necesidades de transito por
localidad.

«  Complementar intersecciones semaforizadas existentes con obras civiles que permitan la instalacion
de nuevos dispositivos de demanda vehicular, peatonal y de bici usuarios.

«  Atender las necesidades de mantenimiento preventivo o correctivo de la red semaférica existente.

+  Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el Anexo No. 1 “Especificaciones Técnicas” -
Especificaciones técnicas del presente proceso de contratacion.

« Los trabajos se ejecutardn en espacios publicos, para lo cual se tuvo en cuenta la mitigacion del
impacto urbano a fin de evitar molestias y accidentes a la comunidad durante el desarrollo de los
trabajos.

2. GENERALIDADES
2.1 ANTECEDENTES

Con el objeto de contratar el disefio y construccion, de las obras civiles para nuevas intersecciones y

mantenimiento el sistema de semaforizacién de Bogotd D.C., incluyendo disefio semafdrico de

intersecciones para la implementacién de nuevos controles semaforizados. Le adjudico a la empresa

AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S el contrato mediante la Resolucion N° 259 del 26 de DICIEMBRE

de 2019, cuyo objeto es: “DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS

INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION

DE BOGOTA D.C”

2.2 LOCALIZACION DEL PROYECTO

El objeto del Contrato se ejecutaré en la ciudad de Bogotd D.C., en los sitios definidos por las areas de
influencia de la red semaférica existente y donde se requiera nueva semaforizacion para la regulacion
del transito vehicular y/o peatonal de la ciudad.

Toy
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3. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO
[ FECHA | 01 de noviembre de 2020 | PERIODO Na. [ o7 | DEL | 01/10/2020 | HASTA | 31/10/2020
o T “DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA
R A ey NUEVAS INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTC DE LAS
OBJETO DEL CONTRATO. OBRAS CIVILES PARA EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE
L . : BOGCTAD.C”
LOCALIZAGION DEL PROYECTO BOGOTA D.C.
) g CONTRATO DE OBRA
AG2R INGENIERIIA Y PROYECTOS S.A.S.
NIT 830.123.577-7
ING. CAMILO ANDRES ROSARIO RUBIOR.L.
CC. 80.228.570 de BOGOTA
CRA 719 # 522 17
+57 (1) 210 9456 ~ 311 353 1384
Ac2ringenieria@gmail.com
CONTRATO No. ] N° 2019-1874
FECHA DE SUSCREPCION 27 de diciembre de 2019
PLAZO INICIAL:- 6 meses
FECHA DE INICIACION : 06 de marzo de 2020
FECHA DE FINALIZACION INICIAL 05 de septiembre de 2020
PERIODO DE SUSPENSION N°1: 30 de marzo de 2020 al 12 de abiil de 2020
REINICIO N°1:.--" 13 de abril de 2020
PERIODO DE SUSPENSION N°2: 13 de abril de 2020 al 4 de mayo de 2020
REINICIO N°2: . 5 de mayo de 2020
PLAZO FINALIZACION INICIAL: 11 de octubre de 2020
PRORROGA N°1: i 4 meses
PLAZO ACTUALIZADO DE F!NAL!ZAC!ON 11 de febrero de 2020
PLAZO TRANSCURRIDO 211 dias | EQUIVALE AL [ "36% Programado
VALOR INICIAL: .0 - $3.160.459.988 AlU e IVA incluido
VALOR ADICJON(ES): o -
VALOR ACTUALIZADO: .. : $3.160.459.988 AU e IVA incluido
VALOR PAGADO:.. ... . . -
VALOR POR PAGAR: $3.160.459.988 Al e IVA incluido
INTERVENTOR: PiV Ingenieria 8.A.S
ESTADO ACTUAL
Presenta un desarrclio normal de las actividades seglin la programacion
DIAS TOTALES DEL CONTRATO: . 318
DIAS TRANSCURRIDOS: 211
% DE.EJECUCION - 17%
DIAS DE RETRASO : 112
% DE RETRASO SEGUN ACTIVEDADES A 21%
DESARROLLAR:.. . .-
DIAS DE ADELANTO: 0
"% DE ADELANTO SEGUN ACTIVIDADES A 0%
DESARROLLAR . ¢

4. ASPECTO ADMINISTRATIVO

ACTAS ELABORADAS

FECHA

S ACTA
ACTA DE INICIO 08/03/2020
ACTA DE SUSPENSION N°1 30/03/#2020
ACTA DE REINICIO N°1 13/04/2020
ACTA DE SUSPENSION N°2 13/04/2020
ACTA DE REINICIO N°2 5/05/2020
ACTA DE INICIO DE OBRA 9/09/2020
PRORROGA N°1 7110/2020
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ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO NIA
ACTA DE ENTREGA Y RECIBO FINAL DEL OBJETC CONTRACTUAL N/A
5. ASPECTO JURIDICO
T LEGALIZACIONDE CONTRATO = = 0. o is i JFECHA . in 0
CONTRATO No, 2019-1874 2711212018
ACTA DE |NICIO 06/03/2020
ACTA DE SUSPENSION N°1 30/03//2020
ACTA DE REINICIC N*1 13/04/2020
ACTA DE SUSPENSION N2 13/04/2020
ACTA DE REINICIO N°2 5/06/2020
PRORROGA N°1 71072020
TOTRO §I MODIFIGATORIOS, ACLARACIONES Y-MODIFICACIONES -
OTRO S| MCDIFICATGRIO

CPOLIZASINICIALES - it
08 ECHA | | FECHADE .
el SVENCIMIENTO: SEGURADO EEt
CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO 27M2/2019 2711212020 $948,137.996.40 APROBADO
CALIDAD DEL SERVICIO 2770612020 2711212020 $948.137.996.40 APROBADO
CALIDAD Y CORRECTO,
FUNCIONAMIENTO DE 27106/2020 27/06/2021 $1.264.183.995.20 APRGBADO
LOS BIENES
SEGUROS DEL
ESTADO PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONESZ
SOCIALES LEGALES E 271212019 27/06/2023 $316.045.998.80 APROBADO
INDEMNIZACIONES
LABORALES
ESTABILIDAD ¥
CALIDAD DE LA OBRA 27/06/2020 2710612025 $948.137.996.40 APROBADO

“CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO 06/03/2020

07/03/2021%

$948.137.995.40

APROBADC

CALIDAD DEL

SERVICIO 05/09/2020

07/03/2021

$948.137.996.40

APROBADO

CALIDAD Y
CORRECTO,
FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES

05/09/2020 05/09/2021

$1.264.183.985.20

APROBADO

PAGO DE
SALARIOS,
PRESTACIONESZ
SOCIALES
LEGALESE
INDEMNIZACIONES
LABORALES

SEGUROS DEL
ESTADO

08/03/2020 05/09/2023

$316.045.998.80

APROBADO

ESTABILIDAD Y
CALIDAD DE LA
OBRA

05/69/2020 05/09/2028

$948.137.996.40

APROBADO

ASEGURADO

ao
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OCTUBRE 01 DE 2020 —OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

SEGUROS DEL
ESTADO

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

06/03/2020

21/03/2021

$948.137.996.40

APROBADO

CALIDAD DEL
SERVICIO

05/09/2020

21/03/2021

$948.137.996.40

AFPROBADO

GALIDAD ¥
CORRECTO,
FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES

05/08/2020

19/09/2021

$1.264.183.995.20

APROBADO

PAGO DE
SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES
LEGALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES

$6/03/2020

19/09/2023

$316.045.998.80

APROBADO

ESTABILIDAD Y
CALIDAD DE LA
OBRA

05/09/2020

06/09/2025

$948.137.996.40

APRCBADO

N2y REINICIACION N°

' FECHADE

VENGIMIENTO

SEGUROS DEL
ESTADO

CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO

06/03/2020

11/04/2021

$948.137.996.40

APROBADO

CALIDAD DEL
SERVICIO

06/09/2020

1170412021

$948.137.996.40

APROBADO

CALIDAD Y
CORRECTO,
FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES

05/09/2020

11/10/2621

$1.264.183.995.20

APROBADO

PAGO DE
SALARIOS,
PRESTACIONESZ
SOCIALES
LEGALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES

06/03/2020

05/09/2023

$316.045.998.80

APROBADO

ESTABILIDAD Y
CALIDAD DE LA
OBRA

05/09/2020

G5/09/2025

$948.137.996.40

APROBADO

. -PRORROGA

N2

VENCIMIENTO |

EEGHA DE:

SEGUROS DEL
ESTADO

CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO

06/03/2020

11/08/2021

$948.137.996.40

APROBADO

CALIDAD DEL
SERVICIO

05/09/2020

11/08/2021

$948,137.996.40

APROBADO

CALIDAD Y
CORRECTOQ,
FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES

05/05/2020

11/02/2022

$1.264.183.995.20

APROBADO

PAGO DE
SALARIOS,
PRESTACIONESZ
SOCIALES
LEGALES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES

06/03/2020

11/02/2024

$316,045.998.80

APROBADC
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i ” ADC.
O R EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C. B
o3 Secretaria de Movliidad
ACZR INGENIERIA Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD
ESTABILIDAD Y
CALIDAD DE LA 05/0972020 05/09/2025 $648.137.996.40 APROBADO
OBRA
i ~ EVENTOS REPRESENTATIVOS:: T TFECHA v
Se reahzo un comlte en donde se firma dei Acta de inicio, Viernes f 06/03/2020
Se realiz0 la suspension del conirato 30 /03/2020
Se realiza la reiniciacion del contrato 05/05/2020
Se suscribe el acta de Inicio de obras 08/09/2020

6 ASPECTO FINANClERO Y CONTABLE

ESCRIPCION

“VALOR INIGIAL DEL CONTRATO ~$3.160.450.088

VALOR POR EJECUTAR $3.008.067.589

KQHOR EJECUTADO ACTA PARCIAL $154.392.399

VALOR PAGADO ACTA PARCIAL No_ 1 EN TRAMITE

T SUMASIGUALES &

VALOR PENDIENTE DE PAGO _ _ _ _ $3160.459.988
T 3360450088 | $8.160.459.988. [ .$3160.450.988. . ©.

A la fecha no se ha realizado ningun pago y esté pendiente de pago un 100%.

00n
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COBRO PROGRAMADO VS PAGO
REALIZADO
EJECUCION i PROGRAMADO - PAGO
100,00%
90,00% .
_ 78% °

80,00%

70,00%

60,00% - 57% .

50,00% -

40,00% 36%

30,00% ‘ ,

0% _ . o 440l5% 5% ¢ 17
20,00% 10,00500% 10%0% © 10%2% = 10%2% 12% __ 1205°%
10,00% - : "

0}00% % % QoI /D

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MESS5 MES6 MES? MESS MESO9 MES 10

En el mes 7, el avance programado es de un 36% vs un avance gjecutado real del 17%.
6.1. ACTIVIDADES EJECUTADAS ACUMULADAS A PARTIR DEL INICIO DEL CONTRATO

[ PRESUPUESTOEJECUTADO. SR e e
VALOR DE LA ACTIVIDADES TOTALES DEL CONTRATO $ 3.160.459.988
ACTIVIDADES PROGRAMADAS (%) 36%
VALOR DE LA ACTIVIDADES PROGRAMADAS $ 1.137.765.598
ACTIVIDADES EJECUTADAS (%) 17%
VALOR DE LA ACTIVIDADES EJECUTADAS $ 537.278.198

7. ASPECTO AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

7.1. INTRODUCCION

En el presente documento se describen las actividades referente al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en
el Trabajo y Medio Ambiente — SSTMA, desarrollas en el marco de contrato de obra N° 2019-1874 cuyo objeto
es el “DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS INTERSECCION Y MANTENIMIENTO DE LAS
OBRAS CIVILES PARA EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTAD.C

Este informe comprende fas actividades desarrolladas en el periodo comprendido entre el 01 de octubre yvel 3l
de octubre de 2020.
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7.2 OBIJETIVOS

7.2.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las actividades implementadas en los frentes de obra para dar cumplimiento al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, las medias de manejo ambiental y PG ~ RCD acorde con los requisitos
legales aplicables en Seguridad y Salud en e Trabajo y medio Ambiente en el desarrollo de las actividades propias
del contrato de obra piblica 2019-1874.

7.2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS _
Velar por el cumplimiento e! cumplimiento de los requerimientos del Sistema de Gestidn de Seguridad y salud en

el trabajo durante los trabajos ejecutados.
Implementar planes de mejora con el fin de identificar y mitigar los riesgos presentes en la ejecucion del proyecto.

Describir las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a fos compromisos contractuales y la normatividad
ambiental aplicable.

Verificar que el contrato se desarrolle de acuerdo con los lineamientos ambientales y de seguridad y salud en el
trabajo establecidos en el contrato de obra 2019-1874.

7.3 DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

El proyecto consiste en disefio y construccién de obras civiles para nuevas intersecciones y mantenimiento de las
obras civiles para ef sistema de semaforizacion de Bogota DC y contiene de manera general para su ejecucion la
Formulacién y tramites de planes de manejo de trafico, Localizacién, verificacién y replanteo, Estudio y trazado
de redes existentes, Implementacién planes de manejo de trafico, Demoliciones, Excavaciones, Perforaciones y
Construccion.

7.3.1 ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS O DE MANTENIMIENTO

Durante el periodo comprendido entre el 01 de octubre y el 31 de octubre de 2020 se ejecutaron actividades
constructivas o de mantenimiento en las siguientes intersecciones:

e AV, Boyacad X CL 60CS

* KR73XCL26S

e CL183XKR54D

e KRO92XCL157CYCL158

7.4 APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ~ SGSS
Todo el personal vinculado al contrato de obra 2019-1874 se encuentra afiliado al SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL—SGSS. ANExo 7 APORTES AL SISTEMIA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

[ PERSONAL ADMINISTRATIVO j

con
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%ﬁl EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.” DE oG OTA G-
iy Secretaria de Moviiidad
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N° | NOMBRE CARGO EPS AFP ARL
1 Edwin Garcia Director de Obra Compensar | Porvenir Positiva
2 Meliza Janes Residente de Obra Compensar | Coipensiones | Bolivar
3 Camila Gamba Aux. de Ingenieria Compensar | Porvenir Bolivar
4 Stella Pineda Tec. Ing. SISO Sanitas Proteccion Bolivar
5 Carolina Serna Profesional 55T Sura Porvenir Bolivar
PERSONAL OPERATIVQ
N° | NOMBRE CARGO EPS AFP ARL
6 Oscar Valles inspector de obra Sanitas Colpensiones | Bolivar
7 Adridn Useche Maestro de obra Medimas Colfondos Sura
8 Estevenson Oficial de obra Famisanar Colfondos Sura
Oliveros
9 Jests Urango Ayudante de | Nueva Eps Porvenir Sura
construccién
SUBCONTRATISTA GYG INGENIEROS ASOCIADOS SAS
N° | NOMBRE CARGO EPS AFP ARL
10 | Heiner Navarro Ayudante Sanitas Colfondos Sura
11 | Douglas Ledn Ayudante Nueva Eps Proteccion Sura
12 | Omar Javier Rabelo | Ayudante Sanitas Proteccidn Sura
Ferreira
13 | Edicxon Alvarez Ayudante Nueva Eps Proteccién Sura
14 | Fredys Rodriguez Ayudante Salud Total | Colpensiones | Sura
15 | José Angel Chavez Ayudante Famisanar Porvenir Sura
Cafias
16 | Juan Rafael Diaz | Ayudante Famisanar Porvenir Sura
Mercado
17 | Yhon Valencia Ayudante Salud Total | Porvenir Sura
18 | Richard Martinez Ayudante Salud Total | Porvenir Sura
19 | Jhon Martinez Ayudante Salud Total Positiva Sura
20 | Robert Quiroz Ayudante Famisanar Prateccion Sura
21 | Hugo Oviedo Ayudante Nueva EPS Porvenir Sura
22 | Gustavo Sanchez Rep. Legal GYG Compensar | Porvenir Sura
23 | Luis Giovanny | Conductor Sanitas Porvenir Bolivar
Hurtado
24 | Fabian Chacin Almacenista Salud total Porvenir Bolivar
25 | Keiner Capataz Ayudante Medimas Colpensiones | Sura
26 | Robert Quiroz Ayudante Medimas Coipensiones | Sura
27 | Jaider Pérez Ayudante Nueva Eps Proteccion Sura
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INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA

EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.”

£

ALCALDIA MAYGR
DE BOGOTA D.C.

MOVILIDAD
Secretaria de Movllidad

AC2R INGENIERIAY

INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS 5.A.5 OCTUBRE 01 DE 2020 —~ OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD
28 | Luis Alfredo Hoyos Ayudante Nueva Eps Proteccidn Sura
29 | Jose Luis Hoyos Ayudante Nueva Eps Proteccicn Sura
SUBCONTRATISTA INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES S.A.S.
N°® | NOMBRE CARGO EPS AFP ARL
30 | Nelson Suarez | Oficial de obra Compensar | Colpensiones | Seguros
Rodriguez Bolivar
31 | Rafael Antonio Suarez | Operario Salud Total | Porvenir Seguros
Romero Bolivar
32 | Pedro Pablo Vargas Auxiliar de obra Salud Total ! Colpensiones | Seguros
Bolivar
33 | Migue! Angel Cubilios | Operario Salud Total Porvenir Seguros
Bolivar
34 | Armando Jiménez Operario Sura Proteccidn Seguros
Bolivar
35 i Damaso Castafio | Operario Sura Proteccion Seguros
Hernandez Bolivar
36 | Hernando Ruiz Casas | Operario Sanitas Colpensiones | Seguros
Bolivar
37 | Jests Andrés Mora Operario Salud Total | Colpensiones | Seguros
Bolivar
38 | Walter Enrique | Operario Nueva EPS Porvenir Seguros
Torres Bolivar
39 j Jhon Sebastian | Operario Sura Proteccion Seguros
Castaiio Bolivar
a0 | José Alberto Martinez | Operario Salud Total | Proteccion Seguros
Bollvar
41 | William Salamanca Operario Sura Porvenir Seguros
Bolivar
42 | José Dimas Diaz Conductor Compensar | - Seguros
Bolivar
43 { Euclides Rivera Operario Nueva EPS Colfondos Seguros
' Bolivar
44 | JUSTO PASTOR | Operario Nueva EPS Colfondos Seguros
| | monTAfiA Bolivar
RETIROS DE PERSONAL GYG
N® | NOMBRE CARGO EPS AFP ARL
1 Hugo Fonseca Oficial Famisanar Proteccion Sura
ooy
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PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD

7.5 VIGIASST
Se adjunta acta vigia - octubre de 2020 AnExo 8. VIGIA SST

7.6 CAPACITACION
De acuerdo con el cronograma de capacitacién se realizaron las sigulentes actividades de capacitacién en obra,
con las cuales se da cumplimiento del 100% a las actividades programadas.

* Induccién de SSTMA a los trabajadores nuevos
* Peligros locativos, mecanicos y biomecénicos
* Actosy condiciones inseguros
* Almacenamiento de RCD excavacion y demolicién en el sitio de trabajo
s (apacitaciones PMA
* Gestion de ocupacion del espacio publico
* Uso eficiente y ahorro de agua
* Manejo de materiales de construccién
ANEX0 9. CAPACITACION

ANEX0 9.1. INDICADORES

7.7  DESCRIPCION SOCIEDEMOGRAFICA
Se realiza encuesta telefonica para el perfil sociodemogréfico a los trabajadores en obra y demas relacionados en
el contrato. La informacidn seré actualizada mensualmente de acuerdo con los nuevos ingresos y retiros.
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CARGO
24 respuestas
4
a
2
1
Almacenisla Conductor Maestro Residente oficial
Ayudante Encargado oficial Profesional 88T ayudante
1. EDAD
24 respuestas
& Menor de 18 afios
& 18 -27 afos
# 28-37 afios
& 38-47 afos
& 48 afios omas
2. ESTADO CIVIL
24 respuestas
& Sollero (a)
& Casado {a)f unidn libre
# Separade (a)/ divorciado
& viudo (a)
AWARS|
R
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA
EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.”

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
MOVILIDAD

Secretaria de Movilidad

AC2R INGENIERIA Y
PROYECTOS S.A.S

INFORME MENSUAL No. 7
OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

4. ESTRATO SOCIOECONOMICO

24 respuestas

5. GRUPO ETNICO

24 respuestas

6. TURNO DE TRABAJO

24 respuestas

@1
@2
23
@4
@5
&6

@ Maestizo

# Blanco

@ Indigena

& Adrocolombiano
@ Otro

@ 8 horas dia-48 horas semana

@ Tumos rofativos diumnos y
nocturnos

@ No tiene horario trabaja por
chjetivos

@& Otro
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EOR EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C." D o
R Secretaria e Movilldad
AC2R INGENIERIAY INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIADE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD
7. GENERO
24 respuestas
& Masculino
& Femenino
& Oto
8. NUMERC DE PERSONAS A CARGO
24 respuestas
@ Ninguna
& 1-3 personas
& 4-6 personas
& Mas de 6 personas
9, NIVEL DE ESCOLARIDAD
24 respuestas
& Pamarla
& Secundaria
& Técnlco/tecndlogo
& Unjversilario
& Posgrado
e0a
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA

ALCALDIA MAYOR

E R EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.” DFBOGOTAD.C.
s Secretaria de Movilldad
AC2R INGENIERIA Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD

9. NIVEL DE ESCOLARIDAD

24 respuestas

10. TENENCIA DE VIVIENDA

24 respuestay

11. USO DEL TIEMPO LIBRE

24 respliestas

% Primaria

& Secundaria

# Técnicoltecndlogo
@ Universitario

® Posgrado

& Propia

& Arrendada

% Familiar

& Compartida con ofras familias

& Otro trabajo

& Labores domeslicas
# Recreacion y deporle
& Estudio

@ Ninguno
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12, PROMEDIO DE INGRESOS {(S.M.LV)

24 respuestas

& Salario Minimo Legal Vigente
(SMLV)

& Entre 12 3(S.M.LV)

© Entre 4 2 5 {S.MLV)

@ Ertre 5a6 (SMLV)

@ Mas de 7 (S.MLV)

14, ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

24 respuesias

& Menos de 1 afo
& De 1a5 aios

# De 10 a 15 afios
@ Mas de 15 afios

13. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

24 respuestas

@ Menos de 1 afio
& De 1a5afios

# De 10 a 15 afos
& Mas de 15 anos

1o
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA
EL SISTEMA DE SEMAFCRIZACION DE BOGOTA D.C.”

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
MO\ILIDAD

Secretaria de Movilidad

AC2R INGENIERIA Y
PROYECTOS S.A.S

INFORME MENSUAL No, 7
OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

15. TIPO DE CONTRATACION

24 respuestas

£ Termins fijo

& Termino indefinido

€3 Prestacian de servicios

@ Honorarios/Servicios profesionales
@ Aprendizaje

16. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA

24 respuestas

Vacunacién| -

Sahud Orail--

Examenes de ingreso v
periddicos @

Jornada de cuidado visual i

Aclividades de esparcimientof-

Capacitaciones de Seguridad i
y Salud en .., =

Ninguno|--

17. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA ENFERMEDAD

24 respuestas

& Si
# No
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INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA
EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.”

ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.G.
MOVILIDAD

Secretarta de Movilldadd

AC2R INGENIERIA Y
PROYECTOS 5.A.5

INFORME MENSUAL No. 7
OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

18. FUMA

24 respuesias

PROMEDIO DIARIO

4 respuestas

2

@ Si
& No

19. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

24 respuestas

& sI
& No

011
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CON QUE FRECUENCIA CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

24 respuestas

& Semanal
& Mensual
£ Quincenal
& Ocasional
@ Nunca

20.PRACTICA ALGUN DEPORTE

24 respuestas

@ si
& No

CUAL?

10 respuestas

3

Caminar Futbol ciclismo y caminatas
Futbol Microfutbot futbot
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AC2R INGENIERIAY INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020~ OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD

CON QUE FRECUENCIA PRACTICA DEPORTE

24 respuestas

& Diarlo

& Semanal

# Quincenal
& Mensual

@ Ocasjonai
& Nunca

7.8 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
Se adjunta examen médico ocupacional del personal con su respectiva notificacion de riesgos al trabajador. ANEXO
7 APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL — Carpeta Examenes medicos. '

7.9 AGUA POTABLE Y RESIDUOS

Se ha realizado suministro de agua potable y recoleccién de residuos en las intersecciones intervenidas.
ANEXO 11. REGISTRO FOTOGRAFICO

ANEXO 12. PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

7.10 CONTROL DE AUSENTISMO POR ACCIDENTE O ENFERMEDAD LABORAL
Durante el periodo comprendido entre el 01 de octubre y el 31 de octubre de 2020 no se presentaron accidentes
de trabajo.

Accidentalidad- Anexo 9.1 INDICADORES

HHT:

NUMERO DE EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 5 RESUMEN OBSERVACIONES
NUMERO DE EMPLEADOS OPERATIVOS £ TOTAL 4

DIAS TRABAJADOS ADMINISTRATIVOS 2 HHT 1160

DIAS TRABAJADOS OPERATVOS 2% HHT 7800

TOTAL HORAS - HOMBRE - TRABAJADAS 8060 ACUMULADO 16472

012
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PROYECTOS 5.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD

7.11 IDENTIFICACION DE PELIGROS
No se han identificado peligros adicionales a los valorados inicialmente, por lo tanto, la matriz de peligros y
valoracién de riesgos no ha tenido actualizaciones. ANEXo 13. MATRIZ IDENTIFICACION DE PELIGROS

7.12 MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL
Durante el periodo comprendido entre el 01 de octubre y el 31 de octubre de 2020 se implementaron las
siguientes inspecciones como medidas de prevencién y control

* Inspeccion de herramienta menor 19/10/2020

* Inspeccion de orden y aseo 13/10/2020

* Inspeccion volqueta 13/10/2020

* [nspeccion Compresor 13/10/2020

* Inspeccién planta eléctrica 13/10/2020

* Inspeccién de herramienta menor 10/10/2020

* Inspeccion de herramienta menor 16/10/2020
ANEXO 14. INSPECCIONES

7.13 PROGRAMA DE MANTENIENTO
Se adjuntan los documentos de los vehiculos que ingresaron a operacion en el mes de septiembre como

seguimiento al programa de mantenimiento de vehiculos. ANEXO 15, PROGRAMA DE MANTENIMIENTO

7.14 ENTREGA DE EPP
Se realiza entrega de EPP a todo el personal

ANEXO 16. ENTREGA DE EPP

ANEXO 11. REGISTRO FOTOGRAFICO

7.15 PLAN DE EMERGENCIAS
Se realizd capacitacion de simulacro nacional de autoproteccidn ANEXO 9. CAPACITACION

7.16  PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
* REGISTRO DE TEMPERATURA
* ENTREGA DE DOTACION
* ENTREGA DE KITS DE BIOSEGURIDAD
* CONVENIOS SERVICIO ALQUILER DE SANITARIO
* REGISTRO FOTOGRAFICO PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

7.17 PLAN DE MANEJO AMBIENTAL
ANEXO 12. PLAN DE MANEIO AMBIENTAL
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AC2R INGENIERIAYY INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS 5.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD
8. INFORME DE OBRA
8.1 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SEMANA
8.1.1 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SEMANA N°25 (DEL 28 DE SEPTIEMBRE Al 4 DE OCTUBRE DE

PORCENTAIE .
DEEJECUCION &

1. | KR7xACS3

Se encuentran finalizadas actividades, se atienden observaciones de interventoria

95%

2 Kr 24 x ac 53

Se encuentran finalizadas actividades, se atienden observaciones de interventoria

90%

Se realiza la instalacién de sardineles en costado sur oriental, sur occidental, nor occidental

3. KR 21x AC53

Se realiza fundicién de los costados sur orlentai y nor eriental y nor occldental

Se reatiza 1a instalacion de marco y tapa e instalacién de loseta toperol

98%

Se Inicio la atencién de observaciones realizadas por interventorfa

4, KR9XAC 127

Se realiza orden y aseo general de obra

100%

Se realiza la implementacidn del PMT

Se realiza la Instalacién de sardinel fos tres costados intervenidos

5, KR 20x AC 53

Se realiza fa instalacién de base granular y compactacion y nivefacion de terreno

Se realiza la instalacién de sub base e instalacién de loseta toperol

98%

Se realiza la implementacién de PMT

Se Inician demoliclones de andenes en fos 4 costados y el separador

Se realiza demolicién de sardinef en todos los costados

b. KR18X ACS3

Se realiza la compactacién y relleno del separador orlental

R R N e Eal ol Eal o Rl Rl Rl Rl

Se Inicia demolicién def sardinel en los costados sur accidental, nor occidental, sur y separador
orientales

Se Inician excavaciones y relleno de subbase granular

95%

Se realiza la implementacion de PMT

Se realiza de demolicidn de andenes en concreto en los costados sur

Se realiza la demolicion de andenes

7. KR 17X ACS3

& |wlN|rge

Se realiza la demolicién de sardinel en los costados sur occidental, nor occidental, sur oriental y
separador

Sa realizan excavaciones en todos los costados

Se realiza la nivelacion de base granular

80%

AV BOYACA CALLE
60CSUR

8. 1.

Se finalizan actividades en esta interseccién

4%

9. KR 73 X CL 26 SUR 1.

Se finalizan actividades en esta interseccién

A%

10. | KR92XCL158 1.

Se finalizan actividades en esta intersecclén

%

11. | KR54Dx AC 183 1.

Se finalizan actividades en esta interseccién

4%

8.1.2 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SEMANA N°26 {(DEL 5 AL 11 DE OCTUBRE DE 2020)

Se realizan los apiques de los costados nertg, , occidental, sur, sur occidental y sur orfental

Se realiza la excavactén en et costado sur para acometida del equipo a caja de paso

KR 54d x AC 183

Se realiza excavacién de caja de paso hasta caja de paso sencilla costado sur para acometida

Se realiza la excavacién para bases en los costados occidental, sur, sur occidental y sur orfental

Se reallza la demolicién de rampas costados sur y norte occldental

plwin|erie]e

Se reallza la excavacion de las rampas  costados sur y norte occldental

70%
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Se realiza la conformacién de los andenes costados sur y norte occidental

Se realiza la perforacién horizontal costado sur a norte costade occidental

Se realiza la perforacion horizontal costados nor occidentaf v costados sur

Se realizan cajas de paso sencillas norte, , occidental, sur, sur occidental y sur oriental

Alwplnie

Se realiza la Instalacién de sub base e instalacién costados norte ¥ sur

se realiza las excavaciones para acometida en los costados norte, , occidental, sur, sur
occidental y sur oriental

Se realiza de demolicién de andenes en concreto en los costados sur

e

w

Se realiza fa demolicién de andenes

Se realiza la demolicion de sardinel en los costados sur occidental, nor occidental, sur oriental y
separador

Se realizan excavaciones en todos los costados

Se realiza la nivelacién de base granutar

Se realiza la implementacion del PMT

Se realiza la demoliciér: de anden costado sur

2, KR 73 X AC 26 SUR 15%

Se reallza Ja instalacién de base granular y compactaclén y nivelacién de terrano

Pl IR m o n

Se realiza Ja Instalacion de sub base e instalacién de loseta toperol

3. KR 92X CL158 1. | Se inicia inspeccidn de redes y se inician perforaciones horizontales 25%

8.1.3  ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SEMANA N°27 (DEL 12 AL 18 DE OCTUBRE DE 2020)

 PORCENTAIE
‘DE EIECUCION

Se realiza las perforaciones dirigidas en los costados sur-norte, sur oriental- nor oriental

Se realiza la instalacion y fundicién de bases para semaforizacién en los costados norte, ,
oceidental, sur, sur gecidental y sur oriental

3. Se reallza Ja instalacion de loseta en los costados sury norte

Se reallza Ja conformacién de y rehabilitacién de andenes de los costados norte, , accldental, 100%
sur, sur occidental y sur orlental

Se realiza la impleza de la obra

1. Kr 54d x calle 183

fal

Se hace entrega de la obra a la interventorfa de |as obras ejecutadas en esta interseccién

Se realiza orden y aseo general de cbra

5Se Inician demoliclones de andenes en los 4 costados v el separador

Se realiza demolicidn de sardine] en todos las costados

KR 73 x AC 26 sur

Ll Rl Bl B IS B

Se realiza la compactacién y relleno del separader oriental 5%
Se Inicla demoalicién del sardinel en tos costados sur occidental, nor occidental, sur y separador
orlerdales

Se inician excavaclones y relleno de subbase granular

bl

o

3. KR 92 x CL 158 1. Se continua Inspeccién de redes y se contintian perforaciones horizontales 35%

AV BOYACA CON - .
4, CALLE 60C SUR 1. Se inicla Inspeccidn de redes 5%

8.1.4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SEMANA N°28 {DEL 19 AL 25 DE OCTUSBRE DF 2020)

S e . ; G e . DE'EJECUCION:
1 KR 73 x AC 26 sur 1. | Serealiza las perforaciones dirigidas en fos costados sur-norte, sur orlental- nor oriental 65%
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ALCALDIA MAYOR
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Secrelaria de Movllidad

AC2R INGENIERIA Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS 5.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 - OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD
5 Se realiza la Instalacién y fundicién de bases para semaforizacidn en los costados norte,
" | occidental, sur, sur occidental y sur criental
3. | Serealiza lainstalacién de loseta en los costados sur y norte
4 Se realiza la conformacién de y rehabilitacién de andenes de jos costados norte, accidental, sur,
* | sur occidental y sur orientat
5, | Serealiza lalimpleza de |a obra
1. | $e finalizan actividades de perforacian horizontal
2. 1 Se realiza Instalacton de tuberia para redes en las esquinas sur oriental y nor oriental
3 Se realize la construccion de cajas de paso dobles y sencillas en las esquinas sur oriental y nor
2, KR 92X AC 158 | oriental S9%
4. | Se realizo 1a rehabilitacién de anden en adogquin en ka esquina nor oriental y sur orlentat
5 Se realizo la canstruccién de las bases para poste semaforizado en las esquinas sur orlentaly
" | nororiental
AV BOYACA X AC 1. | Seiniclan actividades de inspeccién de redes y actividades de perforacién horizontal
3 60C SUR 5 Se realiza salicitud de zcompafamiento con la empresa de gas natural vanti, para inspecclén de 10%
" | redes
4. :23540 XCALLE 1. | Se atlenden observaciones para enirega final de obra 99%

8.1.5 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SEMANA N°29 (DEL 26 DE OCTUBRE AL 2 DE NOVIEMBRE DE

2020)
1. | Serealiza la instalacién de adoguin concreto separador norte
2. | Serealiza ta Instalacldn de adoguin concreto rampa nor occldental
3. | Se reallza ja instalacién de cajas de paso dobles y sencillas en los 4 costados intervenidas
KR 73 x AC 26 sur 4. | $erealiza la rehabilitacion de las andenes de los cugtro costados intervenidos 100%
5. | Serealiza la limpleza de la obra
6, | Serealiza entrega de la obra a la interventorfa
7. | seterminan actividades en la interseccion
L Se realiza inspaccion de redes de gas natural para dar viabilidad a la perforacidn horizontal  del
AV BOYACA X AC costado orlental
& 60C SUR Sa reallza urbanismo instalacidn de tableta 4x4 en costado orlental 35%
3. | 5einicia demolicién de pavimento asfaltico costado occidental para construccidn de isleta
3, KR17 X CL71B 1. | Serealiza el replanteo de obra, e Iniclo de actividades 5%
BIS SUR

01
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EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.”

ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA .G,
MOVILIDAD

Secrataria de Movliidad

AC2R INGENIERIA Y
PROYECTOS S5.A.5

INFORME MENSUAL No. 7
OCTUBRE 01 DE 2020 ~ OCTUBRE 31 DF 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

8.2 REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES DE OBRA DURANTE EL MES

KR18 X CL53

Ftografi’a N° 05 Fotografia N° 06
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
MOVILIDAD

Secretaria de Movilidad

AC2R INGENIERIAY
PROYECTOS S.A.S

INFORME MENSUAL No. 7

OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

Bogots, Colonsi

Fotografia N° 11 Fotografia N° 12
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ALCALDIA MAYOR
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MOVILIDAD

Secretaria de Movilidad

AC2R INGENIERIA Y
PROYECTOS 5.A.S

INFORIME MENSUAL No. 7
OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

]

Fotografia N° 18
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Fotografia N° 23 - | Fotograffa N° 24
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6
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%l X i & dodats, Catombla
Fotografia N° 29 Fotografia N° 30
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Fogaﬂ N° 31

Fotografia N° 35 Fotograﬁ'a N° 36
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA b.C.
MOVILIDAD

Secrelarfa de Movilldad

AC2R INGENIERIA Y
PROYECTOS S.A.S

INFORME MENSUAL No, 7
OCTUBRE 01 DE 2020 ~ OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

e

38

kit e
Fotografia N° 41 Fotografia N° 42
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AC2R INGENIERIAY INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
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Fotografia N° 45

] ‘Fotogfia N® ' Fotografia N° 48
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. Fofogrff N°51
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DE BOGOTA DL,
MOVILIDAD

Secrelaria de Movilldad

AC2R INGENIERIA Y
PROYECTOS 5.A.S
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Fotogr
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AC2R INGENIERIA'Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
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Fotografi N°71 Fotografia N° 72
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EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.”

ALCALDIA MAYOR
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Secretaria de Movilidad

AC2R INGENIERIA Y
PROYECTOS S.A.S

INFORME MENSUAL No. 7
GCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

Fotografia N° 74
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MOVILIDAD

°82
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Fotografia N* 83

Fotografia N° 84
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,
MOVILIDAD

Secretaria de Mavilldad

AC2ZR INGENIERIA Y
PROYECTOS 5.A.8

INFORME MENSUAL No. 7
OCTUBRE 01 DE 2020~ OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
VIOVILIDAD

rafia N° 89 otografia N° 90
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Secretaria de Movllidad
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SECRETARIA DE
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MOVILIDAD

Secrelaria de Movilidad

AC2R INGENIERIA Y
PROYECTOS S.A.S

INFORME MENSUAL No. 7
OCTUBRE 01 DE 2020 - OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

Fotora

fia N° 98
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Fotografia N° 100 o o Fotografia N° 101
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Foograﬁ’ N® 106 _ Fotografia N° 107
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N"112 o Fotograia N° 113
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Fotraﬂa N° 118 Fotografia N° 11

T
Paginad7|87




Ingeniarin
M B Proyectos e s

“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIVIEENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA

ALCALDIA MAYOR

EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.” DEBOGOTADC.
Secretarfa de Movilidad
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Fotografia N* 122

Fotograffa N° 124 Fotograffa N° 125

Fotografia N° 23
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INFORME MENSUAL No. 7
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SECRETARIA DE
MOVILIDAD

Fotografia N° 130
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Fotografia N° 131
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Fotografia N° 143
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Fotografia N° 150

Fotografia N° 152
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Fotografia N° 157

Fotografia N° 159

Fotografia N° 160 Fotografia N° 161
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Fotografia N° 164
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DF LAS OBRAS CIVILES PARA
EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.”

DIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
MOVILIDAD

Secretaria de Movilidad

ACZR INGENIERIA Y
PROYECTOS S.A.S

{INFORME MENSUAL No. 7
OCTUBRE 01 DE 2020 —OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

Fotografia N° 168

Fotografia N° 169

9. INFORME PLANES DE MANEJO DE TRANSITO
9.1 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SEMANA

9.1.1 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SEMANA N°25 {DEL 28 DE SEPTIEMBRE AL 4 DE OCTUBRE DE
2020)
Nl D EXT | e
EIRR B e (57 Fecha i Radicado - |
Se radico nuevamente por que enla
1 {1575 3001 KR73XCL26S 1/10/2020 COO0Ss 40 ultima aprobacion se tenia problemas
con las polizas del IDU,
Se radico nuevamente por que en la
2 | 1449 1516 KR 92 X CL158 1/10/2020 CO0Ss 40 ultima aprobacion se tenia problemas
con las polizas del IDU.

3§ 404 | 2762 KR 16 X AC 32 1/10/2020 C00s 40

4 | 432 | 2762 KR 17 X AC32 1/10/2020 CO0s 40

511102} 3669 AV.BOYACA X CL60OCS 1/10/2020 CO0s 40

6 [ 1109 | 3665 AV.BOYACA X KR 33 15/09/2020 141574

7 11683 | 1075 KR 54D X AC 183 1/10/2020 COO0S 40

8 | 447 | 2735 TV 21 X DG 45D EN TRAMITE

9 | 350 | 2005 KR5XCL17 EN TRAMITE

10| 1691 | 1080 KR 7AAXACT2 Faltan insumos

11| 459 | 2314 AK 24 X AC 53 3/09/2020 COO0s 36

12| 405 | 2309 KR 21X AC53 3/09/2020 CO0Ss 36
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13| 394 | 2126 KR 20 X AC 53 3/09/2020 C0O0S 36
14| 364 | 2131 KR 18 X AC53 3/09/2020 COOS 36
151 353 [ 2134 KR 17 X AC 53 3/08/2020 COOS 36
16| 238 (2014 AK7 X ACS3 20/08/2020 CO0S5 34
17| 1547 | 1865 KR 508 X CL 182 EN TRAMITE Faltan Insumos
18| 260 (2054 KR 13 X CL57 EN TRAMITE

19 KR 9 X CL127 14/09/2020 | COOS EMERGENCIA
20 KR 115 X AC16 14/09/2020 | COOS EMERGENCIA
21} 650 | 2688 KR 50 x CL 24 EN TRAMITE
2211102 | 3669 AV BOYACA{KR 19} x CL60CS 1/10/2020 Co0S 40

23| 1109 | 3665 KR 33 x AV BOYACA (CL 56A S) EN TRAMITE
24| 643 | 1876 AK 104 x AC 145 EN TRAMITE
25| 818 | 3464 KR E9B x AC265S EN TRAMITE
26| 1683 | 1075 KR 54D x AC 183 1/10/2020 CO0S 40

2|10 EIOEIMOCONLEOBEO |y

28 {1692 1078 AK9YAK 11 x CL 127 EN TRAMITE

6.1.2 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SEMANA N°26 {DEL 5 AL 11 DE OCTUBRE DE 2020}
(IR ST tirecha “Radicado T DA ST A
3001 KR73XCL26S 1/10/2020 CO0540

2 | 1449|1516 KR 92 X CL 158 1/10/2020 COQS 40

3| 404 | 2762 KR 16 XAC32 1/10/2020 CO0S5 40 EN TRAMITEC?: gl;EORMAC'ON
4 | 432 | 2762 KR 17 X AC E_',Z 1/10/2020 COOS 40 EN TRAMng(ENE ﬁ)l;EORIZACION
5 | 1102|3669 AV.BOYACA X CLBOCS 1/10/2020 COO0S 40

6 | 1109 | 3665 AV.BOYACA X KR 33 15/08/2020 141574

7 | 1683|1075 KR 54D X AC 183 1/10/2020 CO0S 40

8 | 447 2735 TV 21X DG45D EN TRAMITE se radica el 22/10/2020

9 t 390 | 2005 KR5XCL17 EN TRAMITE - Requiere modelo

11| 459 2314 AK 24 XAC53 3/09/2020 COO0S 36

020
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12| 409 {2309 KR 21 X AC 53 3/09/2020 CO0S 36
13| 394 | 2126 KR 20 X AC 53 3/09/2020 CO0S 36
14| 364 {2131 KR 18 X AC 53 3/09/2020 COOS 36
15| 353 | 2134 KR 17 X AC 53 3/09/2020 CO0S 36
16| 238 |2014 AK 7 X AC 53 20/08/2020 CO0S 34
17 | 1547 | 1865 KR 508 X CL 182 EN TRAMITE Faltan insurnos
18| 260 | 2054 KR13 X CL 57 EN TRAMITE se radica el 22/10/2020
19 KR 9 X CL 127 14/09/2020 | COOS EMERGENCIA
20 KR 115 X AC 16 14/09/2020 | COOS EMERGENCIA
21| 650 | 2688 KR 50 x CL 24 EN TRAMITE Requiere madelo
22| 1102 | 3669 | AV BOYACA (KR 19) x CL 60C S | 1/10/2020 COOS 40
231109 | 3665 | KR 33 x AV BOYACA (CL 56A S} | EN TRAMITE Se at'“ig;i?;;j%"/;%;gei idu se
24| 643 | 1876 AK 104 x AC 145 EN TRAMITE Requiere modelo
25| 818 | 3464 KR 69B X AC 26 S EN TRAMITE se radica el 22/10/2020
26| 1683 | 1075 KR 54D x AC 183 1/10/2020 COOS 40
9.1.3 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SEMANA N°27 (DEL 12 AL 18 DE OCTUBRE DE 2020)
el e | 'bﬁécd_ér\; o 57, WADICADO SDM. ... - - i 65_553'\/1;';':_6'&&5_' e
RN LA Fecha “- |-:"" "/ Radicado . = R R
1 | 1575 | 3001 KR73XCL26S 1/10/2020 €00 40
2 | 1449 | 1516 KR 92 X CL 158 1/10/2020 CO0S 40
3 | 404 | 2762 KR 16 X AC 32 1/10/2020 COOS 40 EN TRAMITE DE AUTORIZACION CON IDPC
4 | 432 | 2762 KR 17 X AC 32 1/10/2020 CO0S 40 £N TRAMITE DE AUTORIZACION CON IDPC
5 11102 3669 AV.BOYACA X CL60CS 1/10/2020 CO0s 40
6 | 1108 | 3665 AV.BOYACA X KR 33 15/09/2020 141574
7 | 1683 | 1075 KR 54D X AC 183 1/10/2020 COOS 40
8 | 447 | 2735 TV 21 X DG 45D EN TRAMITE se radica el 22/10/2020
9 | 390 | 2005 KR5XCL17 EN TRAMITE Requiere modelo
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11] 459 | 2314 AK 24 X AC 53 3/09/2020 COO0S 36

12| 409 | 2309 KR 21 X AC 53 3/09/2020 CO0S 36

13| 394 | 2126 KR 20 X AC 53 3/09/2020 €005 36

14| 364 | 2131 KR 18 X AC 53 3/09/2020 CO0S 36

15| 353 | 2134 KR 17 X AC 53 3/09/2020 COO0S 36

16| 238 | 2014 AK 7 X AC 53 20/08/2020 CO0S 34

18| 260 | 2054 KR 13X CL 57 EN TRAMITE se radica el 22/10/2020
19 KR 9 X CL 127 14/09/2020 | COOS EMERGENCIA

20 KR 115 X AC 16 14/09/2020 | COOS EMERGENCIA

21| 650 | 2688 KR 50 x CL 24 EN TRAMITE Requiere modelo
9211102 | 3669 | AV BOYACA (KR 19) x CLE0CS | 1/10/2020 COOS 40

23| 1109 | 3665 | KR 33 x AV BOYACA (CL 56A $) | EN TRAMITE Se atieden °b592‘"‘(’)?;$“2%2§e' idu se radica
24| 643 | 1876 AK 104 x AC 145 EN TRAMITE Reguiere modelo

25| 818 | 3464 KR 698 X AC 26 S EN TRAMITE se radica el 22/10/2020
26 | 1683 | 1075 KR 54D x AC 183 1/10/2020 COOS 40

9.1.4 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SEMANA N°28 (DEL 19 AL 25 DE OCTUBRE DE 2020)

N°. DIRECClON _:.: e ; RAD_I.C_ADO- SbM RRERtES : OBSERVACIONES ; TN
: TR At “Facha - :Radicado S e e

1 | 1575 1 3001 KR73XCL26S 1/10/2020 COO0S 40

2 | 1449 | 1516 KR 92 X (L 158 1/10/2020 COO0S 40

3| 404 | 2762 KR 16 X AC 32 1/10/2020 Co0540 EN TRAMITE DE AUTORIZACION CON [DPC
4 | 432 | 2762 KR 17 X AC 32 1/10/2020 €005 40 EN TRAMITE DE AUTORIZACION CON IDPC
5 {1102 | 3669 AV.BOYACA X CL6OCS 1/10/2020 COO0S 40

6 | 1109 | 3665 AV.BOYACA X KR 33 15/09/2020 141574

7 i 1683 | 1075 KR 54D X AC 183 1/10/2020 CO0S 40

8 | 447 12735 TV 21 X DG 45D EN TRAMITE Radicado en interventorfa

9 | 390 | 2005 KR5XCL17 EN TRAMITE Requiere modelo

030
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11} 459 | 2314 AK 24 X AC53 3/09/2020 COO0S 36
12| 409 | 2309 KR21XACS53 3/09/2020 COO0s 36
13} 394 | 2126 KR 20 X AC53 3/05/2020 COO0S 36
14| 364 ; 2131 KR 18 XACS3 3/09/2020 CO0S 36
15; 353 | 2134 KR 17 X AC53 3/09/2020 COO0S 36
16| 238 | 2014 AK7XACS3 20/08/2020 COGs 34
18| 260 | 2054 KR 13 X CL 57 EN TRAMITE Radicado en interventoria
19 KRS XCL127 14/09/2020 | COOS EMERGENCIA
20 KR 115 X AC 16 14/08/2020 | COOS EMERGENCIA
21| 650 | 2688 KRS0 xCL24 EN TRAMITE Requiere modelo
22| 1102 | 3669 | AV BOYACA (KR 19)x CL6OCS| 1/10/2020 €005 40
23| 1109 | 3665 | KR 33 x AV BOYACA {CL 56A S) | EN TRAMITE Radicado en interventorfa
24| 643 | 1876 AK 104 x AC 145 EN TRAMITE Requiere modelo
25| 818 | 3464 KRGIBXAC265S EN TRAMITE Radicado en interventoria
26| i683 | 1075 KR 54D x AC 183 1/10/2020 Co0s 40
27| 453 (2217 | Carrera24porCalle538 | ENTRAMITE Elaboracién de PMT
28| 450 | 2217 TV 24 X DG 53C EN TRAMITE Elaboracion de PMT
29| P242| - KR 17 X CL. 71 BIS SUR EN TRAMITE Radicado en interventorfa
301 177 (1194 AK 15X CL77 EN TRAMITE Elaboracién de PMT
9.1.5 ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA SEMANA N°29 (DEL 26 DE OCTUBRE AL 2 DE NOVIEMBRE DE
2020)
vl o CDRECOON | RADICADOSDM. 1 vaciones
: Gl Fecha Radicado . e
1| 1575 § 3001 KR73XCL26S 1/10/2020 CoOs 40
2 | 1445 | 1516 KR 92 X CL 158 1/10/2020 COO0s 40
3| 404 | 2762 KR 16 X AC 32 1/10/2020 C00s 40 EN TRAMITE DE AUTORIZACION CON IDPC
41 432 | 2762 KR 17X AC 32 1/10/2020 CO0s540 EN TRAMITE DE AUTORIZACION CON IDPC
5 | 1102 | 3665 AV.BOYACAX CLBOCS 1/10/2020 CO0S 40
6 | 1109 | 3665 AV.BOYACA X KR 33 15/09/2020 141574
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7 | 1683 | 1075 KR 54D X AC 183 1/10/2020 C00S 40

8 | 447 | 2735 TV 21 X DG 45D EN TRAMITE 27/10/2020 Radicado en interventoria

9 | 350 | 2005 KR5XCL17 EN TRAMITE 27/10/2020 Requiere modelo

11: 459 | 2314 AK 24 X AC53 3/09/2020 COGS 36

12 409 | 2309 KR 21X ACS53 3/09/2020 Co0536

13| 394 § 2126 KR 20X AC53 3/05/2020 COO0S 36

14| 364 | 2131 KR 18 X AC53 3/09/2020 C00S 36

15| 353 [ 2134 KR 17 XACS53 3/09/2020 CO0S 36

16| 238 | 2014 AK7XACS3 20/08/2020 COO0S 34

i81 260 | 2054 KR 13 X CL. 57 EN TRAMITE 27/10/2020 Radicado en interventoria

19 KR9XCL127 14/09/2020 | COOS EMERGENCIA

20 KR 115X AC16 14/09/2020 i COOS EMERGENCIA

21| 650 | 2688 KR50xCL24 EN TRAMITE Requiere modelo

27| 1102 | 3669 | AV BOYACA (KR 19) x CL60CS 1/10/2020 C0O0s 40

23} 1109 | 3665 | KR 33 x AV BOYACA (CL 56A 5} ; EN TRAMITE 27/10/2020 Radicado en interventoria

24| 643 | 1876 AK 104 x AC 145 EN TRAMITE 27/10/2020 Requiere modelo

25| 818 | 3464 KR 69B x AC 26 5 EN TRAMITE 27/10/2020 Radicado en interventoria

26| 1683 | 1075 KR 54D x AC 183 1/10/2020 C0OO0S 40

27+ 453 | 2217 Carrera 24 por Calle 53 B EN TRAMITE 27/10/2020

28| 450 {2217 TV 24 X DG 53C EN TRAMITE 27/10/2020

29| P242| - KR 17 X CL 71 BIS SUR EN TRAMITE 27/10/2020 Radicado en interventoria

30| 177 | 1194 AK 15X CL77 EN TRAMITE 27/10/2020

31 KR 17 X CL 71B 8IS SUR 28/10/2020 | COOS EMERGENCIA

9,1 ACTIVIDADES PARA REALIZAR EL PROXIMO MES
Realizar la aprobacion de los planes de manejo de trafico y disefios de las siguientes direcciones:

blRE'c'déN_.

. RADICADO DM

'OBSERVACIONES .

447

2735 TV 21 X DG 45D

EN TRAMITE

27/10/2020

APROBACION POR COOS

390

2005 KR5S XCL17

EN TRAMITE

27/10/2020

APRCBACION POR COOS
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AC2R INGENIERIA Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS §5.A.5 GCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD

APROBACION POR COOS

18] 260 | 2054 KR 13 X CL 57 EN TRAMITE 27/10/2020
23| 650 | 2688 KR50x CL 24 EN TRAMITE Requiere modelo
23| 1109 | 3685 KR 33 x AV BOYACA (CL 56A S) EN TRAMITE 27/10/2020 APROBACION POR COODS
241 643 | 1876 AK 104 x AC 145 EN TRAMITE 27/10/2020 APROBACION POR COQS
25 818 | 3464 KR6OBxAC26S EN TRAMITE 27/10/2020 Radicado en interventoria
27| 453 | 2217 Carrera 24 por Calle 53 B EN TRAMITE 27/10/2020 APROBACION POR COQS
28| 450 ) 2217 TV 24 X DG 53C EN TRAMITE 27/10/2020 APROBACION POR COOS
29| P242 - KR 17 X CL 71 BISSUR EN TRAMITE 27/10/2020 APROBACION POR COOS
301 177 | 1194 AK 15X CL 77 EN TRAMITE 27/10/2020 APROBACION POR CCOS
10. INFORME DE DISENO
- RS SAT RTINS SRR Rt ioics |- SOLICITUD | - RADICADOQ . OBSERVACIONES .
No L D .. EK-T B D[RECCIéN R VI-_S_]-T-A- T-OP-OGRAFIA CODENSA “INTERVENTORIA | INTERVENTORIA
1 | 1547 [ 1865 KR 50B X CL 182 Sl sl Sl 5 NO
2 11691 | 1080 KR 74 AX AC 72 Sl S 51 St NC
KR 116 x DG 16 [ADICIONAL Fi.
27 | 1690 | 2962 DISENO DE LA ACOMETIDA Sl | Sl NO NO
ELECTRICA }
28 | 1692 | 1078 AKSYAK 11 xClL 127 Sl Sl St NO NO
KR 50X CL 63 Sl Sl Sl NO NO

11. INFORME DE CALIDAD

INDICADORES DE GESTION

INDICADORES DE GESTION OBJETIVOS DE CALIDAD

FECHA 30/09/2020 INFORME MENSUAL N° 7
OBJETIVO N°1|  Cumplir con los plazos estipulados ME,TA DIAS DE RETRASO
2 dias 2
ACTIVIDADES QUE GENERARON RETRASO

Presentacion del informe mensual de actividades presentado el dia 10 de Octubre de 2020
OBJETIVO N°2 | Queja y/o reclamo por parte del cliente MET_A N° DE QUEJAS ¥ RECLAMOS

2 quejas 0

ACTIVIDADES QUE GENERARON QUEJAS Y RECLAMOS

FECHA
OBJETIVO N°3 META N° DE QUEJAS Y RECLAMOS

Paginae2]87




“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
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Y Secretarfa de Movllidad
AC2R INGENIERIAY INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 -~ OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD
cumplir con
Cumplir con especificaciones tecnicas | especificaciones tecnicas, 0
y manuales de disefio del cliente manuales de disefio y
normas del contrato
ACTIVIDADES QUE GENERARON QUEJAS Y RECLAMOS

11.1. CORRESPONDENCIA ENVIADA

O e G ppameenere | RADICACION.." ‘RECIBE/ | FECHADE | " -'-o |0 LUGARDE “in
constamio| (S | ouo |ssonn| oo ||| ool | A0 | o | vaccnene
L : AA} o . FIRNIIA). | CQRRFO_ PFBSQNP;‘!'. 7 o e 'I::Af“) o SR -CA'R_F.ETA :
INSTITUTO solicitud de
DISTRITAL DE ing. Camilo N . CORRESPONDENCIA
N/A 1/10/2020 | o, rriMONIO Rosario * ibPC 1/10/2020 :stear:ﬁ?cf;igs ENVIADA CORREOS
CULTURAL pacio p
. Entrega de
PIV Ing. Jorge | Ing. Camilo Ing. Jorge . CORRESPONDENCIA
N/A 2/10/2020 | \\ceniERiA | Garzon | Rosario X Garon | 4/10/2020 | informe semanaf | gy a0 CORREDS
semana N° 24
PIvV Ing. Jorge | Ing. Camile ing. Jorge mfoal:z;f?anal CORRESPONDENCIA
N/A 6/10/2020 INGENIERIA érzoﬁ Fg{losario X Gg:;rzoﬁ 6/10/2020 ro. ramaci::nes ENVIADA CORREOS -
prog CORRESPONDENCIA 11
de obra
GAS . Solicitud de CORRESPONDENCIA
ACZRZ'SE{“}”'QT' 9/10/2020 | NATURAL- . mg‘oi::?:” % vanti 7/10/2020 | acompafiamiento | ENVIADA CORREQS -
VANTI- y planos de redes | CORRESPONDENCIA 1l
AC2RSEN96- PIV Ing. Jorge | Ing. Camilo ing. Jorge T(I?;EJSENMC)—Z(;?
sz,ginqgsAzcng(; 7/10/2020 1 |\ cenieriA | Garzon Rosario X Garzon 7/10/2020 2020 y AC2R- CORRESPONDENCIA i
) SEM-98-2020
remision oficio
ACIR-SEM-85-
. CORRESPONDENCIA
ACZRZ—f)qu o 9/10/2020 |NG;35YERIA m(?zln:zogﬁe mioi::i-'c;lo X InGg:;:Z)rﬁe 9/10/2020 resi?i(a)cinn ENVIADA CORREOS -
P CORRESPONDENCIA 11
informe mensual
N°06
PIvV ing. Sorge | Ing. Camilo Ing. Jorge Documentos de | CORRESPONDENCIA
N/A 15/16/2020 INGEN!IERIA garzon Rosario X Garzon 15/10/2020 obra ENVIADA CORREOS
Autorizacién de
: . CORRESPCNDENCIA
AC2R-SEM- PIv Ing, Jorge | Ing. Camilo Ing. Jorge perforacton
15/10/2020 . X 15/10/2020 L ENVIADA CORREQS -
101-2020 INGENIERIA garzon Rosario Garzon dlriggifzK;;a X CORRESPONDENCIA Il

32
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AC2R INGENIERIA Y

INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD
. - CORRESPONDENCIA
s |0 P, e | e St | "o sonopon | Smisen s | ennon comneos
8 CORRESPONDENCIA ||
RESPUESTA
. CORRESPONDENCIA
AC2R-SEM- 19/10/2020 PIV Ing, Jorge | Ing. Car-mlo X Ing. Jorge 19/10/2020 COMUNICADO ENVIADA CORREOS -
103-2020 INGENIERIA, garzon Rosario Garzon PiV-IMIS- CORRESPONDENCIA Ii
20191810-0342
RESPUESTA
CORRESPONDENCIA
-SEM- . . Cami .
AC2R-SEM 20/10/2020 PIV Ing. Jorge | Ing Canlallo X ing. Jorge 20/10/2070 COMUNICADG ENVIADA CORREQS -
104-2021 INGENIERIA garzon Rosario Garzon PIV-IMS- CORRESPONDENCIA I1
20191810-0339
radicacion
Piv Ing. Jorge | Ing. Camilo Ing. Jorge N CORRESPONDENCIA
N/A 20/30/2020} |\ cENIERIA garzon | Rosario X Garzon | 20/10/2020 nfomes ENVIADA CORREOS
semanales
. Oficio AC2R- CORRESPONDENCIA
Afozs’f';f;g' 21/10/2020 | G;;:IYERE " "’ga; ::c:fe '“5;)‘;::;"" X ’“g;::;ﬁe 21/10/2020 | SEM-105-2020 | ENVIADA CORREOS -
8 informe mensual | CORRESPONDENCIA Hl
. reiteracion de CORRESPONDENCIA
AEJZG':SOEZ'\S' 22/10/2020} G;\'};ERI A '”ga; :gfe '”g‘o(;:;”f“ X '"é;::;ﬁe 22/10/2020|  aprobacion | ENVIADA CORREOS -
& segundo camion | CORRESPONDENCIA II
GAS Solicitud de
Ing. Camilo - CORRESPONDENCIA
N/A 22/10/2020{ NATURAL - Rosario X - 22/10/2020 acompafiamiento ENVIADA CORREQS
VANTI- técnico
PERSONERO AJ':::’ ine. Camilo Respuesta oficio | CORRESPONDENCIA
N/A 27/10/2020 | DELEGADO Giraldo g'osario X PERSONERIA | 27/10/2020]  SDM-SEMA- ENVIADA CORREOS -
MOVILIDAD ) 116634-2020 | CORRESPONDENCIA I}
Cadavid
. ) CORRESPONDENCIA
oy | TP i, e e G |y " oo reecn e | aiaon connecs-
g & presup CORRESPONDENCIA ||
INSTITUTO Arg Radicacion de
DISTRITAL DE S Ing. Camilo Ing. lorge CORRESPONDENCIA
N/A 29/10/2020 | 4 pivONIO JL";f:za Rosario X Garzon | 29/10/2020 i‘;cl';‘l':::g’ ENVIADA CORREQS
CULTURAL
11 .2 CORRESPONDENCIA RECIBIDA
FECHA DE, | _CON-S.ECQI.': = REMITENTE: :-_.PERSO-NAA._Z e R "RESPOND | " N RS R LUGAR DE -
‘Recigo | 0T | VODE 1 quien piraa | QUIENVA A R | consEcuT | Firm | UBICACION
e | EMITE S DE LA T S e ORRESPONBEN [ e Fua | respueera | | ARCHIVO Y/O
i'l.'.(.).. o ENTIDAD FQI?REE:TAON'DEN oA o 2’8l No: RESPUESTA L CARPETA
1
Paginaes|87




Frvgyeryienrie

B Froyrintam soa s

“DISERNO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
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DE BOGOTADRC,
MOVILIDAD

Secrelaria de Movilidad

AC2R INGENIERIA Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — QCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD
PIV Correo Ing. Jorge Ing. Camilo CORRESPONDEN
1/10/2020 | INGENIER ’ 8. o8 8. tan Acta de reunion X 2/10/2020
ASAS electronico Garzon Rosario ClA RECIBIDA
o CORREOS
Pl Carreo ing. lorge Ing. Camilo CORRESFONDEN
2/10/2020 [:\LG;?ER electronico Garzon Rosario Autrofzacion IDPC X ClA RECIBIDA
o CORREQS
SECRETAR
1A DE Correo Ing. Leydy tng. Camifo justificacion interseccion CORRESPONDEN
7/10/2020 MOVILID | electronico tatiana Borda Rosario carrera 50 x calie 63 X 7/10/2020 CiA RECIBIDA
AD CORREQS
PIV Correo Ing. Jorge Ing. Camilo solicitud de informe CORRESPONDEN
-10/2020 ii‘j&G_‘ETER electronico Garzon Rosario mensual de actividades X 9/10/2020 ClA RECIBIDA
M CORREQS
PIv Correo ing. Jorge Ing. Camilo CORRESPONDEN
9/10/2020 | INGENIER ) €. JOTE g tan Documentos corte de obra | X 15/10/2020
ASAS electronico Garzon Rosario CEIA RECIBIDA
e CORREOS
SECRETAR APOYD MOVIMIENTO
14/10/202 1A DE Correo ing. Jorge Ing. Camilo MOBILEARIO - ¥ CORRESPONDEN
0 MOVILID | electronico Garzon Rosario INTERSECCION PATIO CIA RECIBIDA
AD TRANSMILENIO CALLE 183 CORREOS
PV . .
15/10/202 INGENIER Correc.a Ing. Jorge Ing. Camllo ohservaciones ?Ianlﬂas ¥ X 16/10/2020 CORRESPONDEN
o] IASAS electronico Garzon Rosario documentos informe CIA REC|BIDA
M CORREOS
Respuesta Comunicacién
PIV PIV-IMS- . AC2R-SEM-98-2020 —
16/10/202 | \cenier | 20191810- Ing. Jorge ing. Carnilo Cambio de vehiculo de X CORRESPONDEN
0 ASAS 0340 Garzon Rosaric transoorte de CIA RECIBIDA
e b . CORREQS
; personal operativo
PV CORRESPONDEN
16/10/202 INGENIER Correc? ing. Jorge Ing. Canlulo Liquidacion Consultaria X CIA RECIBIDA
0 ASAS electronico Garzon Rosario CORREOS
e CORRESPONDEN
CIAH
16/10/202 PV Correc Ing. Jorge ng. Camilo Documentos corte para CORRESPCNDEN
INGENIER i : ! X
[} ASAS electronice Garzon Rosario firma CIA RECIBIDA
e CORREQS
PiV CORRESPONDEN
19/10/202 Correo ing. lorge Ing. Camilo Indicadores de gestion CiA RECIBIDA
0 I?AGSEng electrenico Garzon Rosario objetivos de calidad X 19/10/2020 CORREQS
e CORRESPONDEN
CIA T
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“DISENIO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA

i, Irgpe e
,_‘m@ & & -llmm.wm:tos ) ALEQE%’Q]’-VAAYOR
il ' M D D.C.
Eﬁ%m EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C. MOVIEIDAD
e Secretaria de Movilidad
AC2R INGENIERIA Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD
CORRESPONDEN
19/10/202 PIv Correo Ing. forge ing. Camilo CARTA 10153620-6725- CIA RECIBIDA
0 INGENIER electronice Garzon Rasario 2020 GENERADA - CORREOS
IAS.AS. SOUICITUD SC-06725-2020 CORRESPONDEN
ClA 1
Invitacion; Comité de obra
20710202 | PV Correo ing. Jorge Ing. Camifo | Semanalmar 20 de oct de CORRESPONDEN
INGENIER : h 2020 2pm - 3pm (COT)
1} IASAS electronico Garzon Rosario (semaforizacionaczr@gmail CiA RECIBIDA
A & CORREOS
.com)
16/1G/202 PV Corran Ing. Jorge ing. Camilo Planes de manejo de CORRESPONDEN
0 ‘:\;GSEE‘ER electronico Garzon Rosario trénsito pendientes 20/10/2020 CIA RECIBIDA
ALS. CORREQS
PIV . PIV-IM5-20191810-0346 - CORRESPONDEN
20/10/202 Correo Ing. Jorge Ing, Camilo CIA RECIBIDA
INGENIER A . Respuesta a AC2R-SEM-96-
i A SAS etectronico Garzon Rosaric 2020 CORREQS
o CORRESPONDEN
CIAll
21/10/202 PIV Correo ing. Jorge Ing. Camilo CORRESPONDEN
INGENIER . 8. 1078 6. Lan complemento obras civiles
o] IASAS electronico Garzon Rasario ClA RECIBIDA
e CORREDS
22/10/202 INGPEI\I\JI'IER Correo Ing. Jorge Ing. Camilo SOLICITUD OBRAS CIVILES CORRESPONDEN
0 ASAS electronico Garzon Rosario PARA COMPLEMENTOS CIA RECIBIDA
ALS. CORREQS
Py . " il
28/10/202 INGENIER Correo ing. Jorge Ing. Camile Elaboracidn y revisién de CORRESPCNDEN
0 ASAS electronico Garzon Rosario disefios de semaforizacidn CIA RECIBIDA
e CORREQS
pIv CORRESPONDEN
29/10/202 INGENIER Correo Ing. Jorge Ing. Camilo Comunicacidn PIY-IMS- CIA RECIBIDA
¢ IASAS electranico Garzon Rosario 20191810-0349 CORREQS
o CORRESPONDEN
CIA L
e e CORRESPONDEN
297100202 | PV Correo Ing. Jorge Ing. Camilo Comunicacicn PIV-IMS- CIA RECIBIDA
INGENIER . . 201191810-0349-
0 IASAS electronico Garzon Rosario Imprevistos cto 2019-1874 CORREOS
A P CORRESPONDEN
clail
SECRETAR SOLICITUD DE PMT POR
29/10/202 1A DE Correo Ing. Jorge Ing, Camilo EMERGENCIA - CONTRATO CORRESPONDEN
0 MOVILID | electronico Garzen Rosario DE SEMAFORIZACION 2019 CIA RECIBIDA
AD 1874 CORREDS
29/10/202 PIV Correo Ing. Jorge Ing. Camilo CORRESPONDEN
0 I?:G:zlgﬂ electronico Garzon Rosario Replanteo de obra CIA RECIBIDA
o CORREOS
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA
EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.”

MAVO!
DE BOGOTADC.
MOVILIDAD

Secretarfa de Moviildad

AC2R INGENIERIA Y

PROYECTOS S.A.5

INFORME MENSUAL No. 7
OCTUBRE 01 DE 2020~ OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

11.3 CONTROL DE PAGO A PROVEEDORES

AGREGADQO Y RETIRQ DE RAFAEL
1 ESCOMBROS CONTRATO $ 4.000.000 ANTORNIO 80.372.291 EFECTIVO N/A N/A 2/10/2020
2019-1874 TAPIERO ! '
T A
'y
GRANULA, ARENA DE RIO Y 4 8,364,300 I-\r[:":;?;;lg 80,372,291 EFECTIVO N/A NIA 2/16/2020
GRAVA
BANCO
83 BOLARDOS M-63 BRAKE PART
i9 METALICO COLOR GRIS $ 6,962.040,00 NS.C 80.166.710-5 DE AHORROS 025259912 2/10/2020
BOGOTA
AGREGADO Y RETIRO DE RAFAEL
21 ESCOMBROS CONTRATO $ 4,345.734 ANTONIO 80,372,291 EFECTIVO N/A N/A 26/10/2020
2019-1874 TAPIERO o
S0ODIMAC
25 CEMENTO ARGOS $2.325.000 COLOMBIA S.A. 800.242.106 EFECTIVO NfA N/A 20/10/2020
26 LOSETA CUADRATICA GRIS $ 481.950 EL CONDOR 900.137.138-1 | BANCOLO | CORRIENT | 62435283729 21/10/2020
MBIA E
27 TRANSPORTE PROD.TER $ 296,158 EL CONDOR 900.137.138-1 | BANCOLO | CORRIENT | 62435283729 16/10/2020
MBIA £

11.4 CONTROL DE ENSAYOS

FORMATO 10 RESULTADO ENSAYO DE COMPACTACION -~

=
FECHA DE ACTUALIZACION 30/10/2020 NOMBRE DEL PROYECTO | SEMAFORIZACION 2019-1874
SUR ORIENTAL 17/10/2020 95.3
KR 73 X CL 26 SUR
SUR ORIENTAL 17/10/2020 96.0
NORTE 15/10/2020 95.3
CL 183 CON KR 54D SUR 15/10/2020 96.2
SEPARADOR 15/10/2020 95.8
NOR ORIENTAL 6/10/2020 95.9
CL53 X KR 17 SUR ORIENTAL 6/10/2020 98.8
SUR OCCIDENTAL 6/10/2020 95.2

031
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA

MAYOR
DE BOGOTA 0.C.

&%m EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.” MOVILIDAD
S Secretaria de Movllidad
ACZR INGENIERIA Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD

12. OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

1. Elactade inicio del contrato de obra 2019-1874 fue suscrita el 6 de marzo de 2020, a causa de la pandemia
causada por el virus COVID-19 al contrato se le realizo la suspensién N°J el dia 30 de marzo de 2020 hasta
el dia 12 de abril de 2020, por motivo de continuacién del estado de emergencia se genera la suspension
N°2 del 13 de abril de 2020 hasta el dfa 5 de mayo de 2020, desde el dia 5 de mayo hasta el dfa de hoy el
contrato lleva de ejecucion 180 dias.

2. A la fecha el contrato tiene un porcentaje de ejecucién programado del 100%, versus el porcentaje
ejecutado real es del 97.8%, presentando a la fecha un atraso del 88% de la ejecucion del contrato, esto
debido a las razones expuestas en los diferentes comunicados entre la interventoria v el contratista en
donde se refleja que hoy no se ha iniciado la ejecucién de actividades de obra.

3. Actualmente nos encontramos a la espera de fa orden de trabajo N°3 y de la aprobacion de prérroga del
contrato realizada mediante el oficio AC2R-SEM-94-2020.
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
FA e wzcierie .| INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA Ao R
RO EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.” DREOGOTADC.
Y Secretaria de Movilidad
AC2R INGENIERIA Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.5 OCTUBRE 01 DE 2020 - OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD

ANEXO 1. INFORMES SEMANALES DE
OBRA
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“DISENO Y CONSTRUCCICN DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA
EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.”

MRS
ALCALDIA MAYOR
DE HOGOTADC.
MOVILIDAD
Secretaria de Movliidad

AC2R INGENIERIAY
PROYECTOS S.A.5

INFORME MENSUAL No. 7
OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

ANEXO 2. INFORMES SEMANALES DE
PLANES DE MANEJO DE TRAFICO
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AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S

NIT: 830.123

577-7

ALCALDIA MAYGH
DE BOGOTA B.G,
MOWLIDAD

Settetaria de Movitidad

SEMANA N” 29 INFORME EIECUTIVO DISENOS

DEL 26 DE OCTUBRE AL 30 DE GCTUBRE DE 2020
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA
EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.”

ST
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
MOVILIDAD

Secretaria de Movilldad

AC2R INGENIERIAY
PROYECTOS S.A.5

INFORME MENSUAL No. 7
OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD

ANEXO 4. RESULTADOS ENSAYOS DE

DENSIDADES
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LABORATORIO DE INGENIERIACNL

Bogota DC Noviembre 4 de 2020

Sefiores

AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS
PROYECTO SEMAFORIZACION

Ciudad

Respetados Sefores

Hacemos entrega de los ensayos realizados a las muestras tomadas para el contrato en
referencia tal como se especifican a continuacion

VARIOS SUB-BASE CL183,CL26 SURY CL 53 DENSIDADES EN EL TERRENO

Sin otro particular nos suscribimos, deseando éxitos en sus labores diarias.

Cordiaimente

\
r-’aGED ETO
a:uui VA S AL
( NIT 900.802.749 - 4

R S

RICARDO LARROTA MANRIQUE
Gerente

GEOCRETOS

Laboratorio de Ingenieria Civil

OFICINA ¥ LABORATORIO CALLE 42 SUR No 79F-38 ESTADOS UNIDOS KENNEDY MOVIE 3123683208 TELEFAX 4831504 ¥ MAL gaccretoslaboratorlo@amall.com paglng web
WA B OGTEt0s.COMmEo

L



RETOS

LABORATORIO [ NOENERIA TV

i

INV-E - 162
REF.  GDEN-120201-154-8

CLIENTE AC2R INGENIERIA Y PROYECTQS SAS

FECHA DE TOMA Oct 17 de 2020

OBRA SEMAFORIZACION CALLE 26 SUR

FECHA DE INFORME Nov 4 de 2020

LOCALIZACION |CALLE 26 SUR CON KR 73

MATERIAL SUB-BASE MUNICIPIO BOGOTA OC
DENSIDADES EN EL TERRENO
METODO CONO Y ARENA

Densidad No 1 2

Capa ULTIMA ULTIMA

Abscisa (aproximada por lab) 5-W 5w

Peso frasco + arena inicial ar 6162 6136

Peso frasco + arena final gr 3150 3072
[Peso total arena usada gr 3002 3064

Gonstante del cono gr 1602 1602

Peso arena en €l hueco qr 1400 1462

Densidad de la arena griem 1,42 1,42

Volumen del hueco om 986 1030

Peso material humedo gr 2098 2225

Humedad del material % 6.4 7.3

Peso material seco gr 1972 2074

Densidad del material gricm 2,000 2,014

Densidad max del material gricm 2,098 2,098

Grado de compactacion % % %

N

ESQUEMA DE LOCALIZACION DENSIDADES

CL 26 SUR

NOTA

pm

] Y

ING RICARDO LARROTA

LABORATORITTA

REVISO

APROBO

FIGINA Y EABORATORIO CALLE 42 SUR No 79F-35 ESTADOS UNIDOS KENNEDY MOVIL 3123583208 TELEFAX 4831804 £ (AL

yeocretosiaboralorio@gmail.com pagina weh www.geacretos conLgo




LABCRATORID O NCENERIA VL

INV-E -162

REF, GDEN-120201-154-7
CLIENTE AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS SAS FECHA DE TOMA Oct 15 de 2020
OBRA SEMAFORIZACION CALLE 183 FECHA DE INFORME Nov 4 de 2020
LOCALIZAGION |CALLE 183 CON KR 54D
MATERIAL SUB-BASE MUNICIPIO BOGOTA DC
DENSIDADES EN EL TERRENO
METODO CONO Y ARENA
Densidad No 1 2 3
Capa ULTIMA ULTIMA ULTIMA
Abscisa (aproximada por lab) CALZADA SUR |CALZADA NORTE] SEPARADCR
Peso frasco + arena inicial qr 6588 6538 6492
Peso frasco + arena final gr 3258 3149 3305
Peso total arena usada qr 3330 3359 3187
Constante del cono gf 1602 1602 1602
Peso arena en el hueco gr 1728 1787 1685
Densidad de la arena griem 1,42 1,42 1,42
olumen del hueco cm 1217 1258 11168
Peso material humedo qr 2646 2714 2404
Humedad del material % 7.7 7.9 7,2
Peso material seco gr 2457 2515 2243
Densidad del material gricm 2,019 1,989 2.009
Densidad max del material gricm 2,098 2,098 2,098
Grado de compactacion % &2‘ % %

N 3

NOTA

ESQUEMA DE LOCALIZACION DENSIDADES

—

I

KR 54D

WAy

CL
183

psmimemn

ING RICARDO LARROTA

4

PATIO
TRANSMILENIO

G=E

LABORATORISTA

REVISC

APROBO

DEICINA Y LABORATORIO CALLE 42 SUR No T8F-38 ESTADOS UNIDOS KENNEDY MOVIL 3123583200 TELEFAX 4831804 MAIL

geocretosiaboraloro@amall.com paging web wyiw,geocretes.contcg

o

o

L 4

%



CRETOS

INV-E - 1862

i’ LABORATORE DE INGENERIWTAT

i REF,  GDEN-120201-154-6
CLIENTE ACZR INGENIERIA Y PROYECTOS SAS FECHA DE TOMA Oct 6 de 2020
OBRA SEMAFORIZACION CALLE 53 FECHA DE INFORME Nov 4 de 2020

LOCALIZACION {CALLE 53 CONKR 17

MATERIAL SUB-BASE MUNICIPIO BOGOTA BC
DENSIDADES EN EL TERRENQ
METODO CONO Y ARENA

Densidad No 1 2 3

Capa ULTIMA ULTIMA ULTIMA
Abscisa (aproximada por lab) N-W S-E N-W

Pesg frasco + arena inicial gr 5209 5183 6161

Peso frasco + arena final ar 3145 3363 2974
Feso total arena usada gr 3063 2820 3187
Constante del cono ar 1602 1602 1602
JPeso arena en el hueco ar 1461 1218 1585
Ipensidad de ta arena gricm 1,42 1,42 1,42
Volumen del hueco cm 1029 858 1116
Peso material humedo gr 2244 1920 2406
Humedad del material Ya 8.4 8 7,9

Peso malerial seco ar 2070 1778 2230
Densidad del material gi/cm 2,012 2,073 1,998
{Densidad max del materiai gricm 2,098 2,098 2,098
Grado de compactacion % % M 25_,___3

ESQUEMA DE LOCALIZACION DENSIDADES

CL 53

®
NOTA
=t Qe
PEDRQESTEP ING RICARDO LARROTA el
LABORATDRMA REVISO APROBG

QOFIGINA Y LABGRATORIO CALLE 42 SUR No 79F-38 ESTADROS UNIDOS KENNEDY MOVIL 3123583209 TELEFAX 4831904 & MAIL

geocreloslaboratoria@amall.con pagina web www.aescretos.com,no




“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS

1 4
(s T2

INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA vy oA
EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.” DEBOGOTA bC.
Y Secretat(a de Movilldad
AC2R INGENIERIA Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S5.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 ~ OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD

ANEXO 5. CERTIFICADOS DE CALIDAD DE LOS
PROVEEDORES

053
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INFORME 241 G 20

Fecta:

Marsidndit:

1203

ik 37

2019-10-01

[N

1
FT-48

IHFORAE DE CLASIFICACION ¥ ANALISIS GRA|

Nt OMETRICO DE AGREGADOS GRUESOS Y FINGS

Ordan de ensayn Mo |

Procedinlenka de Ensayo

DEL IHHCE DE FLASTICIDAD DE 103 SUELDS COHESIVOR

DEIEHW‘J}ACBHDE{ /
& it DE 3 E TERLS y CLATRRIDG BE
R (| s et i e wr
DELHIGCE NE PLASICIDAT AGHEGAO0E FEADIDA PO KMCIN dlo. $BI)EIILOS
) AUAEOADOS /

CLIENTE: CONSTRITURAR S A5

PROYESTO: W7 FPLANTE G RITLRAT

DIRECCION: CALLE T2 My i

LOCALIZAGION: HA

AP BARRENQ. s PERFGRACISH: 1A . BUESTRA L

BESCRIPCISN VISUAL: 3 TIFO DE MAYERIAL: B

FECHA DE RECEPCION: 26200540 PROCEDEMGIA: 1A DOHATIITURAR
FECHANICIO ENSAYD: 2B FECHA FIN DE ENSAYO: e __ PROFUHOIDAD(m): HA I
uf;mm) na PNSAVO PARA LA DEYERMINAGION DEL LIAITE ljuumo, DEL LITE PLASTICG ¥ METBDD swmﬁﬂiwi‘wz FoR LAVAiJD Et, Mp’jﬁmm_u ; ma& g;L mm; W, 0 gn auszr:rnrms walw E5 -

HYG-4530 (1898 - 1V E-125/12€ -11 X 4 |nro-rsess - HY E-214- u
[ CAEN D SEC, RE Abtk COHVENCIGNES
HETODO DE PREPARAGION: ViA NIMEDA yiA SECA EN HORND| ViR SECA AL &1 1o (A o ) HUEN
. . * Reciplaits Ho. Mag: Risn bimada
LIMTTE LIQUIDO: RETODD A £ tadiono B Wb (g} Kbyt usk sets sinfaval
148, de Gelpes e {g) Mc.gt Wase seon sl
ecqdanis Ihd, [} Hit.g: Muss Reclplente
Masa Blmadz ¢ Recipreels ot i 3% P, Pasard amiz Ho, 280 (%) 3."C: Tepretatina do secado
Kasa Bece + Redqients (g}
= =2 de;"l”:; ool DETERMINACION BEL CONTENDD ORGANICD DE U SLELD MEDIANTE EL ENSAYO DE PERDIDA POR IGHICHON
a1 T AL i Lt A A b e b e -
LIMITE PLABTICO: M APARATO DE WY E-T2{01]
METODO; MAHUAL EMROLLAMIENTO Crlsol Ho.
Redpieie Jdasa Suels seco + ool (g}
Mesa Hameda + Retipiite 101 H B Masa suta seco cakinads+edsol (p) U‘i?f:iz:;“::i;is S0 AT
tlssa Seea + Recpiint Q) N Fasa Crital{g)
lisa Resiyrsrde () - Copterddo Qrpdiicn {3 -
Humedad {15} - -
Hasa de la meestia aisial ) 34500 : ersmnmcmu EREL u\ﬁommmo DELCONTENIDO DE AGUA DE MUESTRAS DE SUELD A0C4 ¥ MEchAS_ 43
Mass reletio e et lomz . 40 (g} T4hB0 [ UUGUELO. AGREGADD G0N BASE EN LAMASA 1 L N
Rolerido e 6l Lamiz Mo 40 (%) 56,4 itV E-122-43 . HYC-{485:2013 B
1V E-T -0 NTC-1775:1024 -
LikAITE Hiauipo Reciplente N, Tamaio méximo {pasa FOS%) (mm) B
Ma. (g) Mékdo adoplado Ao B
Kb, () Malesist descadndo (tamafio o caridid)
Md. (g) Cordlara més de w tpo de el (SHHo}
Rumedait %) Temperatua o secade °C
REGUMEN OE RESULTALDS -
i Linlta Ligutdo %4} .
Limkte Plastico (%) NP
o Inchice Plastcidad (34) NP
o Indice de Conslstencla .
Py Hustediad (%) .
1 [ -
o 06 GOLPES F’M:IT Armdz No, 200 (%) 11,0
|Gl Ciganizo {3}
CLASIFICACHIN DE SUELOS (N E 180-13 ¥ 45113 {Exg wbipdierd A, b (s it pwest e ol QHAC
CARTA DE PLASTICIDAD SeasyrinAct £a01 bl w ! d
) THENCE DE GRUPG o
L] e At Fragmenlas da t0cas, Hlavas ¥ Hend
g . & 5UCSE. Pt ey Giaun mal padada cop Ines imsos
o o
E w 9 INGERFIDITABRE TOMAKNDD UM K2 ¥ UM MIVEL DE CONFIANZA DE BEY, - " o
& / HAVS (1) B2
E w / - cncke de eniae andins g damtina REHA (34 V- 151
g FIt0s 1) I BEd
HInceitidsnrbie de epsayo e Hisle Dpede (56 s
1 el B plasboe [} sl
sedad sgegadis (1) 024
n Ay S om 0 Ei) o 381 1 rartud o Tomedad = T "
USIELIOUIDO{) foiaiti s Poedsd suntis (4] o
‘I eitelivebie de eraaye s bl s 260, 1A [N
“bicertihiidie smage voblarids oigdea 1t V05T
08SERVACIONES: 1183k

REVISC: JEFE DE LABORATORIO:

NG, PABLO AHDRIS CORUHEL YIVAS

FATE LFEiL A HO MNGA SO0
L0 KEILL LD 08 FREITES

1 504 TERRATES $.A5
3 AL ASMESTALS R4S

werw lerralesl camca  POX: 57-1 803 2324

Cia 59C Na. 130 - 38 Buwin! Citdad Jasdin Honla - Bagald « Celomidi
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INFORME 241 C-20

! Feshu: 2ne-10.00
T e Versiondins i
ET-131A
RIFRfNE DE CLASIFICAGION Y ANALISIS GRANULOMETRICO DE AGREGABOS GRUESOS Y FINOS Orden de ensayo Mot [

Procadmidato €t Enzaye

FROCEDPAENTS PAFA BEL ANALISIS ORANULORETRICO DE LOS AGREGADOS GRUESOS ¥ FRID

CLIENT E:
PROVECTQ:
DIRECCION: _—
LOCALIZATION:
APIUE: BARRENO: PEREORAGKIN: fif WUESTRA 8% 3 |
DESCRIPCISN VISUAL: - TIPO DE MAATERIAL: 8 aan
FEGHA DE REGEPGION: PROCEDENGIA:
FEGUA REGIO ENSAYO: HA ICID ENSAYD: PROFUNDIGAD{m): o ua T
- o ] COMVENCINES
T ERSAYO PARA DETERMINAR LA ORANULOMETRIA POH TRAZABO
RRENI . ) Mo g= Mz brad
T N A | ot Fb. g = BRasi iz st hrios
3 [ . (g} e, s B Soca b ooy
MATERIAL DESCARTATO [ABN tid, g = Bl Recpina
Tanniafd dnanbing (o} fic. M, Pasa elo. 4 fg) T.'Ca Fenperatiea e acae
Candidad {gk e, i Paga ef Mo, 4 Raduchila () -
e $E0
Tamano Haximo {mar) i
Tanuiz Hosn Maso Real [, o0 oo | % Retecko | % Poss Egpenificacian (%) ORAVA ]
o, [ Retoridn {21 | Retestga ta) | = L Gritendo - T 1
3 7500 0.0 08 0.0 Guesa (L) 3o | 18,1
262 63,00 0,0 0,4 0.0 - - Fina (%) 4" - He. 4 [ 36,1
2 53,00 G0 00 a0 D - ARENA
tuz 37,50 . 00 0.0 aa Fod - 760 () 926
[N 25,00 8440 €3 8.3 Giuasafii) Mo.4 - No 10 )
- 19,60 15520 11,6 18,1 hicdia {6} Me.19 - Hu 40 55
' 12.50 ] 2016,0 15,0 2,1 Flna §35) Ho.A0 - Mo 200 10,1
A8 9,50 [T 11420 8.9 42,0 FINOS
bk £,75 1344 9 19§40 {12 56,2 44 <0,075 nuin {4} 318
M0 2.00 235 1230 EEy £5.2 35 D 0497 60 %
H40 842% TAT 5,6 70,7 9 J e 19 68 304
$100 0,150 17949 £33 84,0 16 D HOAPLIGA 1y
H2.200 0,075 47,2 18 4.6 1,0 - Cy HO APLICA
FOMDD 43 G HOAPLIGH
EGH00 TOTAL 1515, 1513,1 _
GRANULOMETRIA
100
2]
=)
i
€ g
: W@
f . a g
£ i : b : -~
i H ! S i i
i o i "“ : »
. L ! )
L e
o : o
i 0 000 .00 a9 ol
Diimatra {mm}
T
(HCEATIURERE TOMANDD UK K1 ¥ UN HIVEL DE CONFIANIA DE 95%
"HICERTHUMIIE DE ERSAYO AALGS QRAULCKEINICOGRAVAS 1 L 4l
“UICERATIDUMINE OF ENSAYO AMALISE GRANULCRETRICOARENRS | % ]
HCENTOUMBAE BE EILSAYO ATALISIS GRANNCHETRSOFHOS 4 % X
JICERTOUMBAE DE ENSAYO PASATAME 1P 300,14 20

OBSERVACIONES:

REVISO: JEFE DE LADDRATORI:
AN L2377 RO FULARRTFINTG A 48 SHLA S50 e S SIAT - RERRANTY B AL

AL G AMORER GUEOMEL Y

LIBREIL 1D )0 EAIE D) £ O S AT AL £ A LAT 3,C TR AL DA AT

wvatennleslcomgo  PRX §7-1 80 2324 Cra 59C #n, 130 - 38 Baed: Cludad Jandin Norte - Bupol - Celumbla
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C241G-20

Dang, Kix Sics BRI
IMGERT DURBAE TCHAARD UK K2
¥ UM HIVEL COHFIAMIA OF 4% Hnlmwlad DT o
fplina

CASERVACIGNES; laeiEy

REVISS; JEFE DE LABORATORIO: . ¢

Fecha: 00081
Wepgidn, #: 1w
IHEGRIAE DE ENSAYO RELACIONES HUMEDAD - PESD UHITARID SECO EN LOS SUELOS FT- 07
{EHSAYO NORMAL DE COMPACTAGION ¥ ENSAYO MODIFICADD DE COMPAGTACION)
Harma Técnica de Relerencia Aplicada Psacadiniente de Ensaye Orden ds Ensayo Mo,
PRI VIV Et4E-1 v [ DETEHERLOHCETAS ng.:wglscﬁ:zsnmurm-ltmgnm ENLGS 12196
CLIENTE: (A
PROYECTO: fas T T AR
DIRECCIGH: i0- {6
LOCALIZACION : A APIOUE N™: N PROFUNDIDAL {ia): MA L A
DESCRIPCIGH: GRAVAAREMNOSA HABARS MAUESTRA N7 4
FECHA DE RECEPCIOH: FUMENG- Ve FIPO DE MATERIAL: ‘Bt
FEGYHA DE ENSAYO: [aisi: RN PROCEDENGIA: PLAHTA COREVRTLIRAR
PREPARACIIN DE LA MUESTRA: ViA HUREDA B VIASECA: FiPO DE MARTILLO:
PRUEBA 1 2 3 4 ]
M. da capas W bl 5 5
Mo, da golses A 3 Gl EL
Conderngda de Himedad de b frwesiia, % 15 13 1,3 15
Humngdad adicional, % 33 5 .4 82 - "
Masa puestia bmeda, anoe BE00 6000 el
Mazu miieshia $863, 1 S023 5023 5022 5523 -
| Aquz sdiclanal on' 97,5 294,0 3840 3530 N
KMasa sneslia Jrimeda 4 e, g il nE 1834
Masa skl § e 2736 2035
#Aasa rruestra himeda, o 4561 4816 4891 [ET]
2 huroadad {lono} 4.8 a2 L 85 -
Mash nulesita secn, 1 4381 4535 4541 4273
Volmen el poide, e 2135 BES: 2133 7133
Densilad inredn, ighn’ 2i38.3 22570 22930 22447
Densidad Suep_Himedo, kb.m3 20 22,1 22,5 220
Densklsd seca, kg’m’ 2044 2126 babi] 2050
Peso Unilaiio sic, lNim’ 70,05 nes 2,88 20,19 -
Peso Urilaric seco, bl 127,6 12,7 132.8 1280 .
huniedad de sakeracidn, 3 10,8 5,0 LK) 10,8 -
B CONTENDD DE HUMERAD
Recipients H* a4 {0 the 106
Py Maso necipiento + sucks limedo, (g) 290385 2016,32 2854.32 2945 51
P; #asa techpenic + suct seco, (g} Fra0.67 FHatEL 275048 2608 88
Py tAasa eciplonts, (o} 102,87 [ AY 107,43 (LR
Humedad 1. 80 % 4,6 &2 T 3,6 -
Curva de compactacién y saturacién RESLR TADOS
N . Méfodo: [
R 7 - Hrimeisad Optima: iu %
gll:) i - : . Densilad saca maxina 2514 k'
. : ; Densidad saca maxima; 2ok kN
E / \ ] Densidad seca maxma: 1234 e
é‘ e / : : \ . Parcentajr de facckn pruesa: i b Py
g e / o - \ T Parceniajs de {inccidn de vnsayo: i %h Py
& wn ; A e L Humedad 6plima Carceqla: 5.0 E
B , / - : ' Drpskdad Eves Mixima Correpia: 2185 |
Yol : Densidad $oca haring Coraglda: NE |k
é e ; Densidad Seca MAXm Coreqida; 1573 |nan®
- ; Gravedad Espocilica Promadic Gs:
i Gruvetad Especilica de fa Fraceidn Givesn Gy 260
a0 50 80 7 oh 80 1en ne
Gentenida de humedad % Humzdad do ks sobeo tamaios: g k]

TABLO ARDIRES COHEL MIVAS

ESTE EMSAYO NG PODRA REPRODUCIRSE SIN LA APROBACION ESCRIFA DE TERRATEST S.A.S

LOS RESULTANOS DE ESTE ENSAYO S0L0SON APLICABLES A LAS MUESTRAS ENSAYADAS

v leralast comeo  PDR: 57-1 8032324 - Cra 52C No. 130 - 38 Baerio: Cludad Jardia Horla - Bogotd - Colombia
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INFORME 241 C 20

?echn; ’ 'zﬁl“"ﬂ’-ﬂfl-la

Vorsian e i

TERRATESToas

FT-038

THFORME DE RESISTENGIA A LA DEGRADACION GE LOS AGREGADOS GRUESDS POR ABRASION EIMPACTO EN LA | rter o enenye oo
MAGUINS DE LOS ANGELES DE TAMAROS MENORES DF 27,5 i (1%"} ¥ MAYORES DE 49 mm (%) No.: pLa
Mermais) Teenica{s} de Refersncia Aplicada(s) Procedimdenio:
wve-ziedy | « 1Y & - 21913 ] . | nTc smnez | ) [nre - 932083 } U pT .04
CLIENTE: i
PROYECTO! 3
HRECCION: -
LOCALIZACION:
APIGLUE: bz PERFURACION: __oMuesTRANY i

L TIPO DE MATERIAL: B &
PROGERENCIA:
_ PROFUNCIDAD{m):

DRESCRIPCHIN VESUAL!
FECHA DE RECERCION:
FECHA PHGIO ENSAYO:

A

FECHA FIX DE ENSRYO:

CONDICION DEL ENSATO {SECC O HUMERD) SECO SECO HUMEDO

TAMARID MAKIMO NOMINAL 35 aim 6 e B
GRADACION USADA # A

N ESFERAS I

M REVOLUCIOHES ) e T

Fis MAGA DE LA MUESTRA SECA ANTES OE ENSAYO (q) ) 07

P2= MASA DE LA MUESTRA SECA DESPUES DE ENSAYQ {g) e

P1-P2 = PERDIDA FOR ABRASION E BAPAGTO ) 507 o R

DESGASTE = (P1-P2YP1 - 100 1) 10,0

RELACION GE UNIFORMIDAD:
RELAGION HUMEDOISECO

DATOS SOHRE LA GRADAGION,; CARGA ABRASIVA Y REVOLUCIQNES |

MASA DE LAS DIFERENTES FRAGGIONES, (9]
TAMARDS GRANULOMETRIA I
INVE 21813 ¥ NTC 98.12 : S TTTTTTTIRVE 21994 ¥ NTG 93413
PASA RETIENE Y B i D 1 2 3
> 2 17 2500150
21z 2 2600150 i
2 T 5000250 500050
""""" |z T 1250825 ‘ 5000425 500025
" L 1250525 509025
am 1 1250¢ 10 2500410
1 ' e " yasoci0 250010
i He 2500410
1 Nod 2500410
Mo 4 Mo B 5000410
TOTAL MUESTRA 5000210 6000EH0 500010 50000 1paootion 10000475 10000250
N* ESFERAS 12 11 8 3 12 12 12
CARGA ABRASIVA (g.) 000225 1580125 330420 2500115 5000£25 6000425 500025
N* REVOLUCIONES 600 500 500 500 1000 1000 1000
DBSERVACIONES: EHCAIND

g 2ie

b REVISO: JEFE DE LABORATORIO: IFIG, FARLG ARDEES ¢

w41

ESTE ENSAYO HO FODRA REPRODUCIASE 51N LA APROBACION ESCRITA DE TERRATEST 8.A.5
LOS RESULTADCS DE ESTE EHISAYC SGLO SON APLIGABLES A LAS MUESTRAS ENSAYADAS
wenterratast com.co  PBX: 57-1 803 2324 Cra59C Me. 130 - 38 Barrie; Citdad Jardin Nerla - Bogold - Colombla
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INFORME 241 C -20

{AMORATHRID OF SHELHD AOLAE ¥ HE

CALIBAR QUE C0ETRLAE RELACIONED (10 ()

Bogota, 1 de julio de 2020
informe 241/877-20

Sefiores

Constriturar $.A.3

Atn.: ing Diana Rodriguez

Calle 72 No. 10-70 Oficina 704 Torre A
Bogota $.C.

REF.: INFORME ENSAYOS DE LABORATORIO

Respetado ngeniero:;

Por medio de la presente nos permitimos realizar entrega del informe del proyecto 977 - FLANTA
CONSTRITURAR, correspondiente a la orden de ensayo nimero:

- 241 C ~ 20 (B-600)

El informe anteriormente relacionado se encuentra con sello y debidamente firmado por ef Jefe de
Laboratorio de Terratest S.A.5.

El presente informe consta de {5} paginas incluida esta.

Observaciones: No quedo contramuestras y/o testigos de las muestras ensayadas.

PABLO Firmado

digitalmente por

Agradecemos la atencion. AN D R ES PABLO ANDRES
CORONEL CORONEL VIVAS
Atentamente, Fecha: 2020.07.01

VIVAS 18:11:01 -05'00"

ING. PABLO ANDRES CORONEL VIVAS

Jefe de Laboratorio

C.c.  Avchivo Terr— 977
LS/IKG

i

Ferrdest CLALS, PR AT 0 1 RO 200 Canean BRC T 100 8 RY Cictaed i Mode Beaoda s Colomiia
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Esguema de certificacidn 5

Otorga et certificado de conformidad de producta ICONTEC {Esquerma de certificacién 5 segan ISO/EC 17067) para:
it grants the certificate of conformity product ICONTEC (Certification Scheme 5 according ISOAEC 17067) for:

TUBOS Y CURVAS PARA ALOJAR CONDUCTORES
ELECTRICOS ¥ CABLEADO TELEFONICO

Fabricado por PVNS @ ER F@R SmAn, en la Autopista Medelifn kitbimetro 2, 500 m, via Parcelas,

Cota, Cundinamarca, Colombia

Manufactured by p.V,C, @ ERFOR S-Am, In the Autapista Medelitn kilometro 2, 500 m, via

Parcelas, Cota, Condinamarca, Colombla

El derecho del uso del certifitado de conformidad de producto se otorga con el referencial;
The right to use the certificate of conformity of praduct is granted with the Audit Criteria:

NTC 979 (2006)

Plésticos. Tubos y curvas de poli {cloruro de vinilo) Hgido (PVC rigido) para
alojar y proteger conductores eléclricos y cableado telefénico

Plastics. Unplasticized poly {vyni chloride) (pve-u) pipes and bends for
conduits housing and protecting
Este cedificada de conformidad de praducto ests stjeto a que la empresa y ef praducto cumplan permanentemente con los requisitos establecidos en

el referencial y en ef documento "ES-R-PR-01 Reglamento para la corfificacion de producto con Marca de Conformidad otorgada por ICONTEC",
lo cual serd verificado por ICONTEC

This certificate of conformily product js subjecl to the company s and product s permanerd fullilment of the requirernents sel forkh in the asdi
criteria and the *ES-R-PD-01 Repfamento para la certificacion de praducta can Marca de Conformidad otorgada por [CONTEC" document,
which wilf be verifled by ICONTEC,

Las referencias avtorizadas para ostentar el certificado de conformnldad de producto se incluyen en documento anexo que es parte integral del
presente certificado

The retesences authoiized (0 dight the certificate of conformity of praduct are inctuded In annaxed document and it s Inlegral part of thls cedifind

Certificado  C5C-0034-7

Certificate
Fecha de Aprobacifn:  1997-12-17  Fecha Ultima Modificacidn:
Approval Date: Last Modification Date:
Fecha de Renovacién:  2017-07-19  Fgcha de Venelmiento: 2023-08-16
Renewal Date: Expiration Date:
Foberto Enfigue Montoya Villa
IGONTEG s i bigonismo da Cetiicacsan oeredliade por: Director Ejecutive

ICONIEC Is @ cerdficollen hody accradilolod by: CEO

GO TSR
CREARGT
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REPORTE DE CALIDAD DE PRODUCTO

| Fecha: 25/06/18 IL Version: 6 || codigo: FR.CC.34 ]I Pagina 1 de 4 TEQUENDAMA
MES: julio

CEMENTO:  TIPOUG | TIPO ART |}
REQUISITOS FISICOS-MECANICOS Mi;gsfom ESPECIFICACION® . £Qtf :r: :' n;iss.A. s
Finura Blaine, mZ/kg NTC 33 No especifica 391
Finura Tamiz 45um (No. 325). % NTC 294 No especifica 84,0
Cambio de longitud por autoclave, % NTC 107 Maximo 0,80 0,040
Tiempo de fraguado inicial, no menes de, minutos NTC 118 No menos de 45 193
Tiempo de fraguado inicizl, no mas de, minutos NTC 118 No mas de 420
Tiempo de fraguado final, minutos NTC 118 No especifica 284
Expansidn de barra de mortero 14 dias. % NTC 4927 Maximo 0,02 0,008
Contenido de aire en volumen de mortero. % MNTC 224 Maximo 12,0 3,50
Resistencla a la compresion, a 1 dia, MPa No especifica 83
Resistencia a fa compresidn, a 3 d(a's., MPa NTC 220 Minimo 8,0 16,5
Resistencla a la compresién, a 7 dfas, MPa Minimo 15,0 20,4
Resistencia a la compresion, a 28 dias, MPa Minimo 24,0 273

NTC: Norma Técnica Colombiana

Nota:
*Los requisitos flsicos deflnidos en fa norma NTC-121 , para cemento Tipo UG.
*Los datos reportados corresponden al promedio mes de Junio

*El muestreo se realfzé de acuerdo 2 lo establecida en el Plan de inspeccidn y Ensayo "PL.CC.OL"

(

JEFE CONTROL DE CALIDAD

Nombre: Rendn Jaimes

Emaii: rjalmes@celesa,.com.co
Tel, 3175351 Ext. 2006
Vereﬂa Chitiva, Abajo Finca La Marfa

Suesca, Cundinamarca

Fin del informe




“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS

K

} B oo .| INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA ALCALE MAYOR
ﬁﬁg EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.” DE BOGOTA DG
R Secretaria de Movitidad
AC2R INGENIERIA'Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 - QCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD
ANEXO 6. BITACORA DE OBRA
06t
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS

3 8 nniere ... | INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA vaon
EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.” DEBOCOTAD.C.
Secretaria de Movilidad
AC2R INGENIERIAY INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD

ANEXO 7. APORTES AL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL — SGSS
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIBAGION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-11-05, 01:37:25 PM  Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1033464830

Periodo Cotizacidn:  septiembre de 2020  Periodo Servicio: septiembre de 2020 Referencia page (PIN): 8818892690

' PAGADO 05/11/2020.
1. DATOS DEL APORTANTE
2z i FABIAN ARTURD CHACIN QUINTERO
CC1126123418 Direceién .0 (CRA 95 75B-33
INDEPENDIENTE Telétono Hiin
|NATURAL Forma Presentacién:. |[UNICO
. 27 |BOGOTA D.C. Departamento’”. i BOGOTA D.C.
Representants Legal |1/ Identificacion:
Total Afiliados ™ =~ ¢ |1 ARP 2 ININGUNA ARP
li. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del .ﬁ.ﬁ.mmmo Novedades FM ._um:mmo.:mm . . Salud N i ~ Riesgos .Cajas . i . v.m_.mmm.nmmmm . .._.o.ﬁ_
i e . E._.T_m.n.% mmm m mﬁmm m 5 w_w m wm X::.gu : P_.w-m.p.. vwwn_am_ o iaa._:in.o...m mmm.. g wﬂ,ﬂ ¥ .3.:- ; i .......3;::..:1..... o .ﬁw ..mnn._ w%ﬂ .Mmﬂ. 1o .m.u.s_
oo zerzse |CRERRETYEY G o _ 7 0 uun u“ .uum ”_ (230201 PORVENIR sarranal 5 140,500(EPsonz) SALUD TOTAL EES ser7so| s 100800 o000 0] $0|{NIN-CC) NINGUNA CCF $0| st 30 0| $0) 0| $250.300
{I.TOTALES . . . . .
i o Lo Tl R e il [N Aportestis 7 Ap - Incapacidades, || | SUBTOTALSIN | hmgman o o
C.Cajas ;Aportes Penslon d; [ Aportes Rlesgos ...»nmnmm nﬁgw g )no.ﬂw $ena R e Eilsdien, .”Iwnmwﬁﬂ.wm_»m. AR __mm..m_mnm,wmbu._c.m _;_oqm.mh.mwmm.".. ._.D.CF_ﬂz.p_.
5 877.802 5877.803 50 S0 5 140,500 $ 109,800 50 S0 50 50 50 $0 50 50 $ 250,300 $0 5 250300
Pagmna 1 de 1 .
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 62 - Bucaramanga: 642 B0 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 571 571 - |Mas que Facil, SIMPLE! 1El Poder
de fo SIMPLEf
.t\lw Antes de imprimir, 2segiirese gue sea realmente necesaris. Proteger el medle amblente esta en nuestras manos.
Ty
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~ SuAporte | rgam

Fecha creacién reporte: 2020-11-03, 12:20:36 PM Tipo Planilla: [: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planitla: 45705949

TEENTTmn -

m
‘
W Periodo Cotizacién:  sepliembre de 2020 Periodo Servicio:  septiembre de 2020
i

_PAGADO 03/11/2020

I. DATOS DEL >_u0_~._.>z._.m
_mmNo: moﬂmw sl ILUIS GIOVANNY HURTADC PENA
Documento’” -~ .._ 1 CC1054681093 Direceign: 7 |GL 141 #7 B - 78
Tipo dé ms_u_amm___ CEEE INDEPENDIENTE Teléfono: = [ T 7826121
Tipo vmamo:m . 77 |NATURAL Forma Presentacion  [UNICO
Ciudad __mooo; D.C. Departamento: . | BOGOTA D.C.
mm_uqmwm:»mam rmmm_ identificacion’
Total Afiliados L ARP T ININGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Um»ow am_ Afiliado Novedades _umnm_o:mm Salud Riesgos oﬁmm “um_.mw mnm_mm Total
e | T cone [Tl I b o T [ | v [ | e | | e e | [ e
oc 1054010t [LISBIMANNY HURTADO ® 0 . L _ 7 m A w A _ L“:“a anmusn_:moncmz_x SETREN| 5 140.500 {ERSOOS) EPS SANITAS sermoea| Swomoe| oot 39 . 50[(NIECCNINGLNA CCF 50 5ol 50 9 50| st 535300
m.__.._..O.ﬂP_'mw .
mCrensien |/ : .”...u.m.n.ﬂa‘._h.v.n.” .W.,mnn.a%” .”r!....,.ﬁ.mu.,_.”»a.r” s wroq.ﬂu._ﬂ._...k.mu.p >.§§naﬂ ...@oi.w.mn-s” >«.u:.um”mn..wm.._. .._>MM>:W. . .._.smaw_u%__mw“_w.: centias, Satdos _......>.wm. : wﬁwwwmw_wmcum _z.._._.mom_.mpwmm . .a.“o..ir.w_ryw
e fng G i, - RS ERRREA SLEE a Favor} EPS’ MORAS L DE MORA - . S
§877.803 30 548 £4,700 $3.700; S0 $0 $D 540 $0 50 50 0 5 250,300 §0 §250.200

Pagina 7de 1.

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 485 4486 - Bucaramanga: 637 B7 27 « Call: 485 $444 - Carlagena: 633 77 27 - Perefra: 340 13 27 - Manizales: 592 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: $15000 51 8977 Linea Etica: 118000
517806,

Antes de imprimir, asegtirese que sea reaimente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

G



PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDU

Fecha creacion:  2020-11-04, $2:32:14 p. m. Tipo Planilla: | Namero Planilla: 1032810471

Pericde Cotizacién: 202000 Periodo Servicip: 202009

. PAGADA 2020-10-19 21:55:38.0 EN HORARIO EXTENDIDG

Se certifica que en la fecha 19/10/2020, la empresa LUZ STELLA PINEDA BUSTOS, con docurmento de identificacion CC1026260474,
canceld los aportes de seguridad social comespondientes al empleado PINEDA BUSTOS LUZ STELLA, con CC 1026260474, dirigido a las
siguientes entidades.

Tipo Admin . Nit o0 . Cédigo ... . Nombre .

ARP N890903790 C en ARLSURA-

AFP N800229739 230201 PROTECCION (ING + PROTECCION)
EPS N800251440 EPS005 EPS SANITAS

Pagina1de 1

Lireas de Servicio FonoSIMPLE: Bognta 343 2948 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 89 - Bucaramanga: 643 80 00 « Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 2582 - Barranquibia: 369 88 50 - Resto del Pais: 018008 971
871 - |M&s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesatic. Proteger el medio ambiente estz en nuestras manos.
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1077425387 PRINCIPAL

MELIZA JANEZ GOMEZ
PALACICS

TRANSVERSAL 113F
#64B-18

1| - Independiente BOGOTA, D.C.

BANCOLOMBIA 46049618

$342,000 $0

0

Administradora
Ccelombiana de
Pensiones -

Celpensiones

$1,200,000

$182,000

300336004 .

13116397504

{16/10/2020

Septiembre-20

Septiembre<2

Pagada

ey

S

@WM compensar  miplanilla.com

$1,200,000 $192,000

$1,200,000

EPS008 [Compensar EPS 860066942,

$1,200,000;

$150.000 $150,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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&

compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i PAG 1 de &1
i o SRR . DATOS DELAPORTANTE . .. = . L . ] .. e DATOSDELAPLANILLA -, o
1 - . RUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLANKLA | FECHA PABD ASOGIAGA CANTIDAD
PERFORACIONES | CARRE 21 . e LI .
INGENIERIA DE C RA B9B No 21 - . i EXONERADO PAGO S o ; v EMPLEADCS usg
NI 9002807128 2601182 phngenierialida@hotmail.com S TIPO | FECHA PAGO |- NOMERG
HORIZONTALES SAS 8o SuR PARAFISCALESY PLANILLA | (DIAMESIAR0) | PLANILLA o o
FORMA CLASE - NDMBRE PERIODD SALUD | PERODD pesongs ] ]
PRESENTACION APORTANTE - BUCURSAL coDIGe DEPARTAMENTO CIUDAS | MUNIGIPIO : § TOTAL A PAGAR
SUCURSAL S—mencsde 200c |  OBRAS BH 23 BOGOTA D.C. BOGOTA DG st 2020-11 202010 E 46440542 $9.823.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
T . TOTALES SALUD | i .
Cédige EPS Nombre NIT Totizactén Of fa | UPC Adlclonal I idad Eiconeln Maternidad Dias Mora e Valor Mora Totala Pagar | Ne. Afiliacos
" Valor Marz upC
. No, Autozizacidn Valor No. Atterizacién Valer : " Cotizacién X
EPS002 Salud Total EPS 8001302074 455,800 0 0 a 113 0 o} 455.800 9
EPS005 Sarnitas EPS B00251440-6 134.800 b} Q ¢ i3 [H 0 134,800 rd
EFSO0S Compensar EPS BEOOGESAZ-T 108.200 9 1] 0 & o i 108.200 2
EPRSC10 EPS Sura 800088702-2 102200 o a a [} 1] 3 102.200 2
EPS01E Coomeva EPS 8050004271 52,000 1} a a g a a4 52.000 1
EPS017 Famisanar EPS B30003564-7 284.200 1] o 0 o 0 13 284.200 B
EPS037 Mueva EPS 3001562642 163.800 o 0 0 0 0 [} 162.800 3
.. TOTALES PENSION - ]
. Cobizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aparte FSP - Aporte FSP = Nalor Mora "1 Valor Mora Na.
Codige AFP Nombre .z:. Obligatoria Afiliado Py " - : Dias go«w_ Cotizacién N Total 2 Pagar Afliados
230201 Prateccion (ING + Proteccion} BO0229735.0 281.060 13 4] 1] 9] Q 0 ZB1.000 b
230201 Porvenlr 800224808-8 3.420.500 0 o Q o 4] 0 3420500 14
231001 Colfondos 80022706 220,700 0 o 0 0 il 0 220708 2
25.14 Colpensicnes 9003260047 1.036.300 0 [ 4] o el o 1.036 300 &
D "TOTALES RIESGOS LABORALES .. .
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizcld [ncap Aportes Dres Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado .| Valor Seigo a - Fondo Total a Pagar No. Afiliados
: .’ ‘Cbligateriz ‘| No. Autorizacién Valor Slszemas Catizacién Mora | Cotizacién § Cotizaeién | Saido g Favo? | i Faver Soligaridas
14-7 Sogures Bolvar S A 8600025032 2262.800 2.262.800 0 1] 2.262.800 22628 2.262.800 24
TOTALES CAJAS ;
Cédige CCF Nombre NIt valar Aperte | 1Dias Mdra ] . Valér Mora Aparte |- Total 5 Pagar | Mo, Afifiados
CCF24 Compensar Caja BEOOESDAR-T 1.301.000 [ 0 1.301.000 24

Este documento estd clasificado como PRIVADC por parte de Compensar Operador de Informarion



compensar : miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

| S ————
! PAGZ2de 3]

i

R DATOS DEL APORTANTE . . DATOS DE £ A PLANILLA
TIFO NUOMERO - NOMBRE APDRTANTE DIREGCION TELEFONO CORREOD PLANILLA, FECHA PAGD ASOCIADA CANTIBAD
ASOCIADA (DIAMESIARD) - .
INGENIERIA BE PERFORACIONES | CARRERA €SB No 21~ e y EXONERADO PAGO o EMPLEADOS upc
] S00280713-8 2601182 | phingenierialida@hotmail.com TIPO FECHA PAGD | NUMERO
HORIZONTALES SAS 60 SUR v>x>mw.n%ormm Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO} | PLANILLA ) T
FORMA CLASE NOMBRE | PERIODO SALUG | PERIODO PENSIONES
SRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTG CIUDAD /| MUNICIPIO TOTAL £ PAGAR
SUCURSAL B—mencsde200c |  OBRAS PH 23 BOGOTA D.C. SOGOTA, D.C. S| 2020-11 2020-10 £ 46240542 $9.823.300
... TOTALES PARAFISCALES’ TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo. Administradoras WValor antes de iGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mera Aporte Total 2 Pagar No, Afillados Tipo Adminlstradors Reportadas IRFy Mora Total a Pagar
e SENA o Salud 7 1.301.000 1.301.000
[ 0 ] [} [ [ 0 Pansitn 4 4,858,500 4.988.500
i B ICBF- S Riesgos Laborples 1 2.262.800 2.262.800
0 0 | o | | 0 CCF 1 1.301.000 1.501.000
oy I EGAR £5aP o o ]
| i ICBF 8 9 ]
i MEN MEM 0 [] [}
[ | SENA [ 0 )
TOTALES 13 9.823.300 $.823.300
.ﬁf.M

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 da 2]

e R i DATQS BEL APORTANTE .-~ . .. ] . : . l-. . BATOS DELAPLANILLA
TIPC NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANELA I TECHA PAGD ASOGADA CANTIOAD
AZOCIADA [DIAMESIARG)
M sonzeeriss | MO TALES eag o | SATRERAEIR T | mortez | phingenienatiia@hoimaitcom PRanoPac wPo | FEcHAPAGD | owOmERe | EWPLEADOS | uRc
Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 2 a
PRESENTREION AperaTE Pobivov g CODIGO °| DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO PERICDC. SALUD | PERIOBS PEnsioNES TOTAL APAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ OBRAS PH 23 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. 51 202011 2020-10 E 46440542 50.823.300
DETALLE POR'COTIZANTE -
117 INFORMACION COTIZANTE - INFORMACIIN NOVEDADES PENSION SALLD RIESGOS LABORALES cee PARAFISCALES
’ 2 [ i H m W — Fordo 1 fongs . W
N SR L1 ol ool « o] s | oo ommn | st | st | ot oo | comrs | mceos Fittr] 2 | mom | § [ oot 58 | e | A | mme i | e | e | e
- z ] Eolidasidad m
T o 10123547132 ROMERQ SUARET OSCAR EDUARDO 11 5 230304 | 2475013 347,500 L] ] 43 o EPs01T 24713 B7.000 {a-7 2173913 5 151,400 CCF24 § 2473012 BT {0 D 0 O Q o
2| ce 1012428742 AREVALO MORANTES YENNY MILENA 11 & 5 230301 | 1080183 174.500 a o 0 Q EPS002 1.000.183 43,760y 147 1.090.18% 5 75800 COFE | 10006043 43700 o 5] o a o
3 | cC 1014222877 SALAMANCA ZEA WILLIAMW GUILLERMO 18 k3 220307 | 1674000 267900 4 '] 0 a EPSOtD THTANI0 Ryl i) 147 1.674.000 5 116,600 CCreq | 15740600 £7.000 2 o o o o
4 | oo | 1oedrEME ALVARADD CUELLAR WENDY DAYANNA £ 1 | 0 s 239301 | 2000000 | 320.000 a o [ 3 EPS00T | 2000000 | £0.000 17 2000000 | S 120200 ] CCRM | 2000000 § 8000 a i I 0 D
5 | CC 1070882495 CASTARD HERNANDEZ JHON SEEASTIAN 1o s 23038 | 1.082.854 173500 a o ] ] EFS0TT 108285 LA ling 147 TLERREL | 5 F5.500 CeFLa | 1.083.854 43,400 a @ i n o
B ce 103157333 CASAS DRIUELA LILIBETH SAMARA 1]t 5 230301 | 1.30D.G00 208040 o 1] H ] EPSG16 1306 000 52000 14 1.300.00 5 20,508 COF24 | 1302.000 52.000 a 2 & ] 1]
7jce FHIBAI00 MONTARA CONTRERAS JUSTO PASTOR 1120 5 2514 | 1733060 | 2700 o L] ¢ ] EPSOIT 1.733.000 69400 147 1723000 | 5 120700 | COF24 | 4.733.600 Y400 ] a a 1 H
8 ce THB3IM032 CUBILLOS CASALEAS MIGUEL ANGEL 1)@ s 230301 | 1.374.000 212500 ) 13 o o EPS002 1.374.000 S5.000 -7 1374000 5 Q5700 CCRM | 1374000 55000 o o 4] o 0
9 [+ BO24TE4E CASTILLO RODRIGUEZ ROGER STEVE 112 s 230301 § 1674000 267.000 o 3] o o EPSOT 1,874,000 67.000 147 1674000 5 TE.6C0 COF23 | 1.674.0D0 B7.000 o o o 1) b
19| ce 80371218 RL{Z CASAS HERNANDG 1340 s 2514 | 1152550 140,500 & 0 [ o EPSI05 47,800 147 142850 | 5 B83.100 COF24 | 4982550 | arepg o ] o & 0
1] ec a0525841 BUAREZ TERREROS LUIS ALBEIRD 10 5 25414 1.273.000 203.700 @ ) a o EPEQYT 1273.000 53.000 1273.000 5 86700 COF2E § 1270490 £1.000 ) o 1) 4] o
12 | oC 93011180 FIVERA RODRIGUEZ EUCLIDES ifo B 231001 | 1.083.854 172.500 a 1] o & EPSO37 1.083.854 23460 1.082.554 5 76,500 CCF24 § 1083854 43,400 o 5] o [+ o
1| oe Klsgkyjerd ROMERD BARBDOSA JOSE MIGUEL 110 8| 230304 | 2473910 347,800 9 0 ] i3 EPE00S il rckey ] ET,G00 2,175.513 L 181400 COFZ4 | 2172813 B7.000 1) 1] o a o
14| oc 3051828 VARGAS CANG PEDRO PASLO 100 s 2544 1083054 173.500 0 -] o ¢ EPS00Z 1083854 43400 1.083.654 5 75500 CCFz4 | 1683881 23,400 b el G o o
5| eC 0TI ZARATE LEON JOSE RODOLFO 1le s 200001 | 1083854 | 73500 0 il [ Q EPSDT ; 1.083.8%4 | <3200 137 Tos3Ess | 5 75,500 COFZS | 1.083.854 | 22400 a a ' o [
g | CC 4245270 LAGGOS MONSALVE JOSE SATURNING i|l0 5 230301 | 1.083.854 {73500 ] B ] Q EPSMT 1683054 43,400 At 1063652 | & T5AH00 CTF24 | 1.083.854 45,400 4] o a 0 I
17 ] oG r20r3917 BARMIENTO AGAMEZ ROGER EDUARDD 1|0 s 230201 TR0 149.500 1) i) T 0 £PEDLD BTTALY 35200 M7 Lrt=lic] 5 BTN CoF2a grT.eLs J5.200 u 43 @ o T
B i cc TEAZORG SUAREZ RODRIGLEZ NELSON 1|0 s 2514 1.182.550 190,520 ) 9 [ 0 EPSHY 1492550 47,800 147 11025850 | 5 E2.100 CCF24 | 1192350 47300 0 u G o I
i CC 1G33756T14 CASTAND HERNANDEZ DAMASO 1|0 =3 230201 BITEI 140,500 o L] @ o PSS BTF803 35200 1T BIT.EO3 5 B0 LoF2 BTT.003 33200 o o o b Q¢
20| ce 10B9BT2436 CHIME! YENNY PAOLA t{0 a8{x 31001 295.447 47.200 ) @ i3 0 EPSA0T 295447 11500 4T Ll 5 ek ) COF24 D4 44T +1.300 o ") 0 o Iy
21| coc T0GRBTI0N TRIAKA CHIMBI YEISON o 13 230301 £ 1,752.550 140,800 kv o o o Eesanz 1.192.550 47.800 T 1192550 5 BRI CCF24 | 1.192.85) AT BN ) 4] o el ]
= | cc 12256027 CAMACHO MENDEZ JAVIER 1i0 s 2001 | 1736008 277.800 e a a ¢ EPS00Z 1736028 69.500 a7 1736008 3 120,204 CCF24 | 173600 BA.E0R b a D] & ]
22| co 1BA2TRON DIAZ VALBUENA JOSE DIMAS i1 5 o D b L] a3 i EPsoas 1.508.000 0400 137 1.508.000 ] HE000 CLR24 | 1,508,000 BOA00 n o ] * a
| cC INTETe SUAREZ ROMERGD RAFAEL ANTONIO e 8 230001 | 1.733.000 277.300 b 1] 0 o EFS002 572000 £9.400 47 1.733.000 5 124300 GCF4 | 4733000 [-Fead o o n qQ n
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Fecha creacién reporte: 2020-10-17, C9:57:19 AM  Tipo Planilia:

Perlodo Cotizacién:

septiembre de 2020

>Cﬂ0r_0c IDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

Numéro Planilla: 1033227887

septiembre de 2020

_u>n...>UO ._S_._Q.Nﬁmo mz 10m>_~_0 mx.mmz_u:uo

L. DATOS DEL >_u0_~._.>z._.m

_ﬂmNo_._ mon.m_ “IOSCAR EDUARDQ VALLES MAYORGA
Documento . CC79220093 Direccion: 1 |CR 8A #22 - 38 BARRIO LA CASADA
Tipo n_m ma_uzwmm INDEPENDIENTE Teléfono 118211961
#no vm_.mozm . 2 INATURAL Forma: Presentacion:--|UNICO
“ISOACHA Departamento: 7 |CUNDINAMARCA
wmv:ww ntante _.mmw_ ldentificacié :
Total Afiliados o ARP POSITIVA OE SEGURDS
H. DETALLE DEL APORTANTE
Dm»om n_mH Afifiado Zo<mnmnmm _um:muo:mm. mmm:m ﬁ.ammom Parafiscales Total
e |ttt | s |25 323188 851312 58 A e ] e e Wl
ot Tez0003 w_wm%M»uc%uccﬁpmm 58 o _ W w _ _ _ M (25 COLPENSIONES | S STTECS|  §140.500I(EPS00S) EPS SAMITAS soam] swemol e IETT.E03L 571400 {NIN-CC) NIHGUNA CCF 50 50 so 59 so s 3271303
ILTOTALES .. . . . o
< Fen 1BCRasgon | 1BGCone | Aporie Porui | Apores Sald, | AportenSisges| Aporios G| Apers S e ||| R WSt wiEREses | Toraeha
$ 877.803 S 877T.803 % B77.803! so § 140.500] $ 109.800, $21.400, 59| %0 sg 80 50 50 &0 5274700 50 S2r1.700
_HH.U Paginzg f de 1
?.;H Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2849 - Cali: 554 0515 - Mededlin: $14 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 2582 - Barranquifia: 361 88 50 - Resto del Pals: (18000 971 971 « |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger gl medio ambiente e5td en nuestras manos.
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compensar | miptanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R . DATOS DEL APORTANTE
PO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND FEGH PAGD ASOTARA )
- - " T IMESARGY |
N 501136388-5 GG Ingensercs Asociados GAS, | CPUESIFESI-3RE0 | ghgge | wroingenierasasociados@omall. | EXONERADO PAGO
A 1 PARAFISCALES Y.
FORMA CLASE NOMBRE penionn sam || pPERIODG. SERMIONES. |
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTG CILDAD { MUNICIPIO SALLD | PERIODG PENSIONGS |
SUCURSAL C - MIPYME Obral 003 BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. 2020-10 2020-09 E 26/10/2020
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIOM COTIZANTE INFORMACIOK HOVEDADES
AARERAREARRARRRARA N P _ _
5 Apatlidos y Nombros § w i HHHEEHEREHEAHEHEHER w Coe | meare |councian Céd. EPS | IBC EPS Son imccer
TOOXI1547 CAPATAZ PAYARES KEINER Six 2514 04827 2800 3 EPS002 204,821 1411 04,824 0
Rlu-ZRE R HOYOS URIELES JOSE LS 3 230201 BY7.003 140,500 il EPSIS B817.803 Aa=1 AT7.BO3 o
1002444568 HOYQS WRIELES LIS ALFREDD s ealirli) 877,800 140.500 o £PS003 b1l BT BN o
PEREZ HAYD JAIDER FARITH. 5 230001 B77.801 140.503 '] SPECM Lrag:li)
i : S 5 23030 | 490502 TRA00 o 3
5 23000 26,267 L
NAVARRO GARLIAS JESUS ALFRECO s 230201 | ETTEL
MORA CARDENAS FREDY ALEXANTIER ols 220301 58,621
1 4 i S 236201
s 2001
5 7] zaoem
3 i} | 2aoa0t
s Ly aaI0m
03115607 5 | 230003
PI7TO5212041 s
Py 1le H i mn !

B 1{e B 2 o
78904243 1he BT 230308 ] epsorr | 2651 a
i g el 230201 | saszo2 22.700 [ a a '} EPSAT 585,202 @11 £85202 o
LA 1o 5 230204 § &77.801 | 14000 [ [ L a £PS044 | 877.803 wetl | s77BOD 81,900 877,603 B 9 i
1049809138 ROJAS ESTRADA CARLDS JAVIE 1o s|x|x 200301 | se.52t 2400 B [ B 2 epsnT | sEsm 1511 .57 +.100 50.521 o o A
CHAVES POLARIA JOSE ANTONIO 1o s|x 230301 | 450162 | 7SO0 ] o 2 3 . EP9005 | 408.62 taetr | agsua2 | 5 | 32600 488162 a 9 ; ©
WRIEITH CUADRADD MAUSSA SERGIG LUIS 110 s]x|x 230301 | 5852 A0S [] 0 ] 0 Epsoas | ses21 1451 5601 | 5 | 4100 58.521 2 o ! v
WIEDSAD TOVAR SANCHEZ RENZO ALBERTS 1}0 shx|x 230301 | 5R5H 9.400 o [] [} e EPSDI7 | Sas2t 14-11 EETRIE 4000 565t 2 8’ o
e e I B Six 20301 | 49rarz § 1800 ¢ ] 0 0 EPS0I7 | 4B7422 41 | dOTAR2 | S | 34700 497422 o 9" ©
BANAUET MIRANGA JOHN JAIRC 1|a sixix 230001 | 58521 5400 [} L] [} ] EPSDIS | sasw: 241t 552t | 5] 400 59521 o k] LIk
AL R 1]o sfx 230308 | st | se2e0 3 ) 0 [} epson? | astaz a1t | ssviz | 5 ] 245 251122 o ' v T
MORA MARTIN MARCO AURELID 1]o ] 230001 | agra22 | 7a.00 ] o ¢ [ EPSPT | 4grdz2 141 | agraze | s b aaroy 407,422 i 3 o
t]oe 5 230201 | 58,521 5.400 o 8 o [] EPsm7 £ sBEn 441 58521 | 3 ] 58,521 H v p
HE s|x 20201 | 497422 | o0 ] o [ o £53C07 | abta22 a1 | a9rd22 | 5 | 34709 457422 i o, il
e A mar | 614483 | 9sdon [] [ o [ EPSQY7 | 614453 JELT N Y v 42800 514.403 S LR [}
1{¢ sx 230301 | 614463 48400 L} g a a EPSHZ 674463 1411 614,463 42,600 B14.463 a 4 a
i £ . 1o six 231005 § G442 94,400 o o o a 25005 54461 Tl 614,463 42,800 614,463 a 2 o
1024562678 :czamw.rmm.;ﬂﬂm:zmwmzo DieGo 1o B 230081 | 877803 | 140500 o ] o £PSDIT | 477860 1a11 | BPRAOY 51,190 BYR.033 [ o
106TE3400 FUENTES LAGARES JARIER JOSE t|o s|x|[x 201001 | 20201 4768 [] u ] EPSO1? | 20261 1441 25,261 2100 28281 [} A
1910124584 | CEPEDA GUTIERREZ 2RAYAN EDUARDO | 11 0 sl |x 230201 | 6301 23500 [ o [+ EPSCUM 146304 3411 T4B.3p1 10208 146,301 0 0 F
? o B vip 5[ 230201 | agr.eaz 78500 [ a ) EPS005 | A0TAX2 1411 497.422 4200 ADTAR2 ¢ L} L
SR Z 110 5 230301 | 1.000.000 | sec00p [ 9 0 ePsooe | 5.000.000 -1t | 1,000,000 69,800 1,000,600 L Ta
LOREND GARCIA EDWARD 178 s| [x 230301 | w5301 | 23500 a 0 £P504s | tasand At | MEIBE 10.209 146,30t o ey

Este documento estd clasificade come PRIVADGC por parte de Compensar Operador, de Informacion
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Se certifica que INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES SAS, identificada con NI ndmero 900280713, aporto
por el empleado JOSE ALBERTO NAVARRO MARTINEZ, identificado{a) con CC numero 1002487541 por concepto de
aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimero 46440681 para el periodo de
salud 2020-11 y pensicnes 2020-10 de la siguiente forma.

Seghms
Bolfvar 5. A,

_compensar i miplanilla.com

2020

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Campansar
Cajada

iip Compensachy

nFlar

51,083,853

$43.400

$o

Oclubre -

46440581

05/11/2020

*n

230201

Profecelon
(NG +
Protecchon)

51.083.85:

$173.500

$0

OCclubre -
2030

46430681

51172020

w

EPS002

Safud Totat
EPS

$1.08).853

$40.460

50

Hoviembra -
2020

46440681

5172020

»

£l presente certificado se expide a tos 5 dias del mes Noviembre de 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




CERTIFICADO DE APORTES AL
”Compenscr | mlplanmalcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

},;j

4

Se certifica que INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES SAS, identificada con NI nimero 200280713, aportd
por el empleado WILLIAM GUILLERMO SALAMANCA ZEA, identificado(a) con €€ numero 1014222877 por concepto de
aportes obiigatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nimerc 46440542 para el periodo de
saiud 2020-11 v pensiones 2020-10 de [a siguients forma,

o $07 Octubre - 46440542 | 05112020

14-7 Cla de

o
=
o
=l

st

0,06950

Seguros 2020
Botivar 8.4
CCrad Companzar 1:0 a 301 $1.674000 004000 67 000 & 50: Oclubra - 6440542 051102020 ¢ &
Caja dn 20700
Compensadio
7 FHar
EPSNIC £P% Sura LR 4 0] $1.674.001 Q.04000 $67.000 30 S0 Moviembra - 46440542 054172020 { &
2020
23030t Papenir tin o a0 5167400 0.16000 $267.900 30 §0 1 Octubm - 46440542 0512020 § &

2hz0

sose |
27091

El presente certificado se expide a los 5 dias del mes Noviembre de 2020

Este documenio esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de informacion. Cerlfiado K $1 404



e CERTIFICADO DE APORTES AL.
@& _compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

i

Se certifica que INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES SAS, identificada con NI nimero 900280713, aporto
por el empleado JESUS ANDRES MORA MORA, identificado(a) con CC niimero 1030522848 por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilta E nimero 46440681 para el periodo de salud
2020-11 y pensiones 2020-10 de |a siguiente forma.

a Colombizna ) 2020
da Pensionas

| colpnsiones

Cla. da

o
o
[y
&

$1.162.55¢ S83.100 50 50} Oclubm - 46490601 6511172020
Seguros 2020
Bollvar S.A,

w

] CGF2d Compansar 1(0 Q 30 51,182 550 $47.000 50 S0} Oclubra - 46440801 D51112020 1 &
Cajadeo 2020
Compensatko
w Flkar
EF3602 | SaludTolal (10 [l 30| §1.182.650 $47.860 $0 30| Noviembre - 46440681 Q51120201 S
EPS 2020

El presente certificado se expide a los § dias del mes Noviembre de 2020

Este documento esta clasificade como privado por parte de Compensar Operador de Infermacion. Cetiiada B0 S1094-4

08y



‘compensar | miplanilia.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCGCIAL

Se certifica que INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES SAS, identificada con NI nitmero 200280713, aportd
por el empleado DAMASO CASTANO HERNANDEZ, identificado(a) con CC nimero 1033756714 por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla E nGmero 46440542 para ¢l periodo de salud

2020-11 y pensiones 2020-10 de la siguiente forma.

Protecclon}

147 Cla.da a 3} 5877804 0,06950 & $81.300 30 S0 Qo - 46440542 0511172026
Seguros 2020
Befivar 8.4,

COF2d Compensat 0 a0 SB77.80%  (1,0400D £35.200 20 507 Ochubra- 464406542 051142621 ¢ 8

Caja dp 2020
Compansacie
n Fhar

EPS010 EPS Sura 13 30 $877.803 004000 $35.200 3] 58} Mevierbre - 464401542 05/t112020 | §
2020

23020% Proleceinn b a6 SA77ADY 018000 $140.500 $0 S0 Qotubre - 45440342 oo/ti2020 [ &
NG + 2020

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

El presente certificado se expide a los 5 dfas del mes Noviembre de 2020

1807 [EC
27001

Eulficatale SEA-
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SEINT SALUD LPS, 545

C
- ) (\ ?E" ‘\] | NIT. 9070282662

Carrera 70 22 Sur 23, Bogotd - Colombia

_____ 3 { i l PBX 4205577 Ext 114-115 - E-mail. gerencia@seintsalud.com
1§ - LIC, SO 4513 del 27/04/2017
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 26.296
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGICONAL
BOGOTA {BOGOTA D.C., COLOMBIA} . .
1 | 12 | 2019 EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL PERIODICO
pDla | MES ANG
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES S.A.S

Nombre Empresa
CATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipe de Documenlo de Ideniificacian £C. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjerla, T). Tarjela de |denlidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Documento de idenlificacion Fecha de Nacimiento Edad RH
JIVENEZ RIARO ARMANDO cC 79511422 20/04/1971 48 ANOS A+
Tipo Numero
_ Nive! Educative Genero Estada Civi
SECUNDARIA MASCULING CASADO{A)
Cargo Fecha y Hora de Ingresc Fecha y Hora de Salida
OPERARIO 14/12/2019 06:42:12 a.m. 11/42/2019 07:49:48 a.m.
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO
Observaciones. OBESIDAD GRADO | AMETROPIA CORREGIDA. HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS APLAZADG
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACGIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES ) NO APLICA NO APLICA
Ei concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDICMETRIA ’-f{ EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS EN ALTURAS w
VISIOMETRIA o ' wf- | COLESTEROL/ TRIGLICERIDOS / GLICEMIA ‘vf
ESPIRCMETRIA ' o W | :
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : USAR CORRECCION USO OE EPP HABITOS SALUDABLES
OPTICA PARA VISION PROXINA ™ B
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARC _ SVE AUDITVO | GONIROLDE PESO _
|PIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO | sve carorovascuLnr ... | ACTIDAD FISIGA AEROBIGA
VALORAGION POR EPS : SE RECOMIENDA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HAGER DEPORTE
VALORACION POR NUTRICIONISTA DE SU EPS PCR o ) e '
OBESIDAD GRADO | SEGUN IMC
ESPECIALISTA : NUTRICIONISTA. MEDIGINA GENERAL DIETA BALANCEADA : DISMINUIR EL CONSUMO DE
ESTELIALISIA; e oo e HARINAS Y CARBOHIDRATOS R

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO CON OBESIDAD GRADO | SEGUN IMC, VALORAR POR NUTRICION DE SU EPS. PARACLINICOS CON
EVIDENCIA DE HIPOACUSIA CON IMPLANTE COCLEAR BAMA , SIN AUDIOMETRIA RECIENTE , SIN EMBARGO HACH
USO ADECUADO DE IMPLANTE , CERTIFICADO PARA TRABAJO EN ALTURAS VIGENTE. HIPOACUSIA BILATERAL CON
COMPROMISO EN LENGUAJE . SE SUGIERE AL PACIENTE ACTUALIZAR VALORACION DE ORL ANTES DE CADA
CERTIFICACION POR LO QUE SE RECOMIENDA VALORAR POR ORL DE SU EPS CON SEGUIMIENTO AUDIOMETRICO
SEMESTRAL. PRESENTA ADPEMAS AMETROPIA VISUAL CORREGIDA, POR LO QUE SE RECOMIENDA CONTROY
ANUAL POR OPTOMETRIA DE SU EPS. LABORATORIOS CON HIPERLIPIDEMIA MIXTA, POR LO QUE SE RECOMIENDA
VALORACION Y SEGUIMIENTO EN EPS POR MEDICINA GENERAL Y NUTRICIONISTA.

PACIENTE APLAZADO PARA EL TRABAJO EN ALTURAS POR HIPERLIPIDEMIA MIXTA.

8149
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Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo ai doctor(a) abajo mencionadc a reafizar mi examen médico ocupacicnal registrado en esie
documente. Ei doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar e
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico & parir de la asesoria brindada. Entiendo que Ja realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve ia oporiunided de refirar mi consentimiento en cualquier momente. Ful Informado de las medidas para proteger ia
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en ia legisiacidn vigente, la informacidon registrada en este documento, para e buen cumplimiente del sistema de
seguridad y salud en e trabajo y para ias siuaciones contempladas en la misma legistacién, lgualmente para que remitan la Historia Clinica a I EPS a ls
cual me encuentro acluaimente afilado. Finalmente manifieste que he leido vy comprendido perfectamente fo anterior v qus lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
/ )
Firma: Firma:
. - . N
Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR Codigo de Seguridad Nombre: JIMENEZ RIANG ARMANDO
k.M. 11306568 L.8.0.; 11200 Y3601 KZ2R298 co 79511422
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Régimen :

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES S.A.S. FECHA 04/08/2020 13:43.09

PREOCUPACIONAL O INGRESO [v'] POS-OCUPAGIONAL O EGRESO { | PERIODICO {_}
NOMBRE Y APELLIDO; DAMASO CASTANO HERNANDEZ C.C 1033756714

EDAD 26 Afics SEXO M CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional 4 Examenes de laboratorio stiv] No [ ]
Visiometria ) Glic [v'} Col (v} Trigh {¥) Otros ||
Optometria (] éCuales?

Audiometria (¥]

Espirometria {] Enfasis Osteomuscular  [v/]

Otros L

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Clirm CLINISUR IPS 1 LTDA i": NOMERO
| 0000216390 |

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior{a) se presentd a valoraciéon médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICGION PARA EL CARGO (¥
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO { )

, 8l NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) v ]
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ) ) )

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADQ DEL PESC - NUTRICION EPS

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

USC DE LOS EPP ERENTE A LA PANDEMIA DE COVID-18 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
OBSERVACION:

NO MANIFIESTA SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS GON EL SINDROME RESPIRATORIC AGUDO SEVERO (SRAS - COV 2)

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN GIRCULAR
030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI[ ] NO [] ¢Cual?

: Mf;dé?_::&l:l o hmlsten
Res t 1&09—20“13 Fa ch-—J’”d“"ag'g

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.;2784705 FAX 22392301 Fax
E-mail: clinisurips@hotmail.com - hitp://wwiv.clinisurips.com

10



CLINISUR IPS 1 LTDA | _NUMERO |
0000216406 §

DI 4264

Régimen :

CERTIFICADO LABORAL

FECHA 04/08/2020 14:00:18
PERIODICO (|
C.C 80371216

EMPRESA: INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES S.A 8.

,,,,,, POS-OCUPAGIONAL O EGRESO | |
NOMBRE Y APELLIDG: HERNANDO RUIZ CASAS
EDAD 51 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacionat Examenes de iaboratorio

stiy] No {]

Vistometria Glic (¥} Col {¥] Trigh {¥] Otros { |
Cptometria ¢Cuales?
Audiometria

Enfasis Osteomuscuiar

Espirometria

Qtros

EXAMENES COMPLEMENTARIOS 7

NINGUNQ

El suscrito medico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiende el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL. CARGO  [v/]

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS (] v} 1
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS M " (vl
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA ¥ AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS/ USO OBLIGATORIO DE PROTECCION
AUDITIVA/PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO / INGRESAR SVE AUDITIVO

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA VISION CERCANA

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNGION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
OBSERVACION:

NO MANIFIESTA SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDRCOME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SRAS - COV 2)

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR
030 DEL 8.DE MAYQ DEL 2020




Hilhi43264

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA' INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES S.A.S. FECHA 04/08/2020 14:00:18

PREOCUPACIONAL O INGRESO {v'] POS-OCUPACIONAL O EGRESO || PERIODICO { |

NOMBRE Y APELLIDO:; HERNANDO RUIZ CASAS C.C 80371216
SEXO M CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE OBRA

EDAD 51 Afios

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI{ ] NO [} 4Cual?

. MMedicae Eapé.c‘.’ SETES T .
SFormvicio wid SSolee Clo e
Rez 114065-2014 65 G aFESPas,

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX,:2392301Fax
E-mail: clinisurips@hotmail.com - hitp:/wwav.clinisurips.com

GLINISUR IPS 1 LTDA _imero_|
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LIC. SO 4513 del 27/04/2017

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 29.012

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ; ,
21 05 2020 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA  fMES ANC
Liudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES 5.A.8

Nombhre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE {Tipe de Documanta da identificacion CC. Cedula da Ciucadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de identidag, PT. Pasaporie)

Apsilidos y Nombres Docuimento de ientificacion Fecha de Nacimiento Edad RH
MORA MORA JESUS ANDRES cc 1030522849 15/04/1986 |34 ANOS | A+
Tipo Nmero
Nivel Educative Genero Estade Civl
SECUNDARIA MASCULING UNION LIBRE
Carge Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
OFICIAL 21/05/2020 06:53:21 a.m. 21/05/2020 08:52:35 a.m.

CONCEPTQ DE APTITUD OQCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: St
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA '*:gf"f EVALUACION MEDICC OCUPACIONAL CON ENFASES EN ALTURAS ,v,v"‘
VISIOMETRIA w‘“’ COLESTEROL / TRIGLICERIDOS f GLICEMIA W;f '
ESPIROMETRIA W | PSRRI e

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USQ DE EPP _ HABITGS SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARIO 8VE CARDIOVASCULAR : OBESIDAD GRADO | CONTROL DE PESO

ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

VALORACION POR EPS o _ _ HACER DEPORTE
_ESPECIALISTA: NUTRIGION _ | DIETABALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO CON OBESIDAD GRADO | POR IMC, VALORAR POR NUTRICION DE SU EPS, POR LO QUE SE
RECOMIENDA PRAGTICA DE EJERCICIOS FISICOS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES. NO PRESENTA ALTERACIONES
OSTEOMUSCULARES AL MOMENTO DEL EXAMEN. PARACLINICOS NORMALES. LABORATORIOS INFORMAN  UN
AUMENTO DE LOS TRIGLICERIDOS Y COLESTEROL, POR LO QUE SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDIGINA
GENERAL DE EPS PARA SEGUIMIENTO Y CONTROL. SE EMITE EL CONCEPTO DE APTO PARA TRABAJAR EN
ALTURAS.

Consentimlente informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor{a)} abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en esle
documente, El doclor(a) abajo mencionade me ha explicado la naturalsza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, fa interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlic de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consemtimiento en cualquier momenic. Fui informado de las medidas para proteger la
confidenciaidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son compistas y veridicas. Aulorizo al doctor{a) para que suministre a las
personas o enfidades contempladas en la legislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, para e buen cumplimiento del sistemna de
seguridad y salud en el Yabajo y para las situaciones contempladas en la misma iegislacion, igualmente para que remitan Ja Historia Ciinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente Jo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR Cédigo de Seguridad Nombro; MORA MORA JESUS ANDRES
R.M.: 11308568 L.§.0. 11200 LI36RIK28012 cc: 1030522849

092

Software para €l saclor salud - www.bicfile.com.co

Impreso ef 21/05/2020 a las 09:57 a.m. Pégina 1 de 1




NIT. 8071028266-2
. Carrera 70 22 Sur 23, Bogota - Colombia
?ﬁ‘ PBX 4205577 Ext 114-115 - E-mail. gerencia@seintsalud.com
1 LIC. SO 4513 del 27/04/2017

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 29.021
FECHA Y CIUBAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGGTA {BOGOTA D.C,, COLOMBIA} . 3
21 05 2020 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE iINGRESO
pia fmes ARQ
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES S.A.S

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dosumento de identificacién CC. Cedula de Ciudadania, GE. Gedula ds Extranjerfa, TL Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte}

Apeiidos y Nombres Documenta de Identificacion Fecha de MNacimiento Edad RH
CASTANO HERNANDEZ JHON SEBASTIAN fpca 1023882499 14/12/1988 [S1ANOS| O+
i imera
Nivel Educativo Gsnero Estado Civil
SECUNDARIA MASCULING SOLTERO{A)
Cargo Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
OFICIAL 21/05/2020 07:38:32 a.m. 21/05/2020 09:59:37 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICGION PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: 51
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
AUBIOMETRIA -@/ EVALUACGION MEDICO OGUPAGIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS y,/"
VISIOMETRIA %f' COLESTEROL ! TREGLICERIDOS / GLIGEMIA v"/‘
ESPIROMETRIA ,vz --------------------

RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE GONTRCL EN UN ARIO USC DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTRO EN UN ARO éAL;SAs ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
ESPIROMETRIA DE cow_TRdL EN UN ARO -

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO DENTRO DE LA NORMALIDAD. NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES AL MOMENTO
DEL EXAMEN. PARACLINICOS Y LABORATORIOS DENTRO DE LOS RANGOS NORMALES. APTO PARA El. TRABAJO EN
ALTURAS.

Cansentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional Tegistrade en este
documento. El doclor(a) abajo mencionade me ha explicado la naturaieza y propésite del examen., He comprendido v he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de esle
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimlente en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger ia
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sisterna de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contenpladas en ia misma legislaci én, igualmente para que remitan [a Historia Clinica a a EPS a la
cual me encuentro aclualmente afifado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perdectamente lo anterior y gque todos los espacios en blanco han
sido complatados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 21/06/202G a fas 10:10 am. Pagina t1de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co
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Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R.M.: 11308568 L.S.0.: 11200

i
CIFp:

Codigo do Seguridag  Nombre: CASTARO HERNANDEZ JHON SEBASTIAN
P136ViB29021 co

Aspirante o Trabajador

=l

Firma:

impraso e! 21/05/2020 a las 10:10 am.
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SEINT SALUD LPE. SAS
MIT. 801028266-2
_ Carrera 70 22 Sur 23, Bogota - Colombia
PBX 4205577 Ext 114-115 - E-mail. gerencia@seintsalud.com
LIC. SO 4513 del 27/04/2017

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 29.321
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPG DE EXAMEN MEDICO OCUPACICONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
18 06 2020 EXAMEN MEDICO ESPECIALIZADO EN ALTURAS
oia | MES ARG
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABCRA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES S.A.S

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento da tdentificaclén CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T), Tarjeta da [dentidad, PT, Pesaparte}

Apeliidos y Nombres Documento de identificacion Fecha de Nacimisnte Edad RH
TORRES MARTINEZ WALTER ENRIQUE e 886595 28M2ng7z |47ANOS | A+
] UMero
Nivel Educativo Generc Estada Civil
PRIMARIA MASCULING UNION LIBRE
Cargo Fecha ¥ Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salda
AUXILIAR DE OBRA 18/06/2020 07:03:25 a.m. 18/06/2020 08:15:36 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL .
APLAZADO POR GONDICION MEDICA, REMITIDO A:

Observacicnes: HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA

APTO PARS TRABAJAR EN ALTURAS: AHPLAZADO
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA ’v‘xﬂ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS w
VISIOMETRIA vz" COLESTEROL / TRIGLICERIDOS / GLICEMIA w/
ESPIROMETRIA *v‘f ....................

RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UNARD _ PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROLDEPESO
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO _ ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
ESPEGIALISTA: NUTRICION, ORL, OPTOMETRIA _ S HACFR QEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN ALTURAS, CON SOBREPESC POR IMC, VALORAR POR NUTRICION DE SU EPS,
POR LO QUE SE RECOMIENDA PRACTICA DE EJERCICIOS FISICOS Y HABITOS DE VIDA SALUDABLES. NO PRESENTA
ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES AL MOMENTO DEL EXAMEN. PARACLINICOS CON AMETROPIA CORREGIDA.
EVIDENCIA DE HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA, DESCENSGC BILATERAL DE 3A 8 HZ, PRESENTA
PERFORAGION BILATERAL DE MEMBRANA, VALORAR POR ORL DE SU EPS CON SEGUMIENTO AUDIOMETRICO
SEMESTRAL. LABORTATORIOS DENTRC DE 10S RANGOS NORMALES., SE EMITE EL CONCEPTO DE APLAZADO
HASTA TANTO SEA VALORADO POR ORL QUIEN DETERMINE CONCEPTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es veluntaria v que tuve lz oporiunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. ias respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contermpladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documenio, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentre actuaimente afiliado. Finalmente manifieste que he leido y comprendido perfectamente lo anterior vy que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimienta,
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Firma:

Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

2ol

Clédigo de Seguridad

Aspirante o Trabajador

ASOLFETIR Gompg e,

Firma:

Nombre: TORRES MARTINEZ WALTER ENRIQUE

AL 11308568 L.8.0,; 11200 J136PIV25321 cc: a8ssesd
091
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CLINISUR IPS 1 LTDA _NOwERO
% 0000221519

G 482064

Réglmen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA; INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES S.A.S. FECHA 29/08/2020 11:56:06
PREOCUPACIONAL O INGRESO [v/] POS-OCUPACIONAL O EGRESO | |} PERIODICG [ _|

NOMBRE Y APELLIDO: WILLIAM GUILLERMO SALAMANCA ZEA C.C 1614222877
EDAD 29 Afos SEXO M CARGO A DESEMPENAR OPERARIC

EXAMENES PRACTICADOS h

Evaiuacién médico ocupacional

Visiometria

Optometria ¢ Cudies?

Audiometria

Espirometria Enfasis Osteomuscular i‘ﬁ

Oftros f]
- éXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior{a} se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [v]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO (]

S NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS [ v) [ ]
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS {3 (] v
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / US0 DE LENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO RUTINA EPS

USQO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADGS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL. TRABAJADOR/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

CBSERVACIONES : NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
{SARS-COV2)INO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGQ PARA COVID 19
SEGUN GIRCULAR 030 DEL 2020

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ S1{ ] NO (] sCual?

Drlver ®upryn
Didier ). Rincén Castro
Muedico CirujanoC C 79.687 876 -

edico Laboral
Lic. Gzup. RES 11224/2017

FIRMA DEL PAGIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR Mo 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301 Fax
E-mail: clinisuripsi@hotmail.com - http:/Awww.clinisurips.com



SEINT SALUD LBS, A
NIT. 901028266-2
. Carrera 70 22 Sur 23, Bogota - Colombia
PBX 4205577 Ext 114-115 - E-mail. gerencia@seintsalud.com
LIC. SO 4513 det 27/04/2017

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

WN® 26.975

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCURACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL DE INGRESO

18 1 01
DiA | MES

2020
ARO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDFE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES S.A.8

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documentc de Identificaclén ©C. Cedula de Cludadanla, CE. Cedula de Exiranjerla, T, Tarjala da Identidad, PT. Pasaporle)

Apallidos y Nombres Documanto de identificacion Fecha de Nacimianto Edad RH
DIAZ VALBUENA JOSE DIMAS cc 19327300 27/08/1956  {63ANOS | B+
Tipo Nomaro
o Nived Educativo Genaro Eslado Civit
TECNICO MASCULING CASADO(A)
Cargo Fecha y Hora de Ingreso Facha y Hora de Salida
CONDUCTOR 48101/2020 07:00:51 a.m. 18/01/2020 08:20:49 a.m.

CONCEPTC DE APTITUD OCUPACIONAL
CON RESTRICCION PARA EL CARGO

QObservaciones: PRESBICIA, DEFICIENCIAS DE LA VISION CROMATICA, HIPOACUSIA NC ESPECIFICADA.

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS. NG
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

AUDIOMETRIA ’f*" EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS EN ALTURAS ﬁf
VISIOMETRIA v GOLESTEROL / TRIGLIGERIDOS / GLIGEMIA e
ESPIROMETRIA - W,f“’ .................... '
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTES Us0 DE EPP HABITOS SALUDABLES _
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO ~ SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
{PIROMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE AUDITIVO CONTROL DE PESO _
VALORACION POR EPS : ORL, NUTRICION. MEDICINA SVE CARDIOVASCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
GENERAL ' Ve _
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL Hf}(_‘fl?R D_E_PORTF-:
SVE OSTEOMUSCLLAR NO FUMAR

DIETA BALANCEADA : DIETA HIPOGRASA.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO CON SOBREPESO POR IMC, VALORAR POR NUTRICION DE SU EPS. PARACLINICOS CON
EVIDENCIA DE HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA CON CONSERVACION DE LAS FRECUENCIAS CONVERSACIONALES)
VALORAR POR ORL DE SU EPS CON SEGUIMIENTO AUDIOMETRICO SEMESTRAL. DEFICIENGIAS DE LA VISION
CROMATICA. LABORATORIOS CON EVIDENCIA DE HIPERLIPIDEMIA MIXTA, VALORAR POR MEDICINA GENERAL DE SU
EPS. NO APTC PARA TRABAJO EN ALTURAS POR DEFICIENCIAS EN LA VISION CROMATICA.

Consentimiento informade del Aspirante o Trabajador: autorizo al docter(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abaje mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partic de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la opordunidad de refirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados, Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suminisire a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigents, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sisterna de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones cordempladas en la misma legislacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encueniro actualmente afiiado. Finalmente manifiestc gue he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todes los espacios en blance han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

SR
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Médico Aspirante o Trabajador

(oot

Nombre: DIAZ VALBUENA JOSE DIMAS

Firma: Firma:

"ol

Codigo de Seguridad
R.M.. 11305568 L.S.0.: 11200 HI36N1T268975 co 18327300

Nombre: OSPINA CRTIZ OSCAR JAIR
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SEENT SALLID LPS. 545
NIT. 9071028266-2
. Carrera 70 22 Sur 23, Bogota - Colombia
| PBX 4205577 Ext 114-115 - E-mail. gerencia@seintsalud.com
LIC. SO 4513 del 27/04/2017

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL M° 27.068
FECHA Y GIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
21 o 2020 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES ARNOD
Ciudag

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES S5.A.8

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenlo de Identificacién CC. Gedula de Cludadania, GE. Cedula de Exiranjerda, T), Tatjeta da Idenlidad, PT. Pasaporta)

Apsliidos y Nombres Documento de Identificacion Facha de Nacimienlo Edad RH
RIVERA RODRIGUEZ EUCLIDES QC 930‘1 1180 12/10/1974 45 ANOS At
Tipo Numero
- Hivel Fducativo Ganero Estado Civil
SECUNDARIA MASCULINO UNION LIBRE
Cargo Fecha y Hora de Ingreso Fecha v Hora de Salida
AUXILIAR DE OBRA 21/01/2020 06:50:18 a.m. 21101/2020 08:20:12 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: S
RESTRICCIONES LABORALES i TIFO RECOMENDAGIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NC APLICA
E! concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA hwf EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL GON ENFASIS EN ALTURAS W,f
VISIOMETRIA ' v COLESTEROL / TRIGLICERIDOS / GLICEMIA o
ESPIROMETRIA V/ I U
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABELES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO - USO DE EPP o RRBITOS SALUDABLES
PRESHICIA
AUDIOMETRIA DE GONTROL EN UN ARO | svevisuaL o | FORTALEGMENTOMUSGULAR
i}?.!RQMETR'f‘ DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO .
VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA e AGTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN ALTURAS DENTRO DE LA NORMALIDAD, PARACLINICOS SE REMITE A EPS POR
OPTOMETRIA PARA CORRECCION VISUAL, LABORATORICS DENTRO DE LOS PARAMETROS PARA EL CARGO.

Consentimlento informade del Aspirante ¢ Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médice ocupacional registrado en este
documente. El doctor(a) abaje mencionado me ha explicado fa naturaleza y propésito del examen, He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propbsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es volutarla y que tuve la oporlunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger [a
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y verldicas. Aulorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en la legistacién vigente, la informacién registrada en este documente, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo v para las situaciones contempladas en la misma legislacion, iguaimente para que remilan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro acluslmente afillado. Finalmente manifieste que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blapce han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

(95
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Firma:

Aspirante o Trabajador

Nombre: QSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R.M.: 11306588 L.8.0.; 11200

EE—3

Firma:

Codigo de Segurida

Nombre: RIVERA RCDRIGUEZ EUCLIDES

AAZEGIMIZTOBE co: 93011180
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SEINT 54LUD LPS, 5
NIT. 801028266-2
@ Carrera 70 22 Sur 23, Bogoté - Colombia
PBX 4205577 Ext 114-115 - E-mail. gerencia@seintsalud.com
LIC. SO 4513 del 27/04/2017

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 26,903
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
BOGOTA {(BOGOTA D.C., COLOMBIA) . .
16 | 01 2020 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERICDICO
oia |MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES S.A.S

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE (Tipo de Documento da Identificacién GG, Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjera, Th, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporie)

Apellidos y Nombres Documento de ldentificacion Fecha de Nacimienlo Edad BH
NAVARRO MARTINEZ JOSE ALBERTO EC 100;2487541 17/04/1997 22 ANOS B+
ipo amerc
. Nive! Educativo Genaro Estado Civil
SECUNDARIA MASCULINO SOLTERO(A)
Cargo Fecha y Hora de ingreso Fecha y Hora de Salida
AUXILIAR DE OBRA 16/01/2020 07:57:22 a.m. 46/01/2020 08:45:22 a.m.
CONCEFTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO
Observaciones: NO APLICA
AFTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: &l
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDIOMETHIA @w"" EVALUACICN MEDICO COUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS w,,f
“\.JIS.I?MI%TRLIA vr" COLESTERIOLITR,G.LICERlDOS ! GLICEMIA v/
ESPIROMETRIA v“f ____________________
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES QCUPACIONALES HABITOS Y ESTIL.C DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROLEN UNANO | usopeEPP - HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN AN | PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL | FORTALEGIMIENTO MUSCULAR
'PIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO _ SVE OSTEOMUSCULAR - GONTROL DE PESO -
: ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
"HACER DEFORTE
""" NO FUMAR

DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN MEDICO DENTRO DE LA NORMALIDAD. PARACLINICOS Y LABORATORIOS DENTRO DE LOS RANGOS
NORMALES. APTO PARA EL TRABAJO EN ALTURAS,

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autoriza al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regisirado en este
documento. Ei doctor{a} abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido a oportunidad de analizar el
propdsile, los beneficios, la interprelacién, las iimitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y gque tuve fa oportunidad de relrar mi consentimiento en cuaiquier momento. Fui informado de las medidas para proteger [a
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorize al doctor(a) para gque suministre a las
personas © enfidades contempladas en fa legislacién vigente, la informacion regisirada en esle documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad v salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en ta misma legislaci én, Igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aciualmente afiliado. Finalmente manifiesta que he leido y comprendido perfestamente lo anterior y gque tcdos los espacios en blanco han
side completados entas de mi firma y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento.

0Y7
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Védico Aspirante o Trabajador )
{ ‘f)
O
. m;:-j:f;:?fﬁ-i«‘ bty e - ERevare o
Firma: B Y et Firma:
Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR Codigo de Seguridad  MOmPre: NAVARRCG MARTINEZ JOSE ALBERTO
R.M. 11308588 L.S.0. 11200 TA38Z1F26803 oc: 1002487541
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SEIMT SALUD LEE, BAS
MIT. 501028266-2
Carrera 70 22 Sur 23, Bogota - Colombia
PBX 4205577 Ext 114-115 - E-mail. gerencia@seintsalud.com
LIC. SO 4513 del 27/04/2017

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPQ DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D,C., COLOMEIA)

N°® 27,160

24 | o1 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL. PERIODICO

oia | MES

2020
ARO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES 5.A.8

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento da IdantHficacién CC. Cedula de Cludadanta, GE. Ceduta de Extranjerfa, Th. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporle)

Apellidos y Nombres Documento de identificacion Fecha de Nacimisnto Edad RH
MONTANA GONTRERAS JUSTO PASTOR co 70104200 16/06/1959 |60 ANOS | O+
ipo U
Nivel Educativo Genarc Estado Civil
SECUNDARIA MASCULINC UNION LIBRE
Cargo Fecha y Hora de ingreso Fecha y Hora de Salida
OPERARIO 24/01/2020 06:57:47 a.m. 24/01/2020 08:01:19 a.m.

CONCEPTC DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO

Observaciones;, HTA CONTROLADA. AMETROPIA CORREGIDA, HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA,
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: Sl

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
E! concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDICMETRIA %ff"‘ EVALUACION MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS Vz
VISIOMETRIA v{ COLESTEROL ! TRIGLICERIDOS / GLICEMIA vf
ESPIROMETRIA %/ ___________________

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

_ CONTINUAR MANEJO MEDICO : MEDIGINA GENERAL USO DE EPP FIABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCIGN VISUAL: PERMANENTES SVE VISUAL FORTALEGIMENTO MUSOULAR
{AMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE AUDITIVO CONTROL. DE PESO

SVE CARDIOVASCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARG : CONTROL
SEMESTRAL " e
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARG

VALORACHON POR EPS : ORL,

PALISAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
SVE OSTEOMUSCULAR

HACER DEPORTE
NO FUMAR
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO CON HTA REFERIDA POR EL PACIENTE, SE ENCUENTRA CONTROLADA POR SU EPS
PARACLINICOS CON EVIDENCIA DE HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA CON CONSERVACION DE LAS FRECUENCIAS]
CONVERSACIONALES, VALORAR POR ORL DE SU EPS CON SEGUIMIENTO AUDIOMETRICO SEMESTRAL. CON
AMETROPIA CORREGIDA. LABORATORIOS DENTRC DE LOS RANGOS NORMALES. APTO PARA EL TRABAJO EN
ALTURAS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doclor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(z) abajo mencionado me ha explicads la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido ia oporfunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico & parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la reafizacion de este
examen es voluntaria y que luve la oporlunidad de refirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de !as medidas para proteger la
confidenciaidad de mis resuitados. Las respuesias dadas por ml en este examen son completas y verldicas. Autorize al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacidn vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimienio del sistema de
seguridad v salud en el trabajo y para las situaclones contempladas en fa misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a ta EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leide y comprendido perdectamente lo anterior y que todos los espacios en blance han
sido completados entes de mi frma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimienta.
CI%
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Médico

e

Firma: IR

Aspirante o Trahajador

s bt

Nombre: OSPINA ORTIZ QSCAR JAIR

» M
Cdédigo de Seguridad

2. M. 11306568 L.5.0.: 11200

Firma:

E oo T TN s s e

Nombre: MONTANA CONTRERAS JUSTO PASTOR

M13881Y27180 co: 7o1c4200
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EXAMENES REALIZADOS

D R . . N R L B R RV PR
, CERTIFICARO GCUPACIO MAL Pagina 1 de 1
g i+ Fechd de impfesion 020082018 3.24 PM« 0 i ‘
CpEE s : - ST T R T -
AEPFAEL IR Viroa * wwiv.anmediprev,com.co
Facha del Examen: 30/07/2018 00.00.00  Tipo dei Examen:  INGRESO
DATOS DE INSTITUCION
Nombre: IPS ANMEBIPREV Mit l 900574946-1
Direccién | Cra d44a no 22-50 a-mail I ipsanmediprev@gmail.com
Teléfonos | PBX: 5706352-5705811
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos LUZ STELLA PINEDA BUSTOS
Identificacion cc | 1026260474 | Edad | 30 Afios Sexo | F
Estado Civil Casado (a) | Escotaridad | Profesional Fecha de Nacimiento 03/05/1988
Lugar de Nacimiento | EL PERON | Direceion | CALLE 63 SUR N 64 90 | Estrato 3
Procedencia Departarmernto | Bogotd, D.C, Municipio [ Bogota, 0.C. Teléfonas | 3102880624
Grupo Familiar Grupo Sahguineo O+
ARL 555 SEGUROS BOLIVAR S.A.
EPS EPS SANITAS
.. DATOS EMPRESA
i Razdn soclal pariicutar Fecha Ingreso | MES
Cargo ASESOR EXTERNO Sede MODELIA
Area ADMINISTRATIVA Jornada de trabajo DIURNA
Antiguedad en ef oficio 3 ANOS

o

142351 EXAMEN DE S0
142349 EXAMEN DE AUDIOMETRIA
142350 EXAMEN DE OPTOMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD
PAUSAS ACTIVAS, ERGONOMIA EN PUESTC DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, HIGIENE POSTURAL,
RECOMENDACIONES CONTINUAR EN CONTROLES PRENATALES Y POR ENFERMEDAD COMUN, CONTROL ANUAL POR MEDICINA
OCUPAGIONAL
CONCEPTO Apto para el cargo
© . DBSERVACIONES APTO PARA EL CARGO

“E| examinada certifica que nio omitié dato felevante sabra sus antecedenles ocupacionales, parsonates y familiares que pudiasen influk sobre su eslada de salud y qua loda |a infermacidn expresada an

esla documenlo es clerta”

. @
(: s nielrer el ey
SANGRA P. RODRIGUEZ (U2 STELLA PINEOA BUSTOS
C.C 53796802 RM: 5.0.12813 CC 1026260474

Firma y sello del Médico Evaluadar Firma dat trabajador Evaluada

Cra 4da no 22-50 - Bogota - colorbla - PBX: 5706352-5705811
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CERTIFICADO MEDICO LABORAL  [wpne s

APROBADG POR: JULIANA PINEDA

PRESTADOR: 1100128646 LICENCIA DE SEGURIDAD ¥ SALUD BN EL TRABAJO RESOLUCION 8891 DE 24 DE AGOSTO DE 2015 DIRECCION CRA 498 93 . 35 TEL 6940313

FECHA 2020-10-19 | CWDAD | BOGOTA LL:GE;\EDA T24AM| L eaion %ﬁ’
NOMBRE HUGO ALBERTO OVIEDO CORDERO Hemoclasificacion: & +
C.C No 98653683 EDAD 44 afos IMC. | 66kg * 165cm: 24.2
EMPRESA G&G INGENIEROS ASOCIADGS SAS
CARGO AYUDANTE
L TTTUEXAMEN REALIZADO
INGRESO

PRUEBAS DE APOYO DIAGNOSTICO

1. Enfasis Osteomuscular 2. Agudeza Visual

RECOMENDACIONES OPTOMETRIA FONOCAUDIOLOGIA

HIGIENE POSTURAL
PAUSAS ACTIVAS PERMANENTES
USO ADECUADC DE E.£P A LABOR
HABITOS DE VIDA SALUDABLE

PROG. VIG. EPIDEMILOGICO |

- CONCEPTO MEDICO
__ONCEPTO MEDICO] SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL / PAUSAS ACTIVAS/ El TRABAJADOR NO PRESENTA SINTOMAS DE COVID- 19,
OBSERVACIONES TAMPOCO HA VIAJADO NI TIENE CONTACTO CON ALGUN NEXO EPIDEMIOLOGICO, POR LO QUE NO ES CONSIDERAD(
UNA FUENTE DE PELIGRO DE CONTAGIO, NO PRESENTA COMORBILIDADES QUE SE ASOCIAN A COMPLICACIONES DE
COVID- 19

SIN
ABAJO EN ALTURAS MANIPULACION DE ALIMENTOS .
TRABAIO EN ALTL e LEVANTAR CARGAS RESTRICCION

CERTIFICO QUE NQ HE OMITIDO INFORMACION DE Mi ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO PUEDE SER CONFIRMADO Y ACEPTO
LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTE REPORTE

T _Lir; Bty

B o Sitdlen s

u(.mf,;’%% e P e
FIRMA DEL PROFESIONAL FiRMA Y C.C DEL TRABAJADOR

100
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-~ "NOTIFICACION RECOMENDACIONES

MEDICAS Creado: 18- 03 2019

Act .

Bogota 20 de octubre de 2020

Sefior
HUGQO ALBERTO OVIEDO CORDERO
Cargo: AYUDANTE

Referencia: Notificacién recomendaciones examenes médicos ocupacionales

Mediante el presente, se nofifica las recomendaciones médicas realizadas por el médico ocupacional del
examen llevado a cabo ef dia 19 - 10 ~ 2020,

HIGIENE POSTURAL

PAUSAS ACTIVAS PERMANENTES
USQO ADECUADQ DE EPP
HABITOS DE VIDA SALUDABLE

Muchas gracias por su atencion.

l}(m‘{o Otteda € adne Bona

Firmé"Trabajador Firma responsable de SG-3ST

Ce: 49,655 662 Ce. 101LALOVE:




Mit, 900574946-1
Tel. 5705811 3115530524
Carrera 44 A No 22- 50
ipsanmediprevgerencia@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMERN TIPO DE EXAMEN MEDIGO OCUPACIONAL

BOGOTA (ROGOTA D.C,, COLGMEA)
64 11t 1 2020 EXAMEN PERIODICO

Dl PMES ARO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ACIR INGEMIERIA Y PROYECTOS 8A% ACZR INGENIERIA Y PROYECTOSE 5A8
Hoinbre de la eiipresa Empresa an misldn
DATOS DEL THARAIADOR f ASPIRANTE (Tipo de Dacunents da Ientificacisn CC. etz gz Cludsdanie, CF. Cadola da Extranjada, 31 Taiela de fduntidad, PT. Pazaporte)
HURTADO PERA LUIS GIOVANY Genero Edad Dacumente de [dentificackin
’ HOVAN —
5 MASCURINO | 2BANOSSMESES ) G( 1064681093
Apelidos y Mombres 20 DlAS Tipo Mue
PaHions y i nern

G DUCTOR

CONCEPTO D APTITUR OCUPACIONAL
siN BEFECTO FISICO Mi ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observadiones: EL PACIENTE ESTA SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

MiA ] NO SE EVALUARCN REQUISITOS DE SALUD (Alluras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TP RECOMENMDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NG APLICA NO APLICA
Ef concepto de Aptitud se definld a parilr de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA ) wg" EXAREN MEDICO OCGUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR o
OPTOMETRIA [l KRR EEPEP PP
N
HECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCHPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

TEJAR OE FUMAR T MAYOR RIESGO DE PROGRESION
DE LA ENFERMEDAD Y MUERTE POR TABAQUISMO
NO FUMAR

Uso DE EPP

SVE VESLIAL
PALISAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SO DE GAFAS PERMANENTES, ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAIO, ESTRO DE VIDA SALUDABLE, USO DE FLEMENTOS DE PROTECCION
Far ' onaL SEGUN LABOR A DESEMPERAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPAGIONAL
{ L_JN CIRCULAR 030DEL 2020EL PAGIENTES NO PRESENTA NINGUNA MORBILIDAD BASE QUE PONGA EN RIESGO LA VIDA EN CASO DE
CONTAGIO COVID

Consentimiento Informado de! Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo menclonado a realizar mi examen médico ocupacional reglstrade en este
documanto, El doctor(a) ebajo mancionado me ha sxplicado la nattraleza y propésito del examen. He compiendido y he tenido la oporiunidad de analizar el
propdsile, los beneficlos, fa interprelacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlr de la asesciia prindada, Entiendo que la realizacién de esle
examen s voluplada y gque luve la oporlunidad de retirar mi consenllinfento en cualquier momento. Ful Informade de iss medldas para proleger la
confidenclafidad de mis resuliados, Las respuestas dadas por ml en este examen son completas v ver fdicas.  Aulorizo al doctor(a) para que suminlstre & las
porsopas o enfidades contampladss en la laglstaclén vigenle, la informaclon registratda en esta documento, para el buen cumphmlenio de! sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci én, lguatmenle para que remitan fa Hisloria Cllnica o fa EPS a la
cual me encuentro actualmente afliade. Finalmenle manifleslo gue he leido vy comprendido porfeclamente fo enlerlor y que todos los espaclos en blance han
sido vompletados entes de ml firma y que me encuantro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

Médico -
AL

Wi, Sewdg Gody,

R

Flrma: Firma:

EEP v
Nombre: RODRIGUEZ SANDRA Codigo de Seguridag  NeTPIe: HURTADO PERA LUIS GIOVANY
R.M.: 53208882 L.5.0.; SO 12013 FEREFFILTOES cer 1054681083
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TF L NOTIFICACION REGOMENDACIONES —© |

MEDICAS Creado: -18 - (03 - 201¢

Act

Bogeta 04 de octubre de 2020

Sefior:
LIS GIOVANY HURTADO PERA
Cargo: CONDUCTCR

Referencia: Notificacion recomendaciones examenes médicos ocupacionales

Mediante el presente, se notifica las recomendaciones médicas realizadas por el médico ocupacional del
examen llevado a cabo el dia 04 — 10 - 2020,

- USODE EPP

SVE VISUAL
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Muchas gracias por su atencion.

Firma Trabajador , Firma responsable de SG-5ST

Ce: rosHeaioq3 Ce. 410092696 OZH’ZF




Nit. 800574946-1
Tel. 5705811 3115530524
Carrera 44 A Nop 22- 50

VA ipsanimediprevgerencia@grmait.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
EECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIFO DE EXAMEN MEDICO OCURACIONAL
BOGOTA BOGOTA DO, COLOMEIA)
g4 § 11 Z0EG EYAMEN PERICODCO
DA EMES ARO
Cludad
DATOS DE LA EVMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
AGZR INGENIERIA Y PROYECTON 8AS ACIR INGENIERIA Y PROYECTOS SAS
Hombive te Ia sinpress Erapresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE {Tipo de Documenta du ddsatficackin CC. Cerlula de Ciedadania, CE. Ceduls da Extianjeria, T, Yarjets de lentidad, PT. Parspote)
GAMBA OSPINA MARIA CAMI Genero Edad Documenta de ldenlifivacian
LA FEMENING 2 ANOS;E P‘j"ESES [ 1018079604
Apelidos y Nombres SIS Tigo Nurmaro

Ao {LIAR DE INGENIERIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU GAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Cibservaciones: EL PACIENTE ESTA SIN RESTRICCIONES PARA El CARGO

KA ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aliuras, Espacios Confinados, Maniputar Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TiPQ RECOMENDACIONES
SN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definld a partir de los siguientes exdmenes practicados;
ALNOMETRIA wﬁ‘ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR o
OPTOMETRIA B
RECOMENDACIONES MEMMCAS RECOMERDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
US0 DE EPP
SVE VISUAL
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJD, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR A

DES=MPERAR, CONTROL POR MEDICINA DCUPACIONAL
! N CIRCULAR 030 DEL 2020 ElL PACIENTES NO PRESENTA NINGUNA MORBILIDAD BASE QUE PONGA EN RIESGO LA VIDA EN CASO DY

SONTAGIO COVID

Consenlimlento informado del Asplrante o Trabajador: aulorizo al doclor{a) abajo menclenado a reallzar mi examen médico ocupsaclosal regisirade en esle
documento, El doctor(a) abajo menclonado me ha explicado la naturaleza y propodsilo del examen. He comprendide y he tenldo la oportunided de snalizar el
propdsito, los bensficies, la interpratacidn, las fimiaciones, y rlesgos del examan médlco a parfir de la asesoria brindada, Entlendo que la reaizacion de este
examen es volunlaria y que luve la oporlunidad de tirar mi consentimiento en cualguisr momenio. Ful informado de las medidas para proleger la
confidenclalidad de mis resuftados, Las respuestas dadas por mi en este examen son complelas y ver ldicas,  Aulorizo @l docter(a) para que suminisire a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la Informacion reglstrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema do
geguridad v salud en ef trabajo y pare las situaciones contampladas en la wisma leglslactén, Igualmente para que ramitan la Historiz Chinica a fa EPS a la
cual me encueptro actualmente afiliado. Finalmante manifieslo que he leldo y comprendido perfeclamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados enles de ml firma y gue me enciteniro en capacldad de expresar mi consentimienta,

Médico Aspirante o Trabajador

ara o
e

irma: et Fiyma:
fFirma ﬁ : 5.
- .
Nombre: RODRIGUEZ SANORA Codlgo de Seguridad  NOMPIe: GAMBA OSPiNA MARIA CAMILA
R M.: 53289892 L.5.0.; SO 12013 WESIEAHTOI?  cer 1019079604
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NOTIFICACION RECOMENDACIONES -

MEDICAS Creado: 18 -~03 - 2019

Acti

Bogota 04 de octubre de 2020

Sefior;
MARIA CAMILA GAMBA OSPINA
Cargo: AUXILIAR DE INGENIERIA

Referencia: Notificacion recomendaciones exdmenes médicos ocupacionales

Mediante el presente, se nofifica las recomendaciones médicas realizadas por el médico ocupacional del
examen {levado a cabo ef dia 04 ~ 10 - 2020.

- USODE EPP

SVE VISUAL
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Muchas gracias por su atencion.

MMW CJ% S{P@ﬁo @m&cz)

Firma Traba;ador Firma responsab?e de SG-SST
ce: 014079604 Ce. 10267 6044,




Wit S00574946-1
Tel. 5705811~ 31155305624
Carrera 44 A No 22- 50

L e ipsanmediprevgerencia@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMERN TIPO D EXAMEN MEDICO DCUPACGIONAL
BOGOTA (BOGOTA 1.0, COLOMBIA)
g4 | 11 2920 EAAMEN INGRESO
oia I MES ARG
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DOMDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ACZR INGEMNIERIA Y PROYECTOS BAL ACZR INGERNIERIA ¥ PROYECTOS 5AS5
Hombre deo fa empresa Empresa eh mislin
OATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (Tipe de Documenta da fdertificacidn ©C, Ceodla de Cludadants, CF, Cedids ds Extranjeria, TL. Tarjeta da Wentidad, PT. Pasaporte)
SERNA HERRERA DIANA CA A Genero Edad Decumento de Wentificacin
FEIE i
¢ W FEMENING |2FANDSTMESES | CC 1012420278
o 16 DiAs - ;
Apellidos ¥ Hombres Tipa Mamero

Pl LFESIONAL 88T

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON BEFECTO FISICO O ENFERMEDAD GUE MO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: £L PACIENTE ESTA SIN RESTRICCIONES PARA £l CARGO

WA I MO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TP RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
Bl concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdinenas practicados:
AUDIGMETRIA %/ EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR o
OPTOMETRIA wx' --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTROLES POR US0 DE EPP

ORTORPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SVE OSTEOMUSCULAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

S0 DE GAFAS PERMANENTES, ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCON
T INAL SEGUN LABOR A DESEMPERAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL

LUN CIRCULAR 030 DEL 2020EL PAGIENTES NO PRESENTA NINGUNA MORBILIDAD BASE QUE PONGA EM RIESGO LA VIDA EN CASO DH

CONTAGIO COVID

Consentimiento informado dal Asplrante o Trabalador: autorizo al doctor (a) abajo menclonade a realizar mi examen médica ocupaclonal regisirado en este
documanto. El doctor(a) abale menclonado ma ha explicado la naturaleza v propésito del examen, He cemprendido y he tenido la oportunldad de analizar et
propésite, los beneficios, la interpratacion, las limilaclones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen s volunlada y que luve la oporlunidad de retiar mi consentimienta en cualquier momento, Fuf informade de las medides pare proteger la
confidencialidad de mis fesultados, bas respuestas dadas por ml en esta examen son comptelas y verfdlcas.  Autorlzo al doclor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en la feglstacidn vigente, la Informaclén registrada en ests documento, para el buen cumplmiento del sistema de
seguridad v salud en el Yrabajo y para las siluaciones contempladas en 1o misma legislacidn, lgualmente para gue remilan la Hisloria Clinica a fa EPS a la
cusl me encuentro aclvalmente afifiado, Finalmenle manifiesio que he feldo y comprendido perfactamante lo antesior y que todos los espaclos en blanco han
sido complelados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi cansentimlerto.

Médleo Aspirante o Trabajador
e (i Sandfa Roirigues —
ST Dedncia 5,00 12918 \(@A J&{/ J A
Eirma TpErieTon; soin Flema: o e -"‘-k.l-_:._-\)-‘
A=
Nombra: RODRIGUEZ SANDRA Codigo de Seguridad  Neme: SERNA HERRERA DIANA CAROLINA
R.M. 53209892 L.5.0.: SO 12013 ABTOCARATIYY cor 1012420278
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* NOTIFICAGION RECOMENDACIONES hn

MEDICAS Creado: 1803 - 2019

Act:

Bogota 04 de octubre de 2020

Sefor:
DIANA CAROLINA SERNA HERRERA
Cargo: PROFESIONAL SST

Referencia: Notificacion recomendaciones examenes médicos ocupacionales

Mediante ef presente, se nofifica las recomendaciones médicas reafizadas por el médico ocupacional del
examen flevado a cabo ei dia 04 — 10 - 2020.

- USODEEPR
SVE OSTEOMUSCULAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Muchas gracias por su atencion.

Caccline Berna Lee stalo Pinedo

Firma/[ rabaé'ador Firma responsable de SG-SST
Ce: 0T dI07 Ge. A016 2604 3(4




Mit, G00574946-1
Tel, 5705811~ 3115530524
Carrera 44 A No 22- 50

e, ipsanmediprevgerencia@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACGIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO D EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA ([BOGOTA DLE., COLORIRIA)
{4 it 2029 ERAMEN PERIDIHCO
Dla FMES AN
Chdad
SATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABGRO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ACTR INGERIERIA Y PROYECTOS 3A8 ACIR IMGENIERIA Y PROYECTOS S8AS
Hombre de lu smpresa Empresa sn mislon
DATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE (fipe ds Documents de Idasiificarion CO. Cedula da Cludadants, CE. Cedula de Extranjoria, Th Tagats de Meniidsd, 1T, Paceparte}
CHACIN QUINT BIAN Genen Edad Docurents de tdentificacion
ROFA o .
QUINTE N ARTURD FMASCULING |31 AROS2ZMESES | (GO 1126123418
Apeflidos y Hombres 20lAs Tipp Piimey
pallidos y Hombres i o

A ACEMISTA

CONCEPTG DL APTITUD OCUPACIONAL
SiN DEFECTO FISICO HI ENFERMEDAD GUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones; EL PACIENTE ESTA SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Ni& f NO SE EVALUARGH REQUISITOS DE SALUD {Affuras, Espacios Confinados, Manipulas Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES THAO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NG APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exémenss practicados:
AUDIGHETRIA . g/ EXAMEN KEDICO OCUPAGIONAL CON ENFASIS OSTECMUSCULAR o
OPTOMETRIA B
RECOMENDACIORES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILD DE VIDA SALUDABLES
USO DE EFP
BVE AUDIF_NQ
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS DBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
ERGONOMIA EN PUESTO DE TRABAJO, ESTILO DE VIDA SALUDABLE, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LABOR Al

NESEMPERAR, CONTROL POR MEDICINA OCUPACIONAL
r | CIRCULAR 030 DEL 2020 EL PACIENTES NO PRESENTA NINGLUNA MORBILIDAD BASE QUE PONGA EN RIESGO LA WIDA EN CASO DY

GONTAGIO COVID

Consentimianto informedo del Aspirante o Trabajador; aulerzo al declor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regisirado en este
dacumento. E! doclos(a) abaje mencionado ma ha explicado la naturaleza y propdsito det examen. He comprendide y be fenido la oporunidad de analizar el
propésito, fos bensficlos, la intarpretacién, las {imitaclones, y riesgos del examsn médico a parlir de la asesorfa brindada, Enfiende que la realizaclon de esle
examen o5 volunlaria y gque iuve la oporunidad de relirar mi consentimienio en cualquler momento. Fui Informado de las medidas para  proteger la
confidencialidad de mis resullados, Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y verfdicas. Autorize al doclor{a) para gque suministre a las
personas o entidades conlempladas en la legislacién vigente, I3 Informacion regisirada en esle documento, para el busn cumplimlento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y paia las sltuaclonss contempladas en la misma fegiskecion, Igualmente para que Jemitan la Historia CHnica & ta EPS a la
cual me encuentro actuakmenle afifiado, Finalmente manifiesto que he laido y comprendido perfectamente lo anteror y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacitad de expresar ml consentimiento.

Aspiranie o Trabajador

&d
Médico o

a
b

Wrra. Sindra Rodgues
Clionbla 8.0, 12618

Tdowm  ChCA

Firma: 3 Firma;

=T
Nombre: RODRIGUEZ SANDRA Godigo de Seguridad  MOmHMe: CHACIN QUINTERD FABIAN ARTURO
R.M. 53209892 L.5.0.: SO 12013 PATURIATOTE  ec: 1126123418
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NOTIFICACION RECOMENDACIONES ™ * et
MEDICAS

| Creado: %.8'; 03 - 2019

Act

Bogota 04 de octubre de 2020

Sefor:
FABIAN ARTURO CHACIN QUINTERO
Cargo: PROFESIONAL SST

Referencia: Notificacion recomendaciones examenes médicos acupacionales

Mediante el presente, se notifica las recomendaciones médicas realizadas por el médico ocupacional del
examen lievado a cabo el dia 04 - 10 - 2020.

USGC DE EPP

SVE AUDITIVO
- PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

Muchas gracias por su atencion.

?Zém CAMM CJUE LT{LUL\C* Ou/\(i e

Firfna Trabajador Firma responsable de SG-SST
Cc: Ce. 1O 616E C)A_()ﬁ-/{ .
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& Rrovactos .
NOTIFICACION RECOMENDACIONES

MEDICAS Creado: 18~ 03 ~ 2018

Act:

Bogota 12 de Septiembre de 2020

Sefior;

JUAN RAFAEL DIAZ MERCADO
Cargo

OFICIAL

Referencia: Notificacién recomendaciones examenes médicos ocupacionales

Mediante el presente, se nofifica las recomendaciones medicas realizadas por el meédico ocupacional det
examen llevado a cabo el dia 12— 09 - 2020.

abandonar el habito de fumar / se realiza examen medico laboral con estrictas medidas de bioseguridad
y guardando distanciamiento social/higiene postural / ejercicios de estiramienio de piernas para
favorecer el retorno venoso / manejo adecuado de cargas / repose auditivo extra jaboral / capacitar en
la prevencién de os riesgos propios del oficio a realizar / énfasis en el trabajo seguro/ proteccidn solar
adecuada / pausas activas/ uso de elementos de proteccién personal segun profesiograma / el
trabajador no presenta sintomas de covid- 19, tampoco ha viajado ni tiene contacto con alglin nexo
epidemiolégico, por lo que no es considerado una fuente de peligro de contagio, no presenta
comorbilidades gue se asocian a complicaciones de covid- 19

APTO PARA EL CARGO

£ gﬂ-ﬁ 2choel TR, o ‘@b&’&@—*

Firma frabajador Firma responsable de 5G-3ST

Ce . Ce. ’\049_4;1(:@9% ;

s
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9 S Provectos :
NOTIFICACION RECOMENDACIONES
MEDICAS

Creada: 18-03 - 2019

Act

Bogota 12 de Septiembre de 2020

Sefior:

JOSE ANGEL CHAVEZ CARA
Cargo

AYUDANTE

Referencia: Notificacion recomendaciones examenes médicos ocupacionales

Mediante el presente, se notifica las recomendaciones médicas realizadas por el médico ocupacional del
examen llevado a cabo el dia 12 - 09 - 2020,

Higiene postural / ejercicios de estiramiento de plemas y para favorecer el retomo venoso / manejo
adecuado de cargas / capagitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar / énfasis en el
trabajo seguro/ proteccion solar adecuada, reposo auditivo extra laboral y uso de epp segin
desplazamiento y actividades de campo/ el trabajador no presenta sintomas de covid- 19, tampoco ha
viajado ni tiene contacto con algn nexo epidemiologico, por lo que no es considerado

Una fuente de peligro de contagio, no presenta comorbilidades

APTO PARA EL CARGO

Y Vose guses sl

Firma Trabajador Flrma resporisable de SG-SST

Co: g8 20/ C;z%¢/f§7 Ce. 1012208
)

e
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e 3 T 7 & Froyechos ’
e NOTIFICACION RECOMENDACIONES o 18032010

.%ﬁ = ?; 3 .
E%E MEDICAS

Act;

Bogota 12 de Sepliembre de 2020

Sefior:

DOUGLAS EDUARDO LEON FANDINO
Cargo

OFICIAL

Referencia; Notificacién recomendaciones examenes médicos ocupacionales

Mediante el presente, se nofifica las recomendaciones médicas realizadas por el médico ocupacional del
examen lievado a cabo el dia 12 - 09 - 2020,

énfasis en el trabajo seguro / reposo auditivo extra labaral / pausas activas/ el trabajador no presenta
sintoras de covid- 18, tampoco ha viajado ni tiene contacto con algin nexo epidemiolégica, por lo que
no es considerado una fuente de peligro de contagio, no presenta comorbilidades que se asocian a

complicaciones de covid- 19,

APTO PARA EL CARGO

DU Glac Lot &&Qg‘\

Firma Trabajador Firma responsable de SG-SST
C:Z/ 3oP/ 58 Ce. 100l peo
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153 NOTIFICACION RECOMENDAGIONES

Creado: 18-03 - 2019

e ¢ MEDICAS

Act:

Bogota 12 de Septiembre de 2020

Sefior:

EDICXON GABRIEL ALVAREZ ZAMBRANO
Cargo

AYUDANTE

Referencia: Notificacion recomendaciones exdmenes médicos ocupacionales

Mediante el presente, se notifica las recomendaciones médicas realizadas por ef médico ocupacional del
examen llevado a cabo el dia 12 - 09 - 2020,

Se reaflza examen médico laboral con estrictas medidas de bioseguridad y guardando distanciamiento
Socialfvaloracion por optometria de eps para correccion visual / abandonar ef habito de fumar /higiene
postural / ejercicios de estiramiento de piemas para favorecer el retomo venoso / manejo adecuado de
cargas /reposo auditivo exfra laboral / capacitar en la prevencién de los riesgos propios del oficio a realizar
[ enfasis en el trabajo seguro/ profeccion solar adecuada / pausas activas/ uso de elementos de proteccion
personal segln profesiograma / e} trabajador no presenta sintomas de covid- 19, tampoco ha viajado ni
tiene contacto con aigiin nexo epidemiolégico, por lo que no es considerado una fuente de peligro de
contagio, no presenta comorbilidades que se asocian a complicaciones de covid- 19

. APTO PARA EL CARGO

% Bl @7M

Firma Trabajador Firma responsable de SG-SST
Cel . pero 54 2 o Ce. ’10421.!—303_%%
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& Provectos ,
NOTIFICACION RECOMENDACIONES

MEDICAS Creado: 18-03-2018

Act:

Bogota 12 de Septiembre de 2020

Sefior:

JESUS ALBERTO URANGO JIMENEZ
Cargo

AYUDANTE

Referencia: Notificacion recomendaciones examenes medicos ocupacionales

Mediante el presents, se notifica las secomendaciones médicas realizadas por el médico ocupacional del
examen ilevado a cabo el dia 12 - 09 — 2020.

Enfasis en el frabajo seguro / reposo auditivo extra laboral / pausas activas/ el frabajador no presenta
sintomas de covid- 19, tampoco ha vigjado ni tiene contacto con algin nexo epidemiologico,por lo que no
es considerado una fuente de peligro de contagio, no presenta comorbilidades que se asocian a
complicaciones de covid- 19.

Higiene postural y habitos de vida saludable.

APTO PARA EL CARGO

Thry el ol)

Firma Trabajador Firma responsable de SG-SST

Ce: /‘076 2%% Ce. YonY420098
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5 Provactos :
NOTIFICACION RECOMENDACIONES
MEDICAS

Creado, 18-03-2019

Act::

Bogota 12 de Septiembre de 2020

Sefior:

ESTIVENSON OLIVEROS PEREZ
Cargo

OFICIAL

Referencia: Notificacion recomendaciones examenes médicos ocu pacionales

Mediante el presente, se notifica las recomendaciones médicas realizadas por el médico ocupacional del
examen llevado a cabo ef dia 12 - 09 - 2020,

higiene postural / ejercicios de estiramiento de piernas y para favorecer el retorno venoso / manejo
adecuado de cargas / capacitar en la prevencién de los riesgos propios del oficio a realizar / énfasis en el
trabajo seguro/ proteccion solar adecuada, reposo auditivo extra laboral y uso de epp segln
desplazamiento y actividades de campoy/ el trabajador no presenta sintomas de covid- 19, tampoco ha
viajado ni tiene contacto con alglin nexo epidemiolégico, por lo que no es considerado una fuente de
peligro de contagio, no presenta comorbilidades que se asocian a complicaciones de covid-19

APTO PARA EL. CARGO

C/é\;ju erSon € oer %&&H

Firma Trabajador Firma respgﬁsable de SG-SST

Cenhis36 O STR Ce. Ao



NIT 360 7{HE 301-1
) . i CENTRO DEATENCHON : EXTRAMURAL
Ui e Colesnhiare
CERTIFICADO MEDRICO OCUPACIONAL

[RIIENEN LRI

N° Historia Clinica: 79220093

E& CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

Datos personales del Paciente
Paciente: [Cédula Cludadanfa 79220093 QSCAR EDUARDO VALLES MAYORGA [E. nacim: [0a/16/1982
Edad: |36 Afios \ 7 Meses \ 25 Cias | Estado Civik: [Casada Direccién:  |CARRERAS A 322 - 38
Teléfone: [3005731685 Procedencia: | BOGOTA Ocupacién:  |INGENIERC DE CAMPD
Entidad: [PARTICULARES
Plan Beneficios: [SALUD QCUPACIONAL PACIEMTE PARTICULAR jEmpresa: IUNIVERS]DAD DISTRITAL
Tipo da examen : |INGRESO | Escolaridad : | UNIVERSIDAD | Titufo Profesional 1~ [CONSTRUCTOR Y GESFOR EN ARQUITECTURA
FOLTO N° 2 [Fecha def Folio:  04/06/2019 11:54 [prea Serv: 555
M Ingreso: 3059041 [Fecha: Iﬂ4/06/2019 11:23 " [F- Cansuita: [o_aplica - Externa: [Ctra
i Concepto Medico
Ingreso o Preocupacional : APTO PARA EL CARGO $ON PATOLOGIA APARENTE QUE ND LIMITA LAS FUNCIONES ASIGHADAS
Perlodico:

Periodico Embarazada :
Post - Incapacidad :

Egreso ;
Pruebas con funciones especiales
Sistema Aptitud Obsaervaciones
I0steomuscular IMOECUADA IAGECUADO
Manlpulacion de Alimentes  [NO APLICA
[Trabajo en Alturas NG APLICA
Manejo de Armas NG APLICA
Espacios Canfinados NG APLICA
Radiaciones Ionizantes NO APLICA
Manipulacion de Quimices NO APLICA
lOperacion Vehicular NG APLICA
Brigadista ’ INO APLICA
Temperatura Extrema NO APLICA
Cardiovascular NO APLICA
D ermatologico NO APLICA
Respiratorio NO APLICA
Meurctegico N0 APLICA
| Recomendacionas
Ocupaciunales H ESCUELAS TERAPEUTICAS] PAUSAS ACTIVAS,
HIGIENE POSTURAL,

PLESTQ DE TRABAIO ERGCHOMICO,

SO ELEMENTOS DE BROTECCION PERSONAL,

CONTROL PERIGBICO SALLD OCUPACIGNAL,
Medicas : US0 BE CORRECCION VISUAL

ACTUALIZAR CORRECCION VISUAL

ESQUEMA CE VACUNACION ADULTO

CONTROL CFTCMETRICO FERIGDICO

Sisterna vigilancia epidemialogia: SEGUN EXPOSICION

FABIAN RUBIANG
1 RATEES, D e J5H MEDICD SALUD OCUPACIONAL
ez It 52604 R.M. 79623327

LICENE LAY A2 TERUZ ROMA COLOIRIANA SECCIOMAL CLNDTNAIAARCA Y BOGOTA] NET 1RANDZNG01-11
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Habitos y estilos de vida saludable ;  INICIO DE ACYIVIDAD Fisica
COHTROL NUTRICIONAL ¥ DE PESC

Resultado de pruebas paraclinicas

Examen Resultado
Hemoclasificacion NO APLICA
Cuadro hematico MO APLICA
Perfil lipidico 0 APLICA
Glicemia NG APLICA
Parcial de orina NO APLICA
1((OH O APLICA
Frotis faringeo [NO APLICA
Cultivo faringeo INO APLICA
Coprologico O APLICA
Dptametria 0 APLICA
iudiometria NO APLICA
Espirometria INO APLICA
Fisicterapia 0 APLICA
Psicologia {0 APLICA
Electracardiograma MO APLICA
Pruebas Hepatica MO ARLICA
Pruebas Renales NG APILICA
Radiografia NO APLICA
[Otros MO APLICA

Recomandaciones; NO SE CERTIFICA PARA TRABAIOS DE RIESGO

SOLICITAR, DE SER NECESARIO, VALORACIONES ACICIONALES SEGUN PROFESIIGRAMA Y PERFIL DE RIESGC DE LA EMPRESA,
CONTROL QPTOMETRIA EPS

CONTROL MEDICO ¥ NUTRICIONAL EPS

VERIFICAR VACUHNAS EPS

FABIAN RUBIANO
MEDICO SALUD OCUPACIONAL
R.M. 78623327

CHCEFRALAY A ORI RO COLORIHANS 5ICCTOMAL CUMDEWAARCA Y BOGOTAL T [8600703501-1 §



SEINT SALUD LPS. A5

NIT. 801028266-2
. Carrera 70 22 Sur 23, Bogoté - Colombia
PBX 4205577 Ext 114-115 - E-mail. gerencia@seintsalud.com
LIC. SO 4513 del 27/04/2017

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 28.655

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLONMBIA) ., .
13 | 03 | 2020 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Din | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES S.A.8

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJACOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion GC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjaria, TI. Tarjala de ldentidad, PT. Pasaporie)

Apellidos y Nombres Documento de Identificacidn Facha de Nacimisnto Edad RH
ROMERO BARBOSA JOSE MIGUEL QC 3017702 10/12/1969 50 ANOS O+
Tipo Ndamero
Nivel Educativa Generc Eslado Civil
SECUNDARIA MASCULING CASADO(A)
Cargo fecha y Hera ds Ingreso Fecha y Hora de Salida
OPERARIO 13/03/2020 06:35:04 a.m, 13/03/2020 08:33:46 a.m.

CONCEPTC DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO

Observaciones: VER OBSERVACIONES

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: 5l
RESTRICCIONES LABORALES “TIPO ] RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA ng EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS Wy
VISIOMETRIA i ' e "] COLESTEROL / TRIGLIGERIDOS / GLICEMIA ' : v’/
ESPIROMETRIA ' V“/ S (O
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANE.O MEDICO o U0 DE EPP o . HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL L SVE VISUAL : MIOPIA PRESBICIA .| CONTROLDEPESO =
! AMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE AUDITIVG : HIPOAGUSIA, NO ESPECIFICADA AGTIVIDAD FISICA AEROBICA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO | SVE GARDIOVASCULAR ; GBESIDAD GRADOI HACER DEPORTE
[ESPIROMETRIADE CONTROLENUNAROD PAUSAS ACTIVAS F HIGIENE POSTURAL DIETABALANGEADA .
VALORAGION POR EPS : MEDICINA GENERAL, | DOBLE PROTECCION AUDITIVA

OPTOMETRIA, ORL
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO CON OBESIDAD GRADO | SEGUN IMC, SE RECOMIENDA VALORAR POR NUTRICION DE SU EPS,
HABITOS ALIMENTARIOS ADECUADOS, PRACTICAS DE EJERCICIOS FISICOS PARA MEJORAR PESQO CORPORAL;
ACTUAL. PARACLINICOS CON PRESBICIA Y MIOPIA SIN CORREGIR, SE RECOMIENDA CONTROL CADA 6 MESES POR
OPTOMETRIA DE SU EPS. LABORATORIOS ALTERADOS, GLICEMIA LIGERAMENTE ELEVADA AL IGUAL QUE EU
COLESTEROL. RECOMENDAMOS SEGUIMIENTO Y CONTROL POR MEDICINA GENERAL DE EPS DE SUS PATOLOGIAS
DE BASE. APTO PARA EL TRABAJO EN ALTURAS.

Cansentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorize al doctor(a) abajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prapésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, tas limitaciones, y riesgos del examen médico a parlr de la asesorfa brindada, Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados, Las respusstas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacidn vigente, la informacién registrada en este documento, para el puen cumplimlento del sistema de
seguridad y salud en el lrabajo y para las situaciones contempladas en la misma legistaci 6n, igualmente para que remitan fa Historia Clinica a la EPS a ia
cual me encuentrc actualmente afiiade, Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi censentimiento. ‘
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Médico Aspirante o Trabajador

v 4 PP I S

Firma: Firma:

. L v
Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR Cédigo de Seguri d: a!i Nombre: ROMERO BARBOSA JOSE MIGUEL
R.M.: 113065668 L.S.0.: 11200 VI36B1HZEBEES co 3017702
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| SEINT SALUD LPS. SAS
Eﬁ“\] NIT. 801028266-2
5 Carrera 70 22 Sur 23, Bogoté - Colombia

. .
mmicl

-

i 1 % l ¢ PBX 4205577 Ext 114-115 - E-mail. gerencia@seintsalud.com
LA LIC. SO 4513 del 27/04/2017
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 26,919
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIGNAL
BOGOTA (BOGOTA B.C., COL.OMBIA) . ;
17 | 01 2020 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DIA |MES ANO
Lhudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA C LABORD EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES 5.A.5

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADCR ! ASPIRANTE (Tina de Dacumento da Identificacién CC. Cedula de Cludadanta, GE. Cadula de Exranjera, T Tarjeta de ldentidad, PT. Pasaports)

Apallides y Nombres Documento de [dentificacién Fecha de Nacimienlo Edad RH
CUBILLOS MIGUEL ANGEL cc 79639032 171211973 |46 ANOS | A+
Tipo Niamero
Nival Educalive Genero Estado Civil
SECUNDARIA MASCULINO SOLTERO(A)
Cargo Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
CONDUCTOR-OPERARIO 1710172020 06:16:02 a.m. 17/01/2020 07:10:58 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO SATISFACTORIO POR ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN

Observaciones: NO APLICA

APTO PARSA TRABAJAR EN ALTURAS: APLAZADO
RESTRICCIONES LABORALES B TIPG " RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA %f‘* EVALUAGIGN MEDRICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS wf
VISIOMETRIA T e COLESTEROL ! TRIGLICERIDOS / GLIGEMIA .gf' ’
ESPIRCMETRIA ' ' ' Wx | . o
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE GONTROL EN UNARO - USQ DEEFP o : HABITOS SALUDABLES
BUEFARITIS, PTERIGION, PRESBICIA ENVIAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO L SVEVISUAL L FORTALECIMIENTO MUSCULAR
| PIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO .| PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROLDEPESO
VALORACIONPOR £PS: OPTOMETRIA | AGTIVMIDAD FISIGA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACGIONES

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN ALTURAS PRESENTA QUISTE TESTICULAR QUE LIMITA ACTIVIDAD FISIC
CONTINUAR CON ESTUDIC Y MANEJO POR UROLOGIA, PARACLINICOS SE REMITE A EPS POR OPTOMETRIA PAR
CORRECCION VISUAL, LABORATORIOS DENTRO DE LOS PARAMETROS. APLAZADO PARA ALTURAS.

GConsentimiento informado del Aspirante o Trabajador: auterizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor{a) abaje mencionado me ha explicado la naturaleza y propésite del examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el
propssito, los beneficios, la Interpretacion, las limitaciones, y riesges del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiendo gue fa realizacion de esle
examen es volunlaria y que tuve la oporlunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de fas medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son compleles y veridicas. Autorize al doctor{a) para que surninistre a las
personas © entidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacion registrada en este documenio, para el buen cumplimienio del sistema de
seguridad y salud en el frabajo y para las siluaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a ia
cual me encuentro aclualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y gue todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma ¥ que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Aspirante o Trabajador

L iHon I

Firma:

Nombre: OSPINA ORTIZ O5CAR JAIR

Cédigo de Seguridad Nombre: CUBILLOS MIGUEL ANGEL
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L.5.0.:

11200
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SEINT SALUD LP5. BAS
NIT. 901028266-2
Carrera 70 22 Sur 23, Bogota - Colombia
PBX 4205577 Ext 114-115 - E-mail. gerencia@seintsalud.com
LIC. SO 4513 del 27/04/2017

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 26178

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPQ DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA} ; .
09 | 06 | 2020 EVALUACION MEDICO QCUPACIONAL PERIODICO
DiA | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGEMIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES 5.A.5

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Decumento da Identificacién CC. Gedula de Cludadanta, CE. Cedula de Extranjerla, Tt Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apsilidos y Nombres Documento de identificacidn Fecha da Nacimiento Edad RiH
SUAREZ RODRIGUEZ NELSON QC 7542993 23/04/1963 57 ANOS O+
Tipo Numero
5 Nivel Educativo Genero Eslado Civil
SECUNDARIA MASCULINO UNION LIBRE
Gargo Fecha y Hora de ingrase Facha y Hora de Salida
OFICIAL DE OBRA 09/06/2020 05:50:04 a.m. 09/06/2020 07:44:40 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: 8i
RESTRICCIONES LABORALES TIPC RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NC APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA | ELECTROCARDIOGRAMA -
W o
VISIOMETRIA _@rx EVALUACION MEDICO CCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS v/
ESPIROMETRIA ' e GOLESTEROL ! TRIGLICERIDGS / GLIGEMIA v
RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO ; ¥SO DE EPP HABITOS SALUDABLES
v ROLEN UR . . . | b .
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO - SVE VISUAL : PRESBICIA CONTROL DE PESG
TORCUSIA NO ESPECIFIGADA. . VE ESBICIA . it
+:5PIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO SVE AUDITIVO : HIFOACUSIA, NO ESPECIFICADA | AcTvipAD F_jmf:f\ AEROBICA
ESPECIALISTA : NUTRICION, CARDIOLOGIA, MEDICINA SVE CARDIOVASCULAR : IMA, HTA, SOBREPESQ HAGER DEPORTE
EENCRAL ORTOMETRIA GHL ™~ ICINA ROIOVASCULS 1A, SLoRe . .
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL o DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
PACIENTE CON EXAMEN MEDICO PERIODICO CON ENFASIS EN ALTURAS SIN LIMITACIONES AL MOMENTO DEL
EXAMEN. CON SOBREPESO POR IMG, POR LO QUE SE RECOMIENDA PRACTICA DE EJERCICIOS FISICOS Y HABITOS
DE VIDA SALUDABLES. MANIOBRAS DE EQUILIBRIO Y COORDINACION SIN LIMITACIONES, PARACLINICOS INFORMAN
PRESBIGIA, SE RECOMIENDA USC DE CORRECCION OPTICA DURANTE LA JORNADA LABORAL Y SEGUIMIENTO
OPTOMETRICO ANUAL POR EPS. EVIDENCIA DE HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA CON CONSERVACION DE LAS
FRECUENCIAS CONVERSACIONALES, VALORAR POR ORL DE SU EPS CON SEGUIMIENTO  AUDIOMETRICO
SEMESTRAL. REQUIERE CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO PARA LA PATOLOGIA DE BASE EN EL SERVICIO
DE CARDIOLOGIA Y MEDICINA GENERAL. SE REALIZARON LOS  SIGUIENTES LABORATORIOS  CLINICOS]
(COLESTEROL  TOTAL, TRIGLICERIDOS Y GLICEMIA BASAL), CON REPORTE SATISFACTORIO. SE  SOLICITA
ELECTROCARDIOGRAMA A LA EMPRESA POR EDAD DEL PACGIENTE Y POR EL ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO
DEL MIOCARDIO, EL CUAL NO PRESENTA NINGUNA ALTERACION. SE EMITE EL CONCEPTO DE APTO PARA EL
TRABAJO EN ALTURAS.
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Consentimiento informado del Aspirante o frabalador autorizo al doctor(a) abajo mencionado 2 realizar mi examen médico ocupacional registrade en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicade la naluraleza y propdsito del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar ef
propésilo, los beneficios, la interpretacion, las Himitaciones, y riesgos del examen médico a partir de ie asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria v que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. lLas respusstas dadas por mi en este examen son complelas y ver idicas,
personas o entidades contempladas en la legisiecion vigente, la informacion regisirada en este documento, para e buen cumplimiento del sistems de
seguridad y salud en el trabajo vy para las sivaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS =z la
cual me encuenire aclualmente affiado. Finalments manifiesto que he leida y comprendido perfectamente lo anterier v gue todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma v que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Aulorlze al doctor(a) para que suministre a ias

Medico

. g s allo e o o
Firma: PR DA R S R T

Aspirante o Trabajador

. lTkl

Nombre: CSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R, 11306568 L.5.0,; 11200

e

Codigo de Seguridad
N13BT1Z229178 <o

richsan

Firma:

e e E

Nombre: SUAREZ RODRIGUEZ NELSON

7542983

S
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C . SEINT SALUD LES. SAS
E . M NIT. 901028266-2
NE—— e T Carrera 70 22 Sur 23, Bogota - Colombia
e PBX 4205577 Ext 114-115 - E-mail. gerencia@seintsalud.com
LIC. SO 4513 del 27/04/2017

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOME!A)

N° 27.160

24 | 01 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

Dia | MES

2020
AND

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA CONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INGENIERIA DE PERFORAGIONES HORIZONTALES 8.A.8

Nombre Empresa
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Decumento de identificacisn GC. Cedula da Cludedania, CE. Cedula de Extranjerfa, TI. Tarjela de Idenlidad, PT. Pasaporle)

Apellidos y Nombres Dosumento ds ldentificacidn Fecha de Nacimienlo Edad RH
MONTARA CONTRERAS JUSTO PASTOR gg 79104200 15/06/1958 {60 ANOS | O+
. Nivel Educalivo Geiterg Estado Civil
SECUNDARIA MASCULING UNION LIBRE
Cargo Fecha y Hora da Ingrese Facha y Hora de Salida
OPERARIO 24/01/2020 06:57:47 a.m. 24/04/2020 08:01:19 a.m.

CONCEPTQ DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTCRIO

Observacionas: HTA CONTROLADA. AMETROPIA CORREGIDA, HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA.

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: Sl

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDAGIONES
SiN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA W/ EVALUACION MEDICO OGUPAGIONAL CON ENFAS!S EN ALTURAS W
VISIOMETRIA 'w/ GOLESTEROL / TRIGLICERINOS / GLIGEMSA Ve
ESPIROMETRIA ' V" --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES QCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
| CONTINUAR MANEJO MEDICO : MEDICINA GENERAL USODE EPP HABITOS SALUDABIES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTES SVE VISUAL FORTALEGIMIENTO MUSCULAR
‘AMEN VISUAL DE GONTROL EN UN ARO SVE AUDITIVO | GONTROL DEPESQ
AUDIOMETRIA DE GONTROL EN UN ARO : CONTROL SVE CARDIGVASCULAR | AcTVIDAD FiSICA AERGBICA

SEMESTRAL

ESPIROMETRIADE CONTROLENUNARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
SVE OSTEOMUSCULAR NOFUMAR
DIETA BALANGEADA

EXAMEN MEDICO CON HTA REFERIDA POR EL PACIENTE, SE ENCUENTRA CONTROLADA POR SU EPS
PARACLINICOS CON EVIDENCIA DE HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA CON CONSERVACION DE LAS FRECUENCIAS
CONVERSACIONALES, VALORAR POR ORL DE SU EPS CON SEGUIMIENTO AUDIOMETRICO SEMESTRAL. CON
AMETROPIA CORREGIDA. LABORATORIOS DENTRO DE LOS RANGOS NORMALES. APTO PARA EL TRABAJO EN
ALTURAS.

Consentimientc informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento, El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen., He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficlos, la interpretacion, las limitaciones, y resgos del examen médico a pariir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
oxamen es volunlarla y aque tuve la oporunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados, Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas, Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legistacién  vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en e tabajo y para jas sitvaciones contempladas en la misma legislaci on, Igualmente para que remitan la Hisloria Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente afillado, Finalments manifiesto que he leido v comprendido perfectamenta lo anterior y gue lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentic en capacidad de expresar mi consentimienta.

il
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Médico

.

Aspirante o Trabajador

L SEraa bobvdag
= N
i et il
- e m g s £ 2t 4 LG Rl duh i SR
Firma: o o n okt 0.2

Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R.M.: 11308568 L.S.0.: 11200

Firma:

" - . -
Cédigo de Seguridad Nombre: MONTANA CONTRERAS JUSTC PASTOR

MA3BB1YZ7160 ¢ 79todace

impreso el 27/01/2020 a las 11:36 am.
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SEINT SALUD LPS. 5AS
NIT. 801028266-2
Carrera 70 22 Sur 23, Bogota - Colombia
PBX 4205577 Ext 114-115 - E-mail, gerencla@seintsalud.com
LIC. SO 4513 del 27/04/2017

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 28.6563

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C.,, COLOMBIA) , .
13 | 03 2020 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
pia | MES ARO
Cludad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INGENIERIA DE PERFORACIONES HORIZONTALES 8.A.S

Nombre Empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cecula de Exdranjeria, T Tarjelz de Identidad, PT. Pasaporta)

Apeilidos y Nombres Documento de Identifizacion Fecha de Nacimiento Edad RH
SUAREZ ROMERO RAFAEL ANTONIO e 3017678 25/07/1970 [49ANOS] O
| L)
Nivel Educalivo Genero Eslado Civil
PRIMARIA MASCULINO UNION LIBRE
Cargo Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
OPERARIO 13/03/2020 06:36:20 a.m. 43/03/2020 07:38:57 a.m.

CONCEPTO DE APTITUD OCLIPACIONAL
SATISFACTORIO

Observaciones: VER OBSERVACIONES

ADTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: 31
RESTRICCIONES LABORALES ' T TiP0 ' RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes examenes practicados:

AUDIOMETRIA ?ﬁf‘“ EVALUACION MEBIGO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN ALTURAS vf
VISIOMETRIA o ' . v’f | coLesTEROL / TRIGLICERIDOS / GLIGEMIA o ' Wg’
"ESPIROMETRIA W,»" ---------- SRR '

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO S ) USODEEPP . HABITOS SALUDABLES

USAR GORRECCION VISUAL e SVE VISUAL : PRESBICIA SINRX o CONTROL DE PESQ

SAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO | SVE AUDITIVO : HIPOACUSIA, NG ESPECIFICADA ACTIVIDAD FISIGA AEROBICA

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO | SVE CARDIOVASGULAR : OBESIDAD GRADO | | ACGER DEPORTE

ESPIROMETRIADE CONTROLENUNARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | PIFTABALANGEADA
‘VALORACION POR EPS ; NUTRICION, MEDICINA | DOBLE PROTECCIONAUDITIVA

GENERAL GPTOMETRIA, ORL
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO CON OBESIDAD GRADO 1 SEGUN IMC, SE RECOMIENDA VALORAR POR NUTRICION DE SU EPS,
HABITOS ALIMENTARIOS ADECUADOS, PRACTICAS DE EJERCICIOS FISICOS. PARACLINICOS CON PRESBICIA SIN
CORREGIR, SE RECOMIENDA CONTROL CADA 6 MESES POR OPTOMETRIA DE SU EPS. LABORATORIOS ALTERADOS,
GLICEMIA LIGERAMENTE ELEVADA AL IGUAL QUE LOS TRIGLICERIDOS. RECOMENDAMOS SEGUIMIENTO Y
CONTROL POR MEDICINA GENERAL DE £PS DE SUS PATOLOGIAS DE BASE. APTO PARA EL TRABAJO EN ALTURAS.

Consentimiento informade del Aspirante o Trabajador: autorize al doclor(a) abajo mencicnado a realizar mi examen médico occupacional registrade en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado fa naturaleza vy prop6sito del examen. He comprendido y he tenido la oporunidad de analizar el
propasity, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asescrla brindada. Entiendo que la realizacién de esle
examen es voluntaria y que tuve la oporunidad de retirar mi consentimients en cualguler momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resuitados. Las respuestas dadas por mi en este examen son complelas y ver idicas. Autorizo al doclor(a) para que suminiske a las
personas o entidades conlempladas en la legistacién vigente, la Informacion registrada en este docurmnento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para gue remitan la Historia Clinica a fa EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendide perfectamente io anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

112
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Médico Aspirante o Trabajador

W W 5 or e 2

Firma: Firma:

nHT= ol

Codigo de Seguridad
R.M: 11306568 L.8.0.- 11200 W13sC1i286852 co 3017678

Nombre: OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR Nombre: SUAREZ ROMERO RAFAEL ANTONIO
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
ingnolerie 1 INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA ALGALDUA MAYOR
EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA b.C.” DEBOGOTAD.S.
= Secretaria de Movlildad
AC2R INGENIERIA Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 - OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD

ANEXO 8. VIGIA SST
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LR e Y LR Lq‘_i.-. ‘n-;b-w A et
o ACTADE REUNLONVIGASEG\JR{DADi SG-SST 7 1. Vﬂl o]
R ‘SALUD EN ELIRAEAJ& )
~ - Creado 16 03 - 2017
Actualizado: 07 - 09 - 2019
Fecha 25 -10-2020
Numero de acta 06
Hora de inicio 3:00pm
Hora finalizacién 05: 00 pm
ORDEN DE LA REUNION
Verificacién del quérum. (Se debe
realizar la reunién entre el vigia de
SST, el lider del SG-SST vy el
representante legal de la empresa)
Cumple __ X No cumple
Lectura del acta anterior (Se deben
revisar los temas planteados en el
acta anterior con el fin de realizar
seguimiento).
Cumpie _ X No cumple
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vrpsiortd o+ |-ACTADE REUNION VIGIA SEGURIDAD Y se_sssr;7'~_-"1_ V02

P S o Ty ag vy, LR S TN N

& Proyeston " SALUD ENEL TRABAJO,: = - PRI
S T Creado: 16-03-2017 ~ .

Actualizado: 07 — 09 - 2019

DESARROLLO DE TEMAS DEL $G-S8ST

Accidentalidad: Durante lo corrido del mes de no se presenta ningtn tipo de evento de origen

laboral que haya sido reportado a la ARL, las curvas de tendencia de la accidentalidad se
mantienen en 0%,

Para lo corrido del mes de octubre se inician los frentes de obra de semaforizacion, por ende se
continua con la implementacién del protocolo de bioseguridad, de acuerdo con el reporte remitido
por |la obra se instalan lavamanos portatiles en KRA 73 CALLE 26 SUR, KRA 54D CLL 183, KRA

92 CALLE 158, AV BOYACA CALLE 60C SUR, con el firme proposito de minimizar la posibilidad
de contagio del Covid-189.

Se realiza seguimiento a los compromisos del mes de agosto, para el mes de octubre se hace la

respectiva entrega al personal de los respectivos termometros digitales, quedando como evidencia
registro fotografico y formato de entrega de dotacién y epp.

En la oficina se esta implementando el protocolo a cabalidad.

Por parte de la gestion del vigia se realiza inspeccion de extintores y se verifican las inspecciones
realizadas en obra.

PLANTEAMIENTO DE PROPUESTAS POR PARTE DE LOS TRABAJADORES

NOMBRE DEL CARGO TEMA PROPUESTO
TRABAJADOR
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g ag ity b . ' :.‘1‘:'.,\,.,1;,.‘ . \.,'.I.i.,...ia-fu - oy Byt 6 e A e
.,,gh,,,;,‘_;p el | ACTA DE REUNIONV!GIASEGURIDAD Y §6G- 88T+ 71 v02 ;
il ”"ﬂ‘tﬂwﬂ* AR SALUD EN EL TRABAJO SN =
- - ) Creado 16— 03 2017 T
Actualizado: 07 — 09— 2019
COMPROMISOS
ACCION RESPONSABLE FECHA
Realizar seguimiento de | Profesional SST 30/11/2020
implementacién de protocolos de
bioseguridad en los frentes de obra y
oficina.
Realizar seguimiento de inspecciones | Vigia SST y Profesional SST 30/11/2020
ASISTENTES
NOMBRE CARGO
DIEGO FELIPE LLOPEZ VIGIA SST

CAMILO ROSARIO

REPRESENTANTE LEGAL |/
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS

;3 wocmere | INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA LA R
i EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C." bR BOGOTA DL
S Secrelaria de Movilldad
ACZR INGENIERIA'Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD

ANEXO 9. CAPACITACION
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SG-887069-1 V02
Frfghntadi
et CRONOGRAMA CHARLAS EN OBRA Creado: 16 - 08 - 2020
| reomes [ ocmonos
ey e IR B 1
D e S84 Profesions| 5T 2;?;3?,;“5';'&' x| %] x4 1 F 1
%c'm;:":;: i sequiidad social an Profesional 88T Regio aastenci: x| x| x| 1 1 1
;ﬁ;“;:‘ﬁ’:g"“s mecdnlcas y Prafesionsl SST :eﬁ‘;;‘ff:f"‘;m' x i x| x| 1 1
Actos Inseguros ¥ condiciones nseguras Profesionel SST :e?;:r‘:xof:I51s‘raa?1°c’:' X x X ! . ! !
Rl T e K
Camblo cimatico Peolesional SST :ﬁ;ﬂz&f‘;ﬁj ¥ x| x| 1 1 1 4
El ruido y vibracionss Prolesions) SET zeggls Ttrl? f;ﬂsg‘xeavllz: % * X1 i ! ! !
Regiamanls de higlena v sequridad Prolasional SST Raglsira asistencla, X X X 11 1 1 4 1
Calentamlanto global Profesional S8T zaﬂsﬁ:fgﬁi: X X it 1 1 ! !
Inveslizacidn de accidentes Profaslonal S5T 2:3?5:303150[51;[&?: x * X ' ! 1 ! 1 4
e Temee o e 1 ErraEAEIEan 0 0k 1
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Agua potatis en Golomibla Profestonat 38T F:ﬁ:ﬂr:;‘.s‘s;ﬁ:' X x[ x| 1 !
Trabalo en equipa Profestonal 88T e o X x{H|t 1 !
fleslién : los RGO ganerados durante Brofesionat 55T :ﬂ%sli‘-;uf:?ht;r;iiigl x % x|y ] f
2 MES | JUNG UL AGOS
TOTAL AGTIVIDADES PROGRAMADAS 136 32 28 31
TOTAL ACTIVIDADES EJECUTADAS 6 [ b o
PCRCENTAJE DE CUMPLIMIENTO 4% 0% 0% 0%
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En nuiestra casa ya tenemos un maletin para emergencias con los siguientes elementos basicos:

Lépiz y papel

Radio con pilas

Silhato

Linterna

Ropa de cambio completa
Elementos de aseo personal

(opia de documentos
personales e importantes

te!

¥ BN e

Plato, vaso y cuchara %
Botiguiin personal

Agua

Alimentos no perecederos
Navaja

Bolsas plasticas

Fosforos

Medicamentos formulados

Todos elaboramos nuestro plan familiar y con fos
ecinas concertamos el plan. comunitario- para




REGISTRO DE ASISTENCIA REUNIONES Y CAPACITACIONES

5G-85T-11 V02

Creado: 28 - 04 - 2017

Act: 04-04-2019
FECHA: J2- 3012090 LUGAR: \WANQ R cle 28
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REGISTRO DE ASISTENCIA REUNIONES Y CAPACITACIONES

§G-58T-11 V02

Creado: 28 - (4 - 2017

Act 04-04-2019
FECHA: 2o Loloeoe LUGAR: Ko =R nd:m of Jut
NOMBRE DEL RESPONSABLE: ca ﬁo,r O ‘w@\ na Horera DOCUMENTO ID
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Capacitacion
Capacitacian
Capacitacion

Capacitacion

. 5y CLONET [OY [reciyn Lop [N ReNe
Oira | SHRTOENCIy , ©n ,m” & f@ MD 39 .ﬂmﬂzﬁﬂnmu%u
OBJETIVO: f & _mwvr\.
|
Ne NOMBRE Y APELLIDO 1iy] CARGD FIRMA ~ HH
ViVl . i S
U Adeen  Lincls, §o032 vr | st A

2 | Dovs/a s oo
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& Proyuctow

[;5@ B e FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION
; DEL SG-SST

5G-55T-12-1V02

2/05/2017

/&

Cargo que desempefia

Documente ID

Nombre y apellide del colaborador: @&4 < 777@” /ﬁé&&? |Fecha
Ve

Empresa contrafista

e

Proyecto o rea de trabajo %&’r’[ﬁ?&fﬁ?

w ke ers | et Tty

Fondo de pensiones

%@7//

De acuerdo a la induccidn realizada por su empresa, margue [a respuesta
correcta:

1. Que significan las siglas $G-85T

a) Sisfemas de gestién de soporte social y de trabajo
;QiSis!ema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

¢) Ninguna de las anteriores

8. De acuerdo al gréfico, mencione en qué consiste fa politica de AC2R

INGENIRIA Y PROYECTOS S.AS

1
5
i

/‘?«%@’f

cpced <nd

2, Menclone clal es 12 actividad economica de |2 empresa

a) Presta serviclos de mensajeria a nivel nacienal ¢ internacional
jﬁContrucci{‘m de edificaciones, adecuaciones, mantenimiento de obras,
servicios de ingenieria

c) Venta y comerclalizacion de articulos al por mayor y al detal

3. Qué es accldente de trabajo

m‘odo suceso repenting que sobrevenga con causa u ocasion def trabajo y
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

h) Toda lesién que me ocurra fuera de las instalaciones del trabajo o empresa

¢) Toda enfermedad que me suceda como consecuencla del trabajo

Gt Ko /4 /WW/

DS | pam £ setpas

4. De acuerdo a su experlencia, escriba al menos tres accidentes de trabajo le
pueden agurrl en este proyecto

expuesto en su sitio de trabajo.

TSN

4. De acugrdo a la imagen, mencione el peligro al edial se encuentra

A

[ Fuds

V)

5. Que es enfermedad faboral

a) Gualquier virus que se encuenira en el amblente de trabajo

Es una patologia contraida como resultado de la exposicién a factores de
riesgo Inherentes a la actividad laboral o del medio en ef que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

¢} Cuando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

| J/Zm(cf

6. De los siguientes ejemplos, marque con una X cial conskdera que es un
ACTO INSEGURD

No usar los EPP que la empresa me suministra
Manipular herramienta en mal estado
Trabajar en alturas sin la adecuada proteccitn eontra caldas

Wanipular circultos energizados sin la respectlva protecclon personal
hY

[ Bepeanzmes

il

W/

7. De los siguientes ejemplos, marque con una X clial considera gue es una
CONDICION INSEGURA

);ﬂ’Andamio en mal estado, sin los soportes ni escaleras de acceso
3

‘Q Dia soleado o dia lluvios¢
A

];Q’Equipo o herramignta sin guarda de seguridad
\d

Zonas de tolerancia con potencial de robos, atracos, secuestio

Y=z

(2

Paginag 1 de 2
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION

5G-55T-12-1Vv02

ST DEL SG-SST
Erit » 2/05/2017
Nombre y apellido del calahoradar: aE hat Flocbiachs |Fecha el O \"‘Pl‘i/_é e

Cargo que desempena

Documento ID

’A_Lffc/;.f\i

J o maForna

Proyecto o drea de trabajo

Empresa contratista

|50 g EPS

ARL

| suled Tortal

Fondo de pensiones

De acuerdo a fa induccién realizada por su empresa, marque la respuesta
correcta:

1. Que significan las siglas SG-S8T

a) Sistemas de gestion de soporte social y de trabajo
"-ﬁf\Sislema de gestién de seguridad y salud en el trabajo

c} Ninguna de las anterieres

8. De acuerdo al grafico, mencione en qué consiste la pelitica de AC2R
INGENIRIA Y PROYECTOS S.A.S

+

/@@/F’/fcc} U/f’ Sgyb

2. Menclone ctal es la actividad economica de [a empresa

a) Presia servicios de mensajeria a nivel nacional ¢ internacional
Contruccion de edificaciones, adecuaciones, mantenimiento de ohras,
servicios de ingenietia

SZ.

¢} Venta y comercializacion de articulos al por mayor y af detal

(\}0 %:ﬂ@\u‘

3. Qué es accidente de trahajo

Todo suceso repentine que sobrevenga con causa u ocasién del trabajo y
que desencadene en el trabajador una leslén ¢ muerte
h} Toda lesion que me ocurra fuera de fas instalaciones del trabajo 0 empresa

¢} Toda enfermeadad que me suceda como consecuencia del trabaje

No Al

.
j(dq:c&d

4. De acuerdo a su experiencia, escriba al menos fres accidentes de trabajo le
pueden ocurrir en esfe proyecto

9. De acuerdo a la imagen, mencione el peligro al clial se encuenira
expuesto en su sitio de trabajo.

(‘O\(f:'m/a L

[ R oob

5. Que es enfermedad laboral

a) Cualquier virus que se encuentre en el ambiente de trabajo

Chﬁs una patelegia contralda como resultado de la exposicitn a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o def medlo en el que el trabajador se
ha visto obligado a trabajar.

¢} Cuando me encuentro laborande y siento dolor de cabeza

| ANl ed

6. De los siguientes ajemplos, marque con una X claf considera que es un
ACTO INSEGURO

afNo usar los EPP que la empresa me suministra
mManlpular ferramienta en mal estado
B’(Trabajar en alturas sin la adecuada proteccidn contra caidas

N) Manipular circuitos energizados sin la respectiva proteccion personal

|-Ca@a§

L pMhoced

7. De los siguientes ejemples, marque con una X cial considera que es una
CONDICION INSEGURA

Wndamio en mal estade, sin los soportes nl escaleras de acceso
}}\Dia soleado o dia lluvioso

(¢J Equipo o herramlenta sin guarda de seguridad

dhfonas de tolerancia con pofencial de robos, atracos, secuestro
—H

| goi (}O\

| SK‘) [al1 e

Pigina 1 de 2
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FORMATO EVALUACION DE INDUC(‘IION RE INDUCCION
- DEL'SG- 88T )

- ss—ss-jr'f 17 - 12

2/05/2017

Nombre y apellido del colaborador: W ,@w{(%

|Fecha

Cargo que desempefia ){MW 7

Pocumento 1D

Proyecto o drea di trabajo ’ ) A W . JM/} r)r)

Empresa contrafista

@ yls-

g

ARL [ /\J A EPs I;)Wﬂ@\ﬂ/

Fondo de pensiones f
L

De acuerdo a fa inducclon reallzada por su empresa, margue |a respuesta
correcla:

1. Que significan fas sigias SG-8ST

a) Sistemas de gestion de soporte social y de trabajo
Hef Sistema de gestion de segurdad y salud en el rabajo

c} Hinguna de las anteriores

8. De acuerdo al grafico, mencione en qué consiste la politica de AC2R
INGENIRIA Y PROYECTOS S.A.S

/)

PES s

2. Menciona cial es la actividad economica de [2 ampresa

a) Presta serviclos de mensajeria a nivel nacional e internacional
Coniruccion de edificaciones, adecuaciones, mantenimiento de obras,
servicios de Ingenieria

¢) Venta y comercializacién de articulos al por mayor y al detal

3. Qué es accldente de trabajo

‘fiiodo suceso repantine que scbrevenga con causa u ocasién del trabajo y
que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

[} Toda lestdn que me ocurra fuera de tas instataciones del trabajo o smpresa

¢} Toda enfermedad gue me suceda como consecuencia del trabajo

A

4. De acuerdo @ su experiencia, escriba al menos fres accidentes de traxajo le
pueden ocurrit en este proyecto

Fhtaching

9. De acuerdo a la imagen, mencione el petigro al cdal se encuentra
expuesto en su sitio de (rabajo.

Vg comion,

LU

5. Quees enférrﬁedad laboral

a) Cualguier virus que se encuentre en el amblente de frabajo

[bYEs una patologia contralda como resultade de fa exposicion a factores de
o inherentes a la actividad laboral o del medio en ef gue e! trabajador se

ha visto obligado a trabajar.

¢) Cuando me encuentro laborando y slente dolor de cabeza

6. De los siguientes ejamplos, marque con una X clal consldera que es un
ACTO INSEGURO

o usar los EPP que la empresa me suminisfra

) Manipular herramienta en mal estado
Trabajar en alturas sin la adecuada proteccibn contra caidas

zi)’Manipuiar clreuitos energlzados sin la respectiva proteceidn personal

7. De los sigulentes ejemplos, margue con una X ciral considera que es una
CONDICION INSEGURA

u»(Andamlo en mal estado, sin los soportes ni escaleras de acceso
;QDla soleado ¢ dla lluvloso

Equipo o herramienta sin guarda de seguridad

dyZonas de tolerancia con potencial de robos, atracos, secuestro

A

Pagina 1 de 2
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0. Cuando me suceda un accidente de trabajo, debo hacer:
\ﬂ Aviso inmediatamente a mi jefe inmediato sobre fo que me sucedid
’ i9) Ma quedo caliadoe, no informo nada y me aguanto ef dolor

¢} Me voy ala EPS para que el médico me examine

11. §iveo que un compaitero esta reafizando un acto inseguro, que hago:
a) No fe digo nada, pues no es mi problema
yﬁ_e digo a mi jefe inmediato o ingeniero de obra

¢} Le digo a mi compafiero de una forma respetuosa, fa forma segura de
realizar {a actividad.

15. De acuerdo a la imagen, escriba para que le sirve cada EPP,

12. Mis responsabilidades como cofaborador frente a la seguridad y salud en
ei trabajo som:

ar-Suministrar informacién clara sobre mi estade de salud
umplir fas politicas de fa empresa
Participar en actividades de capacitacion

Jd) Cuidar mi seguridad y mi salud,

13. Las responsabiiidades de mi empleador son:
Asignar recursos para la seguridad y salud en el trabajo

Cumplir los requisitos normativos en materia de 53T

;L

L ignar y documentar las responsabilidades frente al SG-887

14, Mepcione al menos 5 herramientas que utilice en el frabajo

ﬁ‘lﬁu/

‘l }l\ L.
v P s

Calificacién:

Si el Calaborador tlene & respuestas incorrectas, deberd repetir Ia evaluacion, pero sl el colaborador tiene menos de 5
respuestas incorrectas, se realizara una retroalimentacién verbal,

Retroalimentacion sobre:

Respuestas correctas,

Respuestas Incorrectas.

Firma del cotaborador

- [m}
Normbre del capacitador GTOQ‘\ MCA ﬁﬁi\“f\@\

Pagina 2 de 2
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FORMATO EVALUACiON DE INDUCCION - RE mnucmom
. | DEL SG-8ST

o

"
'

’ sq-.\ss‘rf-«iz-z\mz

2/05/2017°

Nombre y apellido del colaborador: /u, l Q ;[J Uy -lC’*LG(U

|Fecha O}//O/czo%ﬁ

Cargo que desempefia - /’/ 0 ‘T,,Q Y

Decumento ID

SeomaFoy Jociap

Proyecto o drea de trabajo

Empresa contratista

i) Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo K

c) Ninguna de las anferlores

ARL EPS Fondo de pensiones

De acuerdo a la induccion realizada por su empresa, margue la respuasia 8. Be acuerdo al grafico, mencione en qué consiste |a politica de AC2R
correcta: INGENIRIA Y PROYECTOS SAS

1. Que significan les siglas SG-5S¥ s F caven cip ¢ ﬂf{é@c(ﬁmiag
a} Sisfemas de gestion de soporte soclal y de trabajo / é C“J{ﬂ@ m‘(”

2. Mencione cial es fa acfividad economica de fa empresa

a} Presta servicios de mensajerfa a nivel nacional e internacional
) Contruccion de edificaciones, adecuaciones, mantenimiento de obras,
servicios de ingenfesia

¢) Venta y comercializacion de articulos al por mayor y al detal

Vrohvico j& mp YT

3. Qué es accidente de trabajo

) Todo suceso repentine que sohrevenga con causa u ocasion del trabajo’y
que desencadens en el trabajador una lesién o muerte \,<

b) Toda lesién gue me ocurra fuera de las instalaclones del frabajo o empresa

¢) Toda enfermedad que me suceda come consecuencia del irabajo

MO conSUyn fr
Susdanc s (UEHS

|pueden ocurrir en este proyecto  Croy A
Dscayga  Clecdveen
Cabrloc,

5. Que es enfermedad laboral

a) Cualquler virus que se encuentre en el ambiente de frabajo /
d

b) Es una pafologia contraida como resuitado de la exposiclon a factor,
riesgo Inherentes a la actividad Jaboral o del medio en el que ! trabajddor se

ha visto obligado a trabajar. ¥

¢) Cuando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

6. De los sigifentas efemplos, marque con una X clial considera que es un
ACTO INSEGURO

a) No usar los EPP qite la emprasa me suminlstra *
[b) Mantpuiar herramlenta en mal estado 3(
¢) Trabajar en alturas sin la adecuada proteccién contra caidas Y

d) Manipular clrcuitos energizados sin Ia respectiva protecclon personal ¥

7. De los slgulentas ejemples, marque con una X cial considera que es un
CONDICION INSEGURA

a) Andamio en mal estado, sin los seportes ni escaleras de acceso
b) Dia soleado o dia lluvlose ‘L
¢) Equipo o herramianta sin guarda de seguridad b{

d) Zonas de tolerancla con potencial de rebos, alracos, secuestro 3{

4, De acuerdo a su experfencia, escriba al menos tres accidentes de trabajo le |9. De acuerdo a la imagen, menclone el peligro at chal se encuentra
expuesto en su sitio de trabajo.

MRy

[ @ULOMPC()

["B% yucanfcp

[ TraboeSo an_plare]

[Wepobe  Elctvecs

Moo 2 as Asdarale

Pagina 1 de 2

_!\f"

)



N A N

(TR . o Ty by e - RER

- ST

10. Cuando me suceda un accldentea de frabajo, debo hacern:
a) Aviso inmediatamente a mi jefe inmediato sobre lo que me sucedié yL d
b} Me quedo callado, ne informo nada y me aguaato el dolor

¢} Me voy & ta EPS para que ef médico me examine

11, 8i veo gue un cempanero estd reatizando un acle inseguro, que hago:

a} Mo le digo nada, pues no s mi problema o, /
b) Le digo a mi jefe inmediato o ingeniero de obra ji\ f.

¢} Le digo a mi companere de una forma respeliosa, fa forma segura de
realizar la actividad,

15, De acuerdo a la imagen, escriba para gue le shve cada EPP.

12. Mis responsabilidades como colaborador frente a la seguridad y satud en
el trabajo son:

a} Sumindstrar informacion clara sobre mi estado de salud 5{\
b) Cumplir fas politicas de [a empresa 7\
¢} Particlpar en actividades de capacitacion “?Q

d) Culdar mi seguridad y mi salud, T/ /

13. Las responsabilidades de mi empleador som
a) Asignar recursos para la seguridad y salud en ef trabajo S Lf
b} Cumplir los requisitos normativos en materia de 55T N

C) Asignar y documentar ias responsabilidades frente al 5G.85T M-

14. Mencione al menos 5 herramientas que utilice en el trabajo /

o ley

'T}-O\Qaei\go @y ol oo

Veca /

/@O YO

Veulogtve

, Si el Colaborador liene 6 respuestas incorrectas, deberd rapetir la evaluacién, pero si el colaborador tlene menos de 5
Caificacién: raspuestas Incerrectas, se realizard una retroalimentacién verbai,

Refroalimentacidn sobre:

Respuestas correctas. ]\) O

Respuestas Incorrectas.

Nombre del capacitader

e ye
Firma del colaborador %5 Q
/

Pagina 2 de 2
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FORMATO EVALUAC!ON DE iNDUCCION RE INDUC@EDN

$6-557+ 32 -1V02., |-

DEL-SG-8ST -

2/05/2017

Nombre y apeflido del colaborador:

i P
Fabfin  HrUve ¢ Hrcdy {_"‘»’fmsi;mz’) !Fecha

Ot/ 10/ 200

Cargo que desempeiia [f))f)g{{, (‘ {ak \ o7

Documento ID

WP VRN EAIIN

Proyecfo o drea de trabajo "‘{: Ky [{ T {’] ri _/ g

f“) IS Empresa contratista

EPS

ARL el Uy

. ';f%{,-uf:?f }fif’f

Fondo de pensiones.

De acuerdo a la induccién realizada por su empresa, marque fa respuesta
correcta;

1. Que skgnifican las siglas 5G-§§T

a) Sistemas de gestion de soporte soclal y de frabajo
1b) Sistema de gestldn de seguridad y salud en ef trabajo \;L

¢} Ninguna de las anteriores

8. De acuerdo al grafico, mencione en qué consiste fa politica de AC2R
INGENIRIA Y PROYECTOS S.A.S

Ay r'{zﬂ I j iy

il (oo

(ot

2. Mencione cital es la actividad economica de la empresa

a) Presta servicios de mensajeria a nivel naclonal e infernacional
b} Contruccibn de edificacienes, adecuaciones, mantenimiento de obras
servicios de ingenferia M

c) Venta y comercializacion de articulos al por mayor y al detal

ye

.fﬁ\/’{_') ’ 'f dHia

3. Qué es accidente de trabajo
b

que desencadene en el trabajador una lesién o muerte

¢} Toda enfermedad gue me suceda como consecuencia del frabajo

a) Todo suceso repentino que sobrevenga con causa u ocaslon del trabajo y/

b) Todz lesion que me ocurra fuera de [as instalaciones del trahajo 0 empresa

e

A

Qo (pnaersey

qc,zﬂ ;'m”- G j 6L5*:(’t g

fpueden ocurir en este proyacte  C 0 &010-§

4. De acuerdo a su experiencia, escriba al menos tres accldentes de trabajo le

9. De acuerdo a la imagen, menciare el peligre at ciial se encuentra
expuesto en su sitio de {rabajo.

Covdodng

[ Petelo

Deslay goy Tlecdyerw

5, Que es enfermedad laboral
a) Gualquier vlrus que se encuentre en el amblente de trabajo

b) Es una patologia contraida como resulfado de la expusicion a factor

ha visto obligado a trabalar,

*

¢) Cuando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

de
riesgo inharentes a la actividad laberal o del medlo en el que el trabajddor se

(e Co

ACTO INSEGURO

a) No usar los EPP que ia empresa me sum:nlslra

v/

¢) Trabalar en alturas sin la adecuada proteccién eontra caidas j\

b) Manipular herramienta en mal estado

6. De los sigulentes ejemplos, marque con una X cial considera que es un

d) Manipular circuitos energizados sin fa respectiva proteccién personal 5’\

| Yoo ™l Ca v cpd

I'W)‘”&'*-&f‘;mﬁ"{} o ot

CONDICION INSEGURA

a} Andamio en mal estado, sin fos soportes n escaleras de accese f\
[b) Dia soleado o dia Huvioso \{\

¢} Equipo o herramlanta sin guarda de seguridad bL

d) Zonas de tolerancia con potencial de robos, atracos, secuesfro \[

7. De los sigulentes ejemplos, marque con una X clial considera qus es una

- {uc“”{]?%uzf’(;( ;

!)\\f ?T{“‘)

[Jlvdposoy Adiduyal,

&

Piglnalde2
4 Fy
125

R




14, Cuande me suceda un accidente de trabajo, debo hacer:
a} Aviso inmediatamente a mi jefe inmediato sobre fo que me sucedié }( /
[b) Me quedo catado, ne inforne nada y me aguante el dolor /

¢) Me voy a la EPS para que ef médico me examine

11. Si veo que un compartero esta realizando un aclo inseguro, que hago;

;
a) No le digo nada, pues no es mi preblema )Z\ /
b) Le digo a mi jefe inmediato ¢ ingeniero de obra ‘}Q

¢} Le digo a mi compafiero de una forma respetuosa, la forma segura de
realizar la actividad.

12, Mis responsabilidades como colaberador frente a fa seguridad y salud en
el frabajo son:

a) Suministrar informacion clara sobre mi estado de satud j.v(\ s
b) Cumplir las polificas de la empresa A /
¢) Participar en actividades de capacitacién '7[\

d) Cuidar mi seguridad y mi salud. P ,
13. Las responsabifidades de mi empleador son: ./

a} Asignar recursos para |a seguridad y salud en el {rabaje ‘f\

e,

Moo

Y £ 3

) Cumplir los requisitos normativos en materia de 88T LA

T

C) Asignar y documentar tas responsabilidades frente al 3G-55T ‘{\

14. Mencione al menos 5 herramientas que utilice en el trabajo s a7
Pgtn r,_,-zi.,aﬁ 8oty gah Elhtanns,
= .

%Eﬂ/(,,w / 4
ey 7 .
prrC
s -
P( Uﬁ{LO ?;«U
- Sl el Colaborador tiene 6 respuestas Incerrectas, deberd repetir la evaluacion, pero si e colaborador tiene menos de 5
Calificaciom: respuastas Incorrectas, se realizara una retroalimentacion verbal,
Retroalimentacidn sobre:
WU
Respuestas sorrectas.
Respuestas incorrectas.
o - . ‘ — / [
Firma del colaborador L LUL B Nombre del capacilador
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@ s FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RE INDUCCION | se-ssT-12-1ve2
DEL $G-SST

2/05/2017

Gargo que desempefa ‘A,W/a/yé/:

Nombre y apellide del colaborador: &Z‘,:,Tm %\:J M/? 70,,,,,,‘%4 echa E}gq , 2@

Decumento ID P82 S P2

Empresa contratisia

Proyecto ¢ rea de trabajo ¥ %T@ﬁ&@t@ﬂf

ARL S P EPS

Fondo de pensiones

De acuerdo a la induccién realizada por su emprasa, marque [a respuesta
correcta:

1. Que significan las siglas 8G-8ST

a) Sistemas de gestién de soporte social y de trabaje
b) Sistema de gestidn de seguridad y satud en el trabajo x

¢} Minguna de las anfetiores

8. De acusrdo al grifice, mencione en qué consiste Ja politica de AC2R
INGENIRIA Y PROYECTOS S.A5

AN ,
el e

2. Mencione clial es la actividad economica de la empresa

a) Prasta servicios de mensajeria a nivef nacional e internacional
h) Contrucclén de edificaclones, adecuaciones, mantenimlento de okras,
setvieios de ingenieria %

¢) Venta y comercializacion de articulos al por mayor y af detal

3. Qué es accidente de trabajo X

a) Todo suceso repentino que sobrevenga con causa u ocasion del trabajo y/

gue desencadene en el trabajader una lesion o muerte . J

b) Toda lesién que me ocurra fuera de las instalaciones del frabajo o empresa

¢) Toda enfermedad que me suceda como consecuencia del trabajo

Ner Ama/m
/

_MOL,CMJ' 04/ /lap—z:aa

4. Da acuerdo a su experiencia, escrihg al menos tres accidentas de trabajo le
pueden ocurrir en este proyecto o4 - o

5, Que as enfermedad laboral

a) Cualquier virus que se encuentre en el amhiente de trabajo

b) Es una patologia contralda como resultado de fa exposicion a fagtores de
rlesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el hajador se
ha visto obligade a trabajar. ¥ :

c} Cuando me encuentro laborando y siento dolor de cabeza

9. De acuerdo a la imagen, mencione el peligro al cital se encuentra
expuesto en su sitlo de frabajo.

6. De los sigulenfeé éjemplos, margue con una X clal considera que es un
ACTO INSEGURO

a} No usar [os EPP gee [a empresa me suministra X
b} Manlpular herramienta en mal estado )(
¢) Trabajar en alturas sin la adecuada proteccion contra caidas %

d) Manipular circui&us energizados sin la respectiva proteccion personal b4

l A{"ﬂmt Chmt o &

177@5’7 woralllrc:

7.DBelos s;guientes ejemplos, marque conuna X cual considera que es
N CONDICION JNSEGURA B T

= a) Andamla en mal estado sin los soportes ni escaleras de acceso.
b} Dia soleado o dia Kuvioso \’(

c) Equlpo o herramlenta sin guarda de seguridad )(

d)Zonas de to!erancla con potencial de robus atracos, secuestro 7§

Pépina 1de 2



0. Cuando me suceda un accidente de trabajo, debo hacer:

a) Aviso inmediatamente a mi jefe inmediato sobre lo que me sucedié X%
b} Me quedo calfade, no informo nada y me aguanto ef dolor /

¢} Me voy ala EPS para que ¢l médico me examine

11. 8l veo gue un compaiiero estd realizando un acta inseguro, que hago:
a) Ne Je digo nada, pues no es mi problema ¥,
b} Le dige a mi jefe inmediato o ingeniero de obra Y

¢) Le digo a mi compafiero de una forma respetussa, ia forma segura de
realizar fa actividad,

12. Mis responsabilidades como colaborador frente a Ia seguridad y sgfud en
el {rabajo son:

a) Suministrar informacion clara sobre mi estado de saiud )(
b) Cumplir fas politicas de la empresa
¢} Participar en actividades de capacitacion X

d) Cuidar mi seguridad y mi salud. Y /

13. Las respensabilidades de mi empleador son:
a) Asignar recursos para la seguridad y salud en el trabaje X
b) Cumphir los requisitos normatives en materia de 38T %

C} Asignar y decumentar las responsabliidades frente al 5G-SST i

4. Méiacione al menos § herramientas que utitice en ¢l trabajo /

7 em 1
?ﬁ“m g !
C ok

15. De acuerdo a la imagen, escriba para que le sirve cada EPR.

icagis S$i el Colaborador tiene 6 respuestas incorrecfas, deberd rapetir fa evaluacion, pero si el colaborador tiene menos de 5
Calificacion: respuiestas incorrectas, se realizard una retroalimentacion verbal. .

Refroalimentacion sobye:

A0

Respuestas correctas.

Respuestas incorrecias.

Firma de! colaborader ﬁ; KE‘? Z _

Nombre del capacitador

gl
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| FORMATO EVALUACION DE INDUCCION - RENDUCCION | il I

DEL 8G-88T & -
’ /05 2017
‘AM'
|~ ) I
Nombre y apellido del colaborador; ~gufad ¢ e gy /L.%/

7z
Proyecto o Area de trabajo ek W Empresa contratis.ta
ARL &50(5\ EPS b e Fondo de pensiones cr geriy

De acuerdo a ta Induscion realizada por su empresa, marque ta respuesia B. De acuesdo al gréfico, mencione en qué consiste 1a politica de ACIR
INGENIRIA Y PROYECTOS SAS

correcta:

|
1. Que significan fas siglas §G-58T }
1

a) Sistemas de gestion da soporte sociat y de trabajo F
tQSistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo

¢} Ninguna de las anteriores

7. Mencione clial es la Jclividad econemica de ta empresa

a) Presta servicios de mensajeria a nivel pacional e internacional
Contrucclon de edificactones, adecuaciones, mantenimlento de obras,
sérvicios de Ingenleria

¢y Ventay comerclalizacion de articulos al por mayor y al detal

3. Qué es accidente de trabajo

Todo suceso repentino que sobrevenga ton causa ocaslon del trabafo y
que desencadene en of trabajador una leston o muerte

]

b} Toda lesibn que me ocura fusra de las instalaciones del trabajo o empresa

¢) Toda enfermedad que me suceda come consecuencla del trabajo

4, De acuerdo asu experiencia, escriba al menos tres accidentes de trabajo e f9. De acuerdo a fa imagen, menclone el peligro al cual se encuentra
pueden urrlr en este proyecto expuesto en su sitio de trabajo.

5. Que es enfermedad lahoral

a) Cualquier virus que se encuentre en ol ambiente de {rabajo

Es una patologia contraida como resuttado de ia exposiclon a factores de
riesgo inherentes a {a actividad labera! o de! medio en el que el trabajador se
ha visto obligade a trabajar.

¢) Cuando me ancuentro laborando y stento dolor de caheza

6. De los sigulentes ejemplos, marque con una X ciial considera que es ua
ACTO INSEGURO

Ho usar los EPP que la empresa me suministra
Manipular herramienta en mal estado

ﬂTrabaiar en alturas sin fa adecuada proteccidn contra caldas

%Manlpu!ar circuitos energlzados sin la respectiva protacelon personal

7. De los siguientes ejemplos, marque con una X cial consldera gue es und
CONDICION INSEGURA

Andamio en mal estado, sin los soportes ni egcaleras de acceso

Dia soleado o dia Nuvieso

Equlpo o herramienta sin guarda de saguridad

onas de tolerancia con potencial de robos, atracos, secuesiro Légina

Yo

LA
R



wom e LU PN . N . Nt . N

16. Cuando me suceda un accidenie de trabajo, debo hacer: 15. De acuerde a la imagen, escriba para gue e sirve cada EPP,
f;{‘Aviso inmediatamente a mi jefe inmediato sobre lo que me sucedid

[o) Me quedo caliado, ne informo nada y me aguanto el dolor I C{}d cO

¢} Me voy a la EPS para que e médico me examine

+1. 8i veo que un compaitero estd realizando un acto insegure, que hago: é\q oy '

a) No le digo nada, pues no es mi problema

L pecckn

T}‘}‘Le digo a mi jefe inmediato o ingeniere de obra

¢} Le digo a mi compaitero de una forma respetuosa, la forma segura de
realizar la actividad,

12. Mis responsabilidades como colaborador frente a fa seguridad y salud en
el trabajo sen;

ﬂf'a'[jcc(;,f A fls p\?atq ¢/

14} Suministrar informacion clara sobre mi estado de salud

f Cumplir las politicas de la empresa

| G L)‘Cf\_;{’? et

Q\Parﬁcipar en actividades de capacitacion

3G uidar mi seguridad y mi safud.

13. Las responsabilidades de mi empleador son;

slgnar recursos para la seguridad y salud en el trabajo

BfQumpIir los requisites narmativos en materia de ST

' ﬂ)mtc:r? me)
7

.Wsignar y documentar [as responsabiidades frente al $G-S5T

14, Mancione al menos 5 herramientas que utilice en el trabajo
[ Wd{@dm’

:f%,/(L?mmd

mpreser ol

Fereroe

A . A ’P'OF"J? ‘

. e . |Si el Colaborador tiene 6 respuestas incorrectas, debera repefir la evaluacidn, pero si el colaborador tiene menos de 5
Calificacton: \'y ( { respuestas incorrectas, se realizara una retroalimentacion verbal,
1

Retroalimentaclon sobra:

Respuestas correclas. t g

Respuestas Incerrectas. C)

- pav]
Nombre del capacitador (@ VO& O %(\Cﬁ .

Flrma del colaborador
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Indicador de Proceso y Resultaco Indice de Frecuencia de Accldentes de Trabajo

Indicader que evaluan el Procesa y Resultado del 5G SST en cuante a la frecuencia de ocurrencia de accidentes de {rabaje

El indicador asf calculado se Interpreta como ¢l rimero de veces gque ocurre bin accidente de trabajo en cl mes

Comité Paritario de Segutldad y Salud en el Trabzjo, Gorencia genieral y Trabajaderes.

Este indlcator s¢ medira anualmente

Base de dalos de
accidentalidad

{Numero de accidentes de trabajo qua se presentaron en el mes /numero de trabajadores en ol mes)™$00

Represenianie del SGSST

NUMERO DE ACCIDENTES DE TRABAJOC PRESENTADOS g 0 0 0 bl 4] o 0 o 0 a

NUMERD DE TRABAJADORES EN EL MES

0,0 0,0

! 0,0
0,05/ 0,05]

o0s| oos] oos| oS

weerbren Sorinc ] medbo Soring?
Bgy i gt Cgn Liin BT i {iin comr S % 0,05
G Ot fid A e o i T § 4 Sty g N
ENE e MAR ABR MAY Jun JuL AGO SEPT ocT NOV Dic
ANALISIS DE DATOS

PRIMER SEMESTRE

SEGUNDO SEMESTRE




rdicadar da Praceso y «1
3 Mizmera de casos nuavos da enfarme

r] eesurama o

amitd Pa: Seguridad y Salud en f Traba]o, Gerencla genaral y Yrabajadares.

st indicador s medira anualmanlo

1 Indlceda Accidentesy
L] Enfetmedades

{Numero da 2505 nuevas da enfermedad laboral m;alopevg:]udu 2" | protnedlo de Irabafadores en &l pedodo "7} Reprosentante del SGSST

{Numero de 0as0s nueves ds enfermedad laboral en el perloda *2' f promedio de
rabajadores en e pedode "2°)* 100000

RSerfesl @Series?

030%

ANALISIS DE DATOS

PRIMER SEMESTRE

SEGUNDO SEMESTRE




Indicader de Procese y Resultado - Prevalencia de la enfermedad laboral

R

A AR

Comité Paritasio de Seguridad y Salud en ef Trabajo, Gezencia general ¥ Trabajadores,

Numero de casos de enfeemedad laboral presentes en una poblacien en un periodo de tiempo

RESULTADG =

{Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo "z" f promedio de trabajadores en el
periodo "z™)* 100000

Indice de Aceldentes y
Enfarmedades

Este indicador se medira anualmente

Representante def SGSST

(Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad faberal en el periodo "z / promedio de
trabajadores en el pariodo 2"y 100000

0%

0%

& Seriesl ®Series?

0%8%

ANALISIS DE DATOS

PRIMER SEMESTRE

SEGUNDOQ SEMESTRE
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS a3
INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA ALGAL L SAYOR
EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.” DR BOGOTADLC.
Secretaria do Movilidad
AC2R INGENIERIAY INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.S OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD

ANEXO 10. DESCRIPCION
SOCIODEMOGRAFICA SE ENCUENTRA
ADJUNTA AL NUMERAL 7 DEL PRESENTE
INFORME

123
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i Trgenterie

" B Proyectan nan

“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA
EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.”

ALGC YOR
DE BOGOTA D.C.
MOVILIDAD

Secretarfa de Movilldad

ACZR INGENIERIAY
PROYECTOS S.A.S

INFORME MENSUAL No. 7
OCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020

SECRETARIA DE
MOVILIDAD
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FOTOGRAFIA No. 01 FOTOGRAFIA No. 02

FECHA 10/10/2020 FECHA 10/10/2020

LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR | LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Lavado y desinfeccién de interseccidn

Lavado y desinfeccion de interseccién

By

FOTOGRAFIA No. 03 FOTOGRAFIA No. 04

FECHA 10/10/2020 FECHA 10/10/2020

LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Lavamanos Desinfeccion de herramienta

135




FOTOGRAFIA No. 05 FOTOGRAFIA No. 08

FECHA 15/10/2020 FECHA 15110/2020

LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Lavamanos Desinfeccion de herramientas

FOTOGRAFIA No. 07 FOTOGRAFIA No. 08

FECHA 17/10/2020 FECHA 17110/2020

LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Desinfeccion de herramienta

Lavado de manos




FOTOGRAFIA No. 09 FOTOGRAFIA No. 10

FECHA 20/10/2020 FECHA 20/10/2020

LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR  |LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Desinfeccion de herramienta

l.avado de manos

FOTOGRAFIA No. 09 FOTOGRAFIA No. 10

FECHA 17/10/2020 FECHA 17M10/2020

LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Registro de temperatura

Entrega de termdmetros




FOTOGRAFIA No. 11 FOTQGRAFIA No. 12

FECHA 24/10/2020 FECHA 24/10/2020

LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR  [LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Desinfeccion de herramienta

Lavado de manos

FOTOGRAFIA No. 13 FOTOGRAFIA No. 14

FECHA 26/10/2020 FECHA 26/10/2020

LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR  |LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Desinfeccion de herramienta

Lavado de manos




FOTOGRAFIA No. 15 FOTOGRAFIA No, 16

FECHA 29/10/2020 FECHA 28/10/2020

LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Desinfeccion de herramienta

Lavado de manos

FOTOGRAFIA No. 17 FOTOGRAFIA No, 18

FECHA 01/10/2020 FECHA 09/10/2020

LUGAR CLL 183 X KR 54D LUGAR CLL 183 X KR 54D
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Lavado de manos

Lavado de manos




FOTOGRAFIA No. 19 FOTOGRAFIA No. 20

FECHA 09/10/2020 FECHA 13/10/2020

LUGAR CLL 183 X KR 54D LUGAR CLL 183 X KR 54D
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Servicio sanitario

Lavado de manos

FOTOGRAFIA No. 21 FOTOGRAFIA No. 22

FECHA 13/10/2020 FECHA 13/10/2020

LUGAR CLL 183 X KR 54D LUGAR CLL 183 X KR 54D
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Servicio sanitario

Servicio sanitario




FOTOGRAFIA No. 23 FOTOGRAFIA No. 24

FECHA 15611072020 FECHA 15/10/2020

LUGAR CLL 183 X KR 54D LUGAR CLL 183 X KR 54D
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Desinfeccion de interseccion

Desinfeccion de herramienta

FOTOGRAFIA No. 25 FOTOGRAFIA No. 26

FECHA 16/10/2020 FECHA 15/10/2020

LUGAR CLL 183 X KR 54D LUGAR CLL183 X KR 54D
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Desinfeccién de herramienta

Lavado de manos




FOTOGRAFIA No. 27 FOTOGRAFIA No. 28

FECHA 14/10/2020 FECHA 14/10/2020

LUGAR CLL 183 X KR 54D LUGAR CLL 183 X KR 54D
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Servicio sanitario

L.avado de manos

FOTOGRAFIA No. 29 FOTOGRAFIA No. 30

FECHA 15/10/2020 FECHA 15/10/2G20

LUGAR CLL 183 X KR 54D LUGAR CLL 183 X KR 54D
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Desinfeccion de interseccion

Desinfeccion de interseccion




FOTOGRAFIA No. 31 FOTOGRAFIA No. 32

FECHA 20/10/2020 FECHA 20/10/02020

LUGAR VEHICULO LUGAR VEHICULO
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Desinfeccidn de vehiculo

Desinfeccidn de vehiculo

FOTOGRAFIA No. 33 FOTOGRAFIA No. 34

FECHA 20/10/2020 FECHA 20/10/02020

LUGAR VEHICULO LUGAR VEHICULO
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

1)

o)

g



Desinfeccion de interseccion

Desinfeccidn de interseccion

FOTOGRAFIA No. 35 FOTOGRAFIA No. 36

FECHA 20/10/2020 FCHA 20/10/02020

LUGAR KRA 82 con CALLE 158 LUGAR KRA 92 con CALLE 158
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Toma de temperatura

Lavado de manes

FOTOGRAFIA No. 37 FOTOGRAFIA . 38

FECHA 20/10/2020 FCHA 20/10/02020

LUGAR KRA 82 con CALLE 158 LUGAR KRA 92 con CALLE 158
OBSERVACIONES OBSERVACIONES

Desinfeccion de interseccion

Desinfeccién de Herramienta




FOTOGRAFiA No. 39 FOTOGRAFIA No. 40
FECHA 20/10/2020 FCHA 21/10/02020
LUGAR KRA 92 con CALLE 158 LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR
OBSERVACIONES OBSERVACIONES
Vehiculo Capacitacion

fos
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PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

1. GESTION DE OCUPACION DEL ESPACIO PUBLICO .

FOTOGRAFIA No. i FOTOGRAFIA No. 2
FECHA 09/10/2020 FECHA 13/10/2020
LUGAR CLL 183 X KR 54D LUGAR CLL 183 X KR 54D

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

implementacion PMT

implementacidn PMT

FOTOGRAFIA No. 3 FOTOGRAFIA No. 4

FECHA 27/10/2020 FECHA 27/10/2020

LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR LUGAR CLLE3 X KR 20
ACTIVIDAD ACTIVIDAD

implementacion PMT

Implementacion PMT

Pagina 1 de
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FOTOGRAFIA No. 3 FOTOGRAFIA No. 4

FECHA 14/10/2020 FECHA 01/10/2020

LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR LUGAR CLL 53 X KR 20
ACTIVIDAD ACTVIDAD

Implementacion PMT

Implementacién PMT

2. MANEJO DE MATERIALES DE CONSTRUCCION

FOTOGRAFIA No. 9 FOTOGRAFIA No. 10

FECHA 17/09/2020 FECHA 22709/2020

LUGAR CLLB3 X KR 7 LUGAR CLL 53 X KR 20
ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Barrera de contencion con ladrillos para el material

Material sefializado

Pagina 2 de



Material particulado

3., MANEJO DE EMISIONES ATMOSFERICAS

P

FOTOGRAFIA No. 1t FOTOGRAFIA No. 12

FECHA 0871072020 FECHA 10/10/2020

LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR LUGAR KRA 73 con CALLE 26 SUR
ACTIVIDAD ACTIVIDAD

Vehiculos de transporte de materiales y escambros

debidamente carpados

Vehiculos de transporte de materiales y escombros
debidamente carpados

Anexo 15. Programa de mantenimiento. Documentos vehiculos

4. USO EFICIENTE Y AHORRO DE AGUA

FOTOGRAFIA No. 17 FOTOGRAFIA No. 12
FECHA 17/09/2020 FECHA 29/09/2020
LUGAR CLLE3XKR7 LUGAR CLL53 X KR 24

ACTIVIDAD

ACTIVIDAD

Suministro de agua. Al finalizar la oras se traslada el
tandgue con su contenido & una nueva obra

Suministro de agua. Al finalizar la oras se traslada el
tanque con su contenido a una nueva obra

Pagina 3 de
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5. MANEJO DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION

TIPO DE RESIDUO ETAPA TRATAMIENTO
1.Disefio semaférico de Actividades administrativas y de disefio para inicio de las actividades del
NA infersecciones. confrato,
RCD APROVECHABLES 2. Construccién  de  ias

{ - Residuos mezclados:
1.Residuos pélreos

Concrelos, cerdmicos,

ladrilles, arenas,

gravas, cantos, bloques ¢
fragmentos

de roca, baldosin, morerc y
materiales

neres que no sobrepasen el
tamiz # 200 de granutometria (1).

obras civiles para el

sistema de
semaforizacion,
3. Reconstruccion y

mantenimiento  de las
obras civiles para el
sistema de
semaforizacion

S 26, B2 i i
Se ha logrado reutiizacion de adoguines de concreto para la

construccién de cajas de paso.

Pagina 4 de




I-Residuos de material Fino
1. Residuos finos no
Expansivos

Arcillas (caolin), limos y
residuos inertes,

poco o no plasticos ¥

2. Construccion  de

sistema
semaforizacion,

3. Reconstruccion

obras civiles para el

EXDENSivos mantenimiento  de
que sobrepasen el tamiz # 200 obras civiles para el
de granulometria sistema
{1). Semaforizacion.
Rogota
Se realiza disposicion en escombrera
-
Ofros 2. Construccion  de  las
Resid obras civiles para el
uos sistema de
2. Residuos de caracter semaforizacion,
Metalico
Acera, hierro, cobre, 3. Reconstruccion ¥

aluminio,
Estafio y zinc.

mantenimiento  de  las
obras civiles para @l
sistema de
semaforizacion

Almacenamiento temporal en bodega

Pagina 5 de
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Hl- 2. Construccion de las No se ha ge,—lerado

Ctros obras civiles para el

Resid sistema de

Los semaforizacién.

3. Residuos

organicos de 3. Recenstruccion ¥

pedones manienimiento  de  las

Residuos de tierra negra. obras civites para el

sistema de
semaforizacion

lil- Otros

Residups ‘ 2. Consiﬂ.sc.cif}n de 188 g se ha generado

4. Residuos organicos de obras civiles para el

cespedones sistema de

Residuos vegetales yotras semaforizacion.

especies

Bidticas. 3. Reconslruccion y
mantenimiente de las
obras civiles para el
sistema de
semaforizacion

RCD NO

APROVECHABLES 2. Construccion  de  las
obras civiles para el

VI- Residuos sistema de

contaminados semaforizacion.

con okos

residuos 3. Reconstruccion y

5. Bolsas de cemento, recipientes | Mmantenimiento  de  las

de pinlura y solventes. obras civiles para el
sistema de
semaforizacion

Almacenamiento temporal en bodega

Pagina 6 de




Materiales que por suestado no

pueden  ser  aprovechados:
Desechos organicos, dotacién de
los trabajadores,

elementos de proteccion personal
(EPP}.

1. Diseflo semaférico de
intersecciones.

2. Construccion  de  las
obras civiles para el
sistema de
semaforizacion.

3. Reconstruccion y

mantenimiento de las obras
civiles para el sistema de
semaforizacion

Almacenamienio temporal en bodega

Otros residuos

1. Disefic semaforico de
intersecciones.

2, Construccion de las
obras civiles para el
siglema

de
semaforizacion.

3. Reconstruccion

y mantenimiento de
las obras civiles para el
sistema

de
semaforizacion

Se realiza disposicion en las canecas dispuestas por la

alcaldia de Bogota

recoleccion de resid

Pagina 7 de
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1. Seadjunta soporte de reporte de informacién en aplicativo web RCD del mes de septiembre con sus respectivos
certificados de disposicidn emitidos por la escombrera.

. SECRETAIA DISTRITAL DE MOVAIAD Estargim: . L0

Pasos .. R,
1 Diffgencisr fos daies def e e e e e . . §
© formiudatio H ) - . L ) . ) .
© A continuanion enconirara podrd visualizar y modificas fa informacion reporlada
a P Ly la informacion en proceso de aprobacidn, asi somo reslizar ¢ reporte
estman de le infarmacion H
2. diligenciada - mensdal de escombros

HGRESAR DATCS REPORTE MENSUAL
3 Datos de confirnaciin de! | ———
i iémibte I

; INFORMACIGN REPORTADA

0e clic en el numaral de cads regisiro para visualizar vio modifcar 1a infermacion
repordada

Sirealiza cambios, de clic en GUARDAR en la fabla
carrespondiente

Facha iniceal

i P
Reporte, consulta y modificacién de information
T, i ¢
o] -

3 i . b siguento

A SECHETARIA DISTRITAL DE MOV IDAD St b, - -

. D, Ayida . ﬁ)m
: 2
- PASRY. N
1 Diligenciar los datos del e
*  farmulerio
* INFORMACION REPORFADA EN PROCESO DE ARROBACHSN -
2 Resumen do a nformacisn Do clic en el numeral de cada registro para visualizar yfo modificar fa informacion

dligenciada reportada

3. [ies de conbmadin del Sirealiza cambios, de clic en GUARDAR en la tabla

correspondiente

0]
Afie ¢

Fecha lnical

- A
H i Selaccionar lode TRANSPORTE DERCD .. . | :

Reporte, consulta y modificacién de informaelén

i 3

EOp m H

& Antedor E i Slgulents ",
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2. Los certificados correspondientes al mes de octubre ya fueron solicitados, en cuanto se obtenga esta
informacion se hard el respectivo cargue.

Solicitud de certificados

Camilo andres Rosatio Rublo «
y

Cordial saludo

Adunto Jos dotemenles solicitadss pera la respegliva certificacion de disposhcion de &

Qusdamas atantos & cuakgder Inquistud

CARIL ANDRES ROSAIG AUSID
REFREZTHTLNTL FEAL

COARZRA FI8 & 528 - LT BANID MOAMIANDA
PEX 2 0571112 40 2356

CILs 57 (1) 353 288

E-enofis geepalorkotisos dr@amei. com
BOGOTA - CoLOMEL

fia

G Sobcis costipalt .4 $E roLms ase B 5 termatos o




Camilo andres Rosarie Rublo -cxnste

s VURY -

Cowdatsatnds,

Soficitud de certificados- ssivilisy.

HEIGIES EE R

Adjunta Inforrmacion cequanida para selciivd de cerfiicade da dlspashiidn

Quedamos atentas, mtkchas graclas

CAMIED SNDEES ROSARIC RUAID
RPRISINTRATE (IO

CASEERA F1A 7 S22 L ARG Heniddilud
PEY2EZ {110 8456

(ELS; 5TE3831 3931383

Fernell gemaforiyadnordedomall.com
EDGOTS - CO1OMEBIA

PEL N ke i

o
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i
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ETHEM

Copstngyedn in Begon fotris

CEMEX COLOMBIA S.A - NIT: 860.002,523-1
SITIOS DE DISPOSICION FINAL DE RCD
SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE — PIN: 1778 - 8418
MEDIANTE RESOLUCION ANLA NO. 1506 — 2006 / 1112 - 2012

CERTIFICA QUE:

La firma ACZR INGENIERIA Y PROYECTOS SAS con identificacion 830123577 ingresd al
sitio de Disposicion final de RCD ESCOMBRERA TUNJUELO, durante el mes 09 del afio
2020, un total de 17 viajes expresados en: 119 M3 volqueta sencilla y/o volqueta doble

troque.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 31 dias del mes 10 del afic 2020, para
presentar a la obra CTO DE OBRA 2019-1874 con PIN: 186186.
En constancia se firma:

it e

SALOME ESTEPHANIA FIQUE ESPITIA
COORDINADORA DE RECAUDO RCD
CEMEX COLOMBIA S.A.

Consecutivo para la verificacidn det certificado: SKA8+GglJ-20877, generado en: 2020-10-31
l-a presente certificacion tendra una fecha méaxima de verificacién de 30 dias calendario a partir de su recepcién,

para solicitud de ajustes y cambios de la misma por parte de

ESCOMBRERA TUNJUELO Avenida Boyaca # 72 - 04 sur, Telefono: 3112209197 Bogota,
D.C. Colombia.




Ceriificacion No.: CERT-2662-2020

MAGLINAS AMARILLAS §.A.5.
WIT: 900.459.311-1

SITIO DE DISPOSICION DE MATERIAL DE ESCOMBROS Y ESTERILES LAS MANAS
{Residuos de construccion y demolicion} PIN 8418-SDA SECRETARIA DISTRITAL DEL MEDIO AMBIENTE
AUTORIZADOS MEDIANTE RESOLUCION NUMERQ 1480 DE 2014 ANLA

CERTIFICA QUE

La firma AC2R INGENIERIA ¥ PROYECTOS S.A.S ldentificada con NIT, 830123577-7, Ingreso al sitio de reconformacion morfoldgica Minas las
Manas durante et periodo comprendide enire el dia 17 de sepliembre de 2020 hasta el dia 17 de sepliembre de 2020, Ingresando un lotai de {1)
Viajes, para un volomen de SIETE M3, (7 M3) sueilos de material, como se relaciona a continuacion, provenientes de la obsa CTO 2019-1874, PIN

OBRA; 1686186.
1d | Descripcion Viaje | Total M3 | Total Viajes J
2 Sencillo- Excavacion, Tierras, Arcilas, Recebos 7,0 1,0

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 10 de noviembre de 2020.

NICOLE STHERANNY ¢ N LAVERDE
COORDINADOR ADMINISTRATIVO DE PROYECTO

YURY DAFYANA O'&_%RA MUNOZ

ASISTENTE DE FACTURACION

Bogolaf Cra 17 #102-25
Yol 202-3368

Cel- 12596769 - Al
gerencia@maguininaiias com ;
urpwmagiamaritlas com Mﬁﬂlﬂﬂﬂﬁ

La prasenta cerlificacion lendrd 30 dias calendario a partir ds su expediclén para solicilud de camblos. www_cohinlec.com
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIVIIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA
EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.”

ALCALDIA MAYOR
DE BCGOTAD.G.

MOVILIDAD
Secretaria de Movliidad

PROYECTOS 5.A.5
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OCTUBRE 01 DE 2020 - OCTUBRE 31 DE 2020

MOVILIDAD
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ANEXO 13. MATRIZ IDENTIFICACION DE
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Codigo: F INS 15-14

INSPECCION HERRAMIENTA MENOR

Qperador

Version: 01
Fecha; 27/06/2020

e Vofees-

Uhicacion:

Marca,

Ko 13 A X Jul -
A

Ayudante:

Fecha:

AW

Inspector:

Modelo:

Serjal:

N

el Estade vk

ftem

Descripcién

B Cumplelo Cumpl

e :.‘5‘,.-;ACCI(')N CORRECTIVA RECOMENDADA
No Aplical ++ -

4

Martillo -maceta

Mango de madera
Mango bien encabado

Cabeza sin rebabas

Palas

Herramienda adecuada para la actividad

Longitud de mango de acuerdoe con la actividad

Paia afilada

Mnago de madera

Mango bien encabado
Carretllla

Mangos bien fijos

Platén sin fisuras
Neumatico de lfanta en buen estade

Soportes en buen estade

Eje de llanta y tornillc en buen estado
Paiustre

Mango bien encabado

Borde sin fifo
Cingel

Punta libre de reahabas

Cuerpo de cincel sin ondulaciones
Flexémetro

Libre de sustancias deslizantes

N B A SR SNANATAN NN <N NE

Seguro en buen estade
Otros

Conforme a la presente inspeccion se actoriza el use del equipo

&)

i Y |

Responsable inspeccion

Sl

v

NO

fsd

! Respons’able uso

s



Ehy Moo
T B ravacoen

INSPECCION HERRAMIENTA MENOR

Coédigo: F INS 15-14
Version: 01

[P

Ubicaciom

Cperador

Marca:

CIL A3
N

Ayudante;

Fecha; 27/06/2020
L)
o

Modelo:

V3]

Facha:

JRUOEZR
A0 Wolag :

N

Serial:

NFY

Inspector:

O Jor§] '

ftam

. Deseripeidn

- Estado

" leumpidio Cumpl

—— “ACCION CORRECTIVA RECOMENDADA
No Apllea| .- - ¢

1

Martillo ~maceté

Mango de madera

Mango bien encabado

Cabeza sin 1ebabas

NAYAUN

Herramlenda adecuada para la aclividad

Palas

Longitud de mango de acuerdo con la actividad

Pala afilada

Mnrago de madera

Mango bien encabado

Carretilla

Mangos bien fijos

Platén sin fisuras

MNeumatico de kanta en buen estado

Soportes en buen estado

Eje de flanta y tornillo en buen estado

Palustre

Mango blen encabade

Borde sin file

Cincel

Punta libre de reabahas

Cuerpa de cincel sin ondulaciones

Flexémetro

Libre de sustancias deslizantes

ARSI RN SERARR

Seguro en buen estado

Otros

Conforme a la presente inspeccitn se autoriza el uso del equipo

G
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Responsable uso




Codigo: IN 15-1
INSPECCION COMPRERSOR Version: 01
Fecha: 27/06/2020¢

1 " £
Ubicacion: Operador H RY
Marea; Ayudante: 1 3
Identificacion: Fecha: vh J1loflolo
lnspacior:
L Estado .
{tem Descripcion - ACCION CORRECTIVA RECOMENDADA
Buenp| Malo {No Aplica
i Pueria de acceso del panel de instrumentos .
2 Elemento dei separador y punto de llenado 4
3 Punto de flenada de aceite del motor
4 Punto de llenado de Ja botella de refrigerante !
5 Funta de lienado de combustible |
6 Fiitro de aceite del motor .
7 Salida de aire del paguete e
8 Barra da firo e )
g Indicadores de aceite de motor refrigerante ol
Caonforme a ta presente inspeceién se autoriza el uso def comprasor 51 NO
Do VTR S -
Responsable inspeccion Responsable uso
P Codigo: F INS 15-3
TS PremEes [NSPEGCION DE PLANTA ELEGTRICA Version: 01
#ln 1 . Fecha: 27/06/2020
|Ubicacign: L yd operador  “_TIIWN P Y-
Marca: Ayudante: e
Modeto: Fecha: AoV W OhOIn
Seriak inspector: (.QYQ(“Q\ < “"ﬂ‘
ftem Descripcion : Betade . AGCION CORRECTIVA RECOMENDADA
Bugno| Malo |No Aplicaj, s
1 Tanque de combustible [ Je llorg & ~brae do amlngthle.
2 Silenciador de escape L ' N
3 Conexién a lierra P
4 Enchufelcenexion AC e
5 Filtro de aire v
6 Maiia de arranque rd
7 Llave d= combustible e
8 Ahcgador v
g9 Estructura de soporte £
10 Bujla 4
il Tapa del combustibls '
12 Interruptar autematico de proteccion AC ¥ ) i i
13 Contenedor de aceite 7/ LamblC,  Ue Jice e
14 Intetruptor de encendido % s
Conforme a la prasente inspeccién se autoriza el uso de la planta
[ p No ]

Responsable Inspecclon Responsable uso
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INSPECCION HERRAMIENTA MENOR

Codigo: F INS 15-14
Version: 01
Fecha; 27/06/2020

Ubicacion:

Operadagr

exdnenon GhaEG

Marca:

a3 ol o fir
P

Ayudante:

He ey PNONOITQ)

Modelo:

NP

Fecha:

910 120

Sertal:

B

Inspector:

Ol Jerriy

Jtem

Descripeion

Estado

U lGumpldio

Cumpl

... "ACCION CORRECTIVA RECOMENDADA
No Aplica. « " o

i

Martillo -maceta

Mango de madera

Mango bien encabado

Cabeza sin rebabas

Herramienda adecuada para la actividad

Palas

Longltud de mango de acuerdo con la actividad

Pala afilada

Mnago de madera

NSNS

Mango bien encabado

Carretilla

Mangos bien fijos

Platon sin fisuras

"

Neumatico de llanta en buen estado

Soportes eh buen esiado

Efe ds flanta y torniflo en buen estado

Palustre

Mango bien encabado

Borste sin filo

Cincel

FPunta ffbre de reababas

Cuerpo de cincel sin ondulaciones

SN RENYY ¢

Flexémetro

Libre de sustancias deslizantes

Seguro en buen estado

\ S

Otros

Conforme a la presente inspeccidn se autoriza el uso del equipo

o]

l ReEponsable inspaccion
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Responsable uso
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“DISENO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA
EL SISTEMA DE SEMAFCORIZACION DE BOGOTA D.C.”

AL MAYOR
DE BOGOTA D.C.
MOVILIDAD

Secrelaria de Movllldad

AC2R INGENIERIA Y

INFORME MENSUAL No. 7

SECRETARIA DE

ANEXO 15. PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO

Paginasg3|87
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

m LICENCIA DE TRANSITO No. 10020209921
PLACA - MARCA LINEA HoDa.o
SKBT23 PDODGE D 500 157 1980
CILINDRADA CC caLon S'EE\'ICID
6.194 AZUL PUBLICO
CL}SE DEVEHICULD TIFO CARROCERIA CONMBUINELE CAPACIDAD KgPs)
VOLQUETA PLATON DIESEL 7000
NOMERQ DG HOTOR REG ViH
0860100824 N e
KUMEAY OE SERJE REG NUNERO DECHASIS REG
DToa0119 N DTOR0149 N
PROPIETARID: APELLIDG(S) ¥ NOMBRE(S) . IDENTIFICACION
10 C.C. 8037228%
RESTRICCION KOV IDAD BLINGAJE POTEHCIA HP
sewriickk

OECLARACION DE IMPORTACKIN
83085 i
LIMITACION A LA PROPIEDAD

Lot

FECHA MATRICULA FECHA P 11¢, TTO.
14/08/1980 a5/02/2020
ORGANISHO DE TRANSITO

STRiA DPTAL TTEYTTQ CUND/CAJICA

IfE FECHA IMPORT,
141214979 2

FECHA YENCIMIENTG
ERVERR

PUERTAS

Y

) ¢
Nop)



§ ESTADO S.A.
KIT. 850.000 5785

PR ey .o - .
“Modificacién “unilederali> de ~la “vigencin por duplicidad de ampacos: Con el fin de - evitar duplividad de ampares, en aquelos hiad
-evenios e que’la puradern llegara a evid: que existe ola pifiza vigenle, ésta proceders a modilicar fa vigencia de

ta (segunda) - pilica - expedida (expedida .con poslarvridad), Inh la vigencln cie ja misma B parir del vencimlente de Ja

péliza que ya se encuenim reglsimda en el RUNT.
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§abr REPUBLICA DE COLOMBIA

"L, MINISTERIO DE TRANSPORTE
e
wairosn LICENCIA DE TRANSITO No. 10017941254
PLA CA Mnnc'»\ tnen MODELL
EW D744 CHEVROLET SIN LINEA 1954
CILin DRATA CC COLGR SERYICIO
£.0010 ROJO PARTICULAR
CLASH:0E VEHICLLO TIPO CARRDCERIA COMBUSTIBLE CAPACIOAD HpPsd
VOL QUETA PLATON DIESEL 4000
NURFRG DE MOTOR REG wiN
93722185 N Crrer
UL et Pabaicres HEG  NIMERQ O CHASIS AmD
X N X N
FROPIETARIG; AP+SLLIBOIS] ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION
—BELTRAN-APIEROLUE-ESTELLA S0 1760843
RESTRICCIOM MOVILIGAD BLINDAIS POTENCIA HP
edefoiohk
OECLARACIS T DEIMPORTACIGH VE FECHA IMPORT. PUERTAS
5050 | 2610911968 2
LIHITACION A LA PROPIEDAD
bz
FECHA MATRIGLLA  FECHAEXA.LIC.TTO.  FECHA VENCIMIEHTO

23111987 01/03/2018 onn

ORGAMSMO OE TRANSITG
il
U
Y
:

STRIA DPYAL TTEYTTO CUNCICAJICA
&l

LTO70C0019483

e

i
i




-GECHA OE EXPEMCIGN | VIGEHCIA

Cws Legel ol | BEDE e b | ay HASTA PrESE e A
2018 11 11 fpows 2019 11 12 i;‘:,‘-,i’;” 202011 11
DEL TEL R

Ho. DE POLIZA. PBLACA Ho. CEASEDEVEHICULO SERVIEIS

CILINCRAJEIVATIES

MOGELD

1954

r

PASAJEROS | MARCA

" | CHEVROLET
2 | Vikuo | SINLINEA

23597924 [EKD741 | YOLQUETA | RARTICULAR | 5000

CARROCERIA

Ho. MOTOR ! e CHASIS ¢ He SERIE

He. ¥iR

EAPACIDAD TOH.

| 40

93752155 | X

| NOAPLICA

310 | $ 449,800 § 209,900 "$ 1700
TaTith pampi S 631,400

Covess = |

FIRMAAUTGRIZADA. ~

Sefior usuarto tanga en cuenta las'slgulentes recomemdaclonas:

- Recuerde poitar slempre su SORT, f2s autoridades de *ensitd se lo pueden'soficltar en cuvlquier momento,

+ Recuerde valifat que supbliza estd registrada en &l FUNT.

= Esté atento al momiento-én que deba renavar su B8} Jza, No tener SOAT vigente acarrea miltas econdmitas, fa
detencitn def vehfeulo y en case de accidente da trirsito el recabro por tados los costas de la atencidn de fas
victimas def ac¢idente, '

» Adquiers su SOAT en lugares awtorizados.

En caso de accidente de transito: o

« St alguten resulta herlio, debe ser atéridido por af prestador de sevicios de salud mds cercanc 2l lugar del
accidente siempre que tenga la capagldad. para b indar la-stentidn requerida por las victimas,

» Ningtin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de trénsito

{articulo 195 Decreta Ley 663 de 1993, Encaso contrarls, denuncis ante fa Superintendenela Naclanal de Salud.

« Para las gastos medicos, el cobro ante la aseg pradora o al Fosyga lo debe realkzar fa Instituclén prestadora de

serviclos de satud,
» Para presentar [a reclamacldn ante-ld COMPFiafa aseguradora no se requiere acudir a terceros.

£ GASTOS MEDIGOS GUIRUAGICOS, ‘ 89 0

FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS
B. MICAPACIDAD PERMANENTE l 180

b, GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACIGN DE VICTIMAS 10

., MAUERTE Y GASTOS FUHERARIOS

Texto haheas data

“ackarizo a SURAMERICANA 5.4 para almacenary usat mis datos parsonales con fa finalldad

ABELLIDGS ¥ HOHLARES D SLTaMADOR T - e e, Mo DECYOHAGOR i T!Pq:negoiuMElHTi; CRIDAD RESIDEHCIA TEMADCR
B = RS . e - DEL'TOH\“DOR T . K
RAFAEL ANTONIO TAPIERO - CEDULA &
] r{.\;\'lgq;&iﬁenunlﬁdnﬂ Cﬁﬂ.mmﬂxﬁL?xP!DlDﬂﬂﬂ . CLAYEPRODUCTOR Nli, FDR?"‘;IL.M“U C[{]DA» ExFiulL':’lﬁl‘il-
Tamisie . {33 4999
TAmFA PR SOAT CONTRIBUCIOH FOSYGA TASA RUNT AMPAROS FORVIGTIM X HASTA

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
“VIGENTES

de vineutarme como dlente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A; pars f

tratamifento los mismas, Inclusa datos hlamétricos, que es un_data'sensihla. con &l fin de

ejecuar el cantrate, entregar, Wi o compartlr mi Inf ién°con: Centrates de

Rlesga parareportar ml comportamiento eraditicio; con proveedéres, intermedlarios de

Seguros, Compafifa malriz, fialesy subs{dlarias; para ser contactadn para et envlo de

trformacldn y ofertas de prod ; parafas demds
privaddad,

Las resprrestas a las preguntas sobre 21 tratamiento de datos semlb1as son.facultativas, Como

adas en fa polftca de

Titular dn sus datas tieaa derscho 2 conocerios, actyallzarlos, revacar y conocer la

atterizachon para su tratambento, solldtar la supresién ciando praceda y acceder en forma

gratulta & Jos mlsmos.

Et rasponsable el trammiento de sus dalos es SURAMERICANA S.A, para efercer Jog

derechos sabre dsios comunicarse af 437 8388 (Medeliin, Bogotd y Cah) resto del pals B1

BOD0S1140. Para conocer jas politicas de privacidad visite www.segurassura.comt.co”

153
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puBLICC 2672

caRtoCeRs
ESTACAS
e AT 4 Ne ERT o ww cammenpion,
100435185X LSYCJID3RECHA00ETD L5YCJIOIROCHO000TD 1310
p———— ! i st Tomescn sasz o i Gl Gzonne AUBORTEAEREs uinen
i mimrar o Toskicen
NGENIERIA Y PROYECTOS SAS 3113531384 301233777 BOGOTA D.C
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10 134005384 ¢ BOGOTADC
rees soar COMRILEAN 103D 1434 Fn - AVPARDS BOAMCTIA xasta
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$ 423300 & 2850 £ 1700 FARVACEUTICE S ¥ HOSNTALS MGG SAEARICS
” [T 180 MINIMOS
30 € WJERIE ¥ CASIOS AAERLARS 7 5 0 LEGALES
DIARIOS
o Suaresemr 10  VIGENTES
zema

cacion wnilaleral de la vigencia por duplicidad ¢e amparos: Can el M de eviiar duplicidad de ampares, en agueilos

¥ an que la sseguiadora Megara a evidenciar que exisie otva
;gunda) pdliza axp { dida can | ordaq)
que ya se encugnira reglsirada en ol RUNT,
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“DISERO Y CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES PARA NUEVAS
) e oo o nw | INTERSECCIONES Y MANTENIMIENTO DE LAS OBRAS CIVILES PARA o
W ' EL SISTEMA DE SEMAFORIZACION DE BOGOTA D.C.” DE BOGOTA 0.

Y Seoretaria de Movllidad
AC2R INGENIERIA Y INFORME MENSUAL No. 7 SECRETARIA DE
PROYECTOS S.A.5 QCTUBRE 01 DE 2020 — OCTUBRE 31 DE 2020 MOVILIDAD
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~ToEBULA—

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Na.

FECHA: CARGO

ITEM | INGRESO| PERIOBICOS DETERIORO{ PERDIDA | FECHA DESCRIPCION EPP

FECHA INGRESO;

CANTIDAD|FIRMA RECIBIDO

—LF—‘E bsCo \apedoneoys

A 1%(‘"“‘6(‘(\@:\”@

N\ /.

3 ! ' P Ci

“ ] : &jbbolrﬂ(tﬁ
e

A

\
R S

20

21

22

23

24 i

25

26

27

28

i

COMPROMISO

que he recibide informacién sobre of uso adecuado da tos mismos,

Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante ia jonada laborai ios elerentos de proteccion perscnal recibidos y mantenarlos en
buen estado, dando cumplimlento a las normas de salud ccupacional que contribuyen a mj bienestar fisico, psicoldgico v social, Declaro

Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador)
definidos en la ley a través da la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 v Art. 58 numeral 7; LEY 9 hE
1976; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1884: Ad, 22, Soy responsable del uso ¥ cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en
faltas penales o disciplinarias, prasents compromiso quedard archivads en el Departamento SSGT como sistema de verificacién y
seguimienio del cumplimiento da mis deberes y derechos comoe empleado de la IM GRAG SAS.

El presente compromiso apiica para Dotaclon y EPP (Ropa do lrabajo) entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE ELT,.:ELI_E_MENIQ Y LEE Et. COMPROMISO:

CEDULA Na: %Onggq? :

P
i
i
i

;
H
P
1




-z@@%}ir " =" SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
=
NOMBRE A Y41y 5HY
FECHA: FEGHA INGRESC:

wEM  [INGRESO| PERIODICOS | BETERIORO | PERDIDA | FECHA DESCRIPGION EPP CANTIDAR | FIRMA RECIBIDO

1 ek Thmbocos 1 Py

2 B T pob@zﬁc‘—j ! n;;§'§;

3 O Taroaboas \ o ©

4 %ot Toanleac o ' NS

5 c1ce) | Tecrome o L

6 ‘ V4

7 7

8

9

10

11

12

13 1

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

COMPROMISO

Me compromeio a utilizar adecuadamente duranle la jornada labaral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en
buen: estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi hienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro
que he reclbide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.
Usando los equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de rabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguients normatividad: CODHE0O SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1978; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable def uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme ifnerso en
faltas penstes o disciplinarias. El presenie COmpromiso quedaré archivade en el Departamenio SSGT como sistema de verificacion y
seguimiento def cumplimienic de mis debsres y derechos como empleado de la IM GRAG SAS.
£| presente campromiso aplica para Dotacion y EPP {Ropa de trabajo) entregados.
'TMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: m\m ‘_\ IQFN'—:@-‘“-
CEDULANo: 10 34T 3—%@5},

Pagina 1 de 1



NOMBRE

DEL TRABAJADGR A QUIEN SE LE ENTI

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

IMGRESO| PERIODICOS

28

T
i

Me compromeio a utilizar
buer eslado, dande cump
que he recibido informacién s

Usando los equipos y &
definidos en ja fey a trav
1979; Art. 88, DECRETO 1
faitas penales o disciplinari
seguimiento del cumplimien

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL

Ej presente comprormiso aplica para Dotacion y EPP (Repa de trabajo} entregados.

“40) 1 a0 Ya 604

adecuadameante durante la jornada iaboral los elementos de proteccion personal recibidos v manlenerios en
smlento a las normas de salud ccupacional gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social, Declaro
abre ei uso adecuado de los mismes.

ementos de proteccion perscnal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
&s de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Arl. 58 numearal 7; LEY 8 DE
295 DE 1994: Al 22. Soy responsable del usc ¥ cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en
as, E} presente comprarniso quedara archivado en gl Departamenlo S5GT como sistema de verificacidn 'y
\o de mis deberes y derechos como empieado de la 1M GRAG §AS.

ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

T
i
T
Iy
s
I|i

COMPROMISO




~ trgunisre:

o & Pruyesion
o SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

/A ELEMENTO

NOMBRE “ie ln pnmectcf? — 35””“‘ HOLG 16 CATY

FECHA: [carco | FECHA INGRESO:

A
ITEM [INGRESO| PERIODICOS| DETERIORO PERUlDA“ FECHA DESCREPC‘|DN EPP CANTIDAD|FIRMA RECIBIDO N
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COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccion perscnal recibidos y manlenerios en
buen estado, dando cumpfimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro
gue he recibido infermacidn sobre el uso adecuadoe de los mismos.

Usando los equipos vy elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabatador
definidos en !a fey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVC DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Arl. 88; DECRETO 1295 D& 1994: Art. 22. Soy responsable def uso v cuidade de los EPP mismo sc pena de verme inmerso en
faltas penales o disciplinarias. E! presente compromiso quedara archivado en el Departamento SSGT como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiente de mis deberes y derechos como empleado de la iM GRAG SAS.

£l presente compromiso aplica para Dotacion y EPP {(Ropa de trabajo) entregados.

s N Pl ]
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: CQ? 5 LCL’QU M (uﬂjo 6
L%

CEDULA No: () 6 26(361?\1?




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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COMPROMISO

Me compfomato a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibldos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimlento & las nogmas de salud ocupaclonal que conlribuyen a mi bienastar fisico, pelcologico y sacial. Declaro
que he recibido informacién sobre el usa adecuado de los mismas.

Usando los equipos y elementos de protscclion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumplienda con mis deberas como lrabajador
definidos en la ley a lravés de la siguiente normatlvidad: CODIGD SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Afl. 56 y Art. BB numeral 7; LEY 8 DE
1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994 Arl. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena ds verme Inmerso en
faltas penales © disciplinarias, El prasente compromise quedard archivado en el Dapartamento SSGT como sislema de verificacion y

seguimiento del cumplimiento de mis deberes y darechos como empleado de fa i GRAG SAS.

El presents compromiso aplica para Dotacion y EPP (Ropa de lrabalo) entregados.
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COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteceion personal recibidas y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro
que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proleccion personal (incluyendo rapa de irabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma trabajador
definidos en la ley a lravés de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art. 88 numeral 7; LEY § DE
1978; Art, 88; DECRETO 1295 DE 1894: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de fos EPP mismo 50 pena de verme inmerso &n
faltas penales o disciplinarias. Bl presenle compromiso quedara archivado en el Depariamento SSGT como sisterna de verificacion v
seguirniento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la M GRAG SAS,

El presente compromise aplica para Dolacion y EPP {Ropa de irabajo) entregados.
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COMPROMISO

qgue he recibido informacion sobre &l use adecuada de los mismos.

Me compromelo a utilizar adecuadamente durante la jornada taboral los elementos de proteccion personal recibidos y manlenerlcs en
buen estado, dando cumplimiento a las nommas de salud ocupacional gue cantribuyen a mi hleneslar fisice, psicoldgico ¥ social. Declaro

Usando los equipos y elementos de proteccion personal {Incluyerdo ropa de {rabajo) estoy cumpliendo con mis deberas como trabajador|
definidos en la tey a través dela siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTWO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Art, 88; DECRETO 1295 DE 1994: Ar. 22, Soy responsable del uso y cvidado de los EFP. misme so pena de verme inmerso 8n
faltas penales o disciplinarias. Ei presenle compromlso quedard archivado an el Departamento SSGT como sisterna de verificacién
saguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos tomo empleado de la IM GRAG SAS.

El prosente compromiso aplica para Dotaclon y EPP (Ropa de trabajo) entregados.
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD

“FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTAGION (ROPA DE TRABAJO).
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COMPROMISO

Me comprometo a ulilizar adecuadamente duranle ia jomada taboral los elementos de proteccion persona recibidos y manienerlos en
huen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ccupacional que contribuyen & i pienestar fisico, psicolbgico y social. Declaro
gue he recibido informaclén sobre gl uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (inciuyendo ropa de trabajo) esloy cumpliendo con mis deberes como trabajadoy!
definidos en 1a lay a través de 1a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art, 56 y Arl. 58 numeral 7; LEY 8 DE
1079: Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmersa en
fallas penales o disciptinarias. E presenie compromiso quedaré archivadg en &l Departamento SSGT como sistama de verificacion v
fseguimiemo del curmplimiento de mis deberes y derechos como empleado de 1a 1M GRAG SAS.

El presents compromiso aplica para Datacion ¥ EPP {(Ropa de trabajo) entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL GOMPROMISO: . WZL
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COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proieccion personal racloidos ¥y mantenerios en
buen estado, dando cumplimiento a las normas da salud ocupacional que conlribuyen a mi bisnestar fisico, psicologico y social. Declare
que he reclblde informacion sobre el uso adecuado de los mismos. ,

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluysnde ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la sigulente normatividad; CODIGQO SUSTANTIVD DEL TRABAJO; Art. 68 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
197%; Art. 88; DECRETO 1205 DE 1894 Art, 92. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP. mismo so pena de verme inmerso en
faltas penales o disciplinarias. El prasente compromiso quedard archlvada en & Departamenta SSGT coma sistema de varificacion y)
saguimienta def cumplimiento de mis deberes y derachos como empleado de la IM GRAG SAS.

£1 presente compromiso aplica para Dotacion y EPP (Ropa de lrabajo) entregados.
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SEGURIDAD Y SALUD EHN EL TRABAIO

T FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION { ROPA DE TRABAJO),
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COMPROMISO

Me compromedo a utilizar adecuadamente duranie ia jomada laboral los alementos de proteccion personal secibidos ¥ mantenetios en
buen estado, dando cumplimianto a las normas de salud ocupacional que condribuyen a mi bienestar fislco, psicologico y social. Declarc)
que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando jos equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumnpliendo can mis deberes como trabajador]
definidos en la ley a través de la siguisnte normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art, 58 numeral 7; LEY 8 DE
1879; Art. 88; DECRETOQ 1295 DE 1984 Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de 05 EPP mismo so pena da verme inmerso en
faltas penales o disclpiinarias. El presente campromiso quedaré archivado en el Departamento SSGT come sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimienio de mis deberes y derechos como empleado de la 1M GRAG SAS.

El presenie compromiso aplica para Dotacion y EPP {(Ropa de trabajo) entregados.
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COMPROWMISO
Me compromelo a utifizar adecuadamente duranie la jomada laboral los elementos de proleccion personal recibidos y mantenerios en
buen estado, dando cumplimienio a las nosmas de salud ocupacional que contribuyen a mi bieneslar fisico, psicclogico ¥ sociat. Declaro
gue he recitido informacion sobre el uso adecuado de los Mismos.
Usando 1as equipos ¥ elementos de proteccion personal {incluyendo rapa de trabajo) astoj cumpliendo con mis deberes como trabajador
deflnidos en la ley a través de 1a sigulente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art, 66 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1879; At 88; DECRETO 1285 DE 1884 Art. 22. Soy responsable del use y cuidado de los EFP. mismo so pena de verme nmerso en
faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento SSGT como sistema de verificacion ¥
saguimiento del cumpilmiento de mis deberes y deréchos como empleado de la M GRAG SAS.

£l presente compromisc aplica para Dolacion y EPP (Ropa de teabajo) entregados.
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SEGURIDAD ¥ BALUD EN EL TRABAJO

"7 FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTAGION ( ROPADE TRABAJO) [

T DATOSDEL TRABAJADGR AQUIEN SELEENTREGAELELEMENTO
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COMPROMISO

JMe comprometo a ufilizar adecuadamenie durante fa jornada laborat ks elementos de proteccion personal recibidos y manienerlos en
buen estads, dande cumplimiento a las aormas de salud ecupacional que contribuyen 8 mi bienestar fisleo, paicotgice v social. Declaro
que he racibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos,

Usando los equipos y elementes de proteccion porsonal {incluyendo ropa de frabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la sigulente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 86 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1879 Arl. 88; DECRETO 1205 DE 1994; Adt. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de varme inmerso en
faltas penales o disciplinarias. El prasente compromiso quedaré archivado en el Bepartamento SSGT como sistera de verificacidn v
tseguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la 1M GRAG SAS.

£l presente compromiso aplica para Dolation y EPP (Ropa de trabajo} enlregados.
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COMPROMISC

Me comprometo a utitizar adecuadamente durante 12 jornada laboral los elementos de proiecclan personal recibidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a i bienastar fisico, psicologico ¥ social, Declaro)
que he recibido informacién sobre el Uso adecuada de los mismos.

Usando los equipos y efementos de proteceion persanal {inciuyendo fopa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art, 58 numeral 7, LEY 6 DE
197%; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Ad, 22. Soy respansable del uso ¥ cuidado de los EFP. mismo so pena de verme inmerso en
fallas penales o disciplinarias. Ef presenta compromiso quedara archivado en el Departamento 85GT como sistema de verificacién ¥
seguimiento del cumpfimiento de mis deberes y derechos como empleado de 1a [M GRAG SAS.

£} presenle compromise aplica para Dotaclon y EPP (Rope de {rabajo} anlregados.
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SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAJO

" FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACGION{ ROPA DE TRABAJO).
BATOS DEL TRABAJADOR A OUIEH SE LE ENTREGA EL ELEM’ENTQ' S o

vomore | HSINeX NGO Ok Gl

N I}
FECHA: T o lcarco Cg\k;(jcw\i(; FECHA INGRESO:
T T T EERENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP) ENTREGADOS T
ITEM  |INGRESD, PERIODICOS | DETERIORG FERDIDA FECHA DESCRIPCION EFF CANTIDAD | FHREAA RECIBIDO
! A Al oh \ornloas =
: oo L ookt <
s Yoliollo Thorgrelo
s | PANGR0 IR
| 5 A e L E AN
ol forsocon)
7 {
B
9 wm\\

GOMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornade |abora! ios elementos de proleccion personal recibidos y manleneros en
puen astado, dando cumplimiento a las normas do salud ocupacional que contribuyen & % bienestar fisico, paicolégico y soclal. Dectaro,
que ha recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos ¥ slementos de protecclén personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como lrabajador
dafinidos en la Jey & ravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; At 56 y Art. 58 numeral 7 LEY 8 DE
1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1984; Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de venme inmerso en
fallas penales o disciplinarias. El prasents compramiso quedara archivado en el Departamemo S5GT como sistema de venficacién Vi
sequimiento del cumplimienta de mis deberes y derechos come empleado de la IM GRAG SAS.

El presante compromiso aplica para Dotacion y ERP {Ropa de trabajo) entregados.
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamenta durante la jomada laboral los stementos de preleccion personal recibidos y mantenerlos en
puen estado, dando cumptimiento a las normas de salud ocupacional qua contribuyen a mi blenestar fislco, psicotdgico y social. Declaro
que he recibide informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de prateccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como frabajador;
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 8 DE
1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Ad. 22. Soy responsabla del uso ¥ cuidado de los EPP mismo so pena de verms inmerso en
faltas penales o disciplinarias. Ef preseate compromiso quedard archivado en el Departamento 5SGT como sislema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis debares ¥ derechos como empleado de ia IM GRAG SAS.

El presente compromiso aplica para Dotacion y EPP {Ropa de trebajo) entregados.

FIRMA DE QUIEN RECISE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO! o, .
Do/ /L 8.5
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CEOULA = !
Mo, 21%0 m ]
FECHA INGRESO!

S

NOMBRE
FECHA:

B

$STEM ] .ENGI;ESO PERIDI;!CUS DETERIORO| PERBIDA DESCRIPCION EPP CANTIDAD [;fli.{MA REC[B}DO"
X Y~ Olerol 1 K *
2 Londe$ 1 &7
: okt ALy \Y
‘ Worogaa{ | A | &7 0
5 Talhodt | 10Q° 4 4\
; Bl ~ocoveca A N
7 Buss. 4 F a
B .| chraed 1 Q
0 “UA Tombooal |4
10 ,{juql’\'}ﬂ A
0 ' Bofodi) Chercy 11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
COMPROMISO

Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante ia Jornada laboral los elementos de proteceion personal recibidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimienio a las normas de salud ocupacional que conlribuyen a mi biznesiar fisico, psicolégico y sacial. Declarc
que he recibido informacion sobre &l uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de protececion personal {incluyendo ropa da trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador|
definidos en la ley a través de iz siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7: LEY & DE
1979; Art. 88; DECRETQ 1295 DE 1984 Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de ios EPP mismo so pena de verme inmerso en
faltas penales o disciplinarias. El presente Compromisc quadard archivado en el Departamento SSGT como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleada de la iM GRAG SAS. .

El presente compromiso aplica para Dotacion y EPP (Rops de trabajo} entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO! Pat/ y / o

CEDULA No: 9_/1% O3 158




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC

T EORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION { ROPADE TRABAJO) .~ - R
T DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN BE LE ENTREGA ELELEMENTO . . oo

NOMBRE | o e Ak H"ﬁgl/&:“i@ b
JFECHA: . ‘\’(jjll.(.):{T;}\fg(‘“-; L) lCAh?_(iﬁl ot 3 - FECHA INGRESD:

| ELEMENTOS O PROTECCIO AL [EPP) ERTREGABDS.
TEM  |tNGRESO| PERIODICOS | DETERIORO | PERDIDA ] FECHA DiESCRIFCION EFP CANTIDAD FJR”A REC!@)BO
1 FICIEPL R e
2 loha ooy Va4
] O WAETO 10
G LAl L

o~
~

: AvREeTS o
4]

7 fm

; <

COMPROMISO

Me comprometo 2 utilizar adecuadamente durante fa jomada laboraf los elementos de proleccion personal recibidas y mantenerlos en
puen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social, Declare
que he reciblda informacion sobre ef uso adecundo de los mismos,

Usando los equipos ¥ elementos de proleccién personal (incluyendo ropa de {rabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como {rabajador
definidos en la ley & través de la siguienle normalividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJQ, Art, 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 6 DE
1979; Art. 88; DECRETO 1285 DE 1894: Art. 22. Soy responsable del use y cuidado do log EPP mismo so pena de verme inmesso en
fallas penales o disciptinarias. El presente compromiso quedard archivado en el Deparlamente SSGT como sistema de verificacton y
seguimiento de! cumplimiento de més deberes y derechos como empleada de la IM GRAG SAS.

Et presenta compromiso aplica para Dotacion ¥ EPP (Ropa de trabajo) entregados.

|
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

GEDULA No:
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NOMEBRE
FECHA:

ITEM  |INGRESO| PERIODICOS | DETERICRO PERDID FECHA‘ DECRLPCION EPP rcANTIDAu FIRMA RECIBIDO
1 X [5/0720_OvxC A
g Tcdnoea) A
: Qe A
4 N\ A
5 Al Cuore’ A
s L Jaetiocg A
r Bl | A
8 t ﬂjﬁ:@é‘ A
9 Cﬁq\} 1
folbd kbl 1
ik
12
13
L
15 .
16
17
18 ..
19 ¢
20
21
22
23
24 ;
25
26 -
ar )

28,

- COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal reclbidos ¥ manlenerios en
buen estado, dando cumnplimiento a las normas de salud pcupacional que conlribuyen a mi bieneslar fisico, psicoldgico y soctal. Deslaro
que he recibido informacién sobre el use adecuado de los mismos.

Usan-c;io los equipos y elemenios de profeccién personal _tinc%uyendo ropa de trabajo) estoy cufﬁpiiendo con mis deberes como trabajador
definidos en 1a ley a través de la siguiente normatividad: COBIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Arl. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 8 DE

1979; Ar. 88; DECRETO 1285 DE 1984; Arl. 22, Say respensable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de varme inmerso en

fallag, penales o disciplinaias. £ presgnie compromiso . quedara archivado en "e:l‘Departamento 8SGT como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis &eb_ares y derechos como empleado de fa IM_‘GRAGV_SAS,‘_i

El p[ésente comprnmis@ 'aplica_:“'::para D_ﬁ!aciqn y EPP (Rop:'%;t de trabajo) enlregadng.

FIRMA DE QUIEN RECIBE E 'ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

(:ED{J'LA No: ALY ‘lﬁ“’l 5&3
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-‘:‘m%ﬁ?‘b SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ

<

o . : 2 2 NEE x 2

R

ITEM IhiGRESO PERIOINCOS | DETERIORC | PERDIDA | FECHA DESCRJPCION EFP CANTIDAD |FiRMA RECIBIDO

1_|X (WSl =t 4 o

2 e A
Yoo z

, @h%‘j}' ’ T

° BIsyedlin v’]Q@?ﬁ[gUCQS Gt

/[
- ‘ A
; Wl e Ca Q- | 2|~ s
: 4
A
il
1
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7 o aneh %
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11,

12

13

14

16

16

17

18;

19,

20

21

22

237"

24

25;

265

270

2

COMPROMISO

Ma t;'émpreme!o a ulilizar"adecuadament’a durante |z jornada laboral los ‘slsmentos de proleccion personai recibldos y mantenerlos en
buer estado, danda cumplimiento & las normag:de salud ocupacional que-contribuyen a mi bienestar fisico, psicolagico y sociel. Declare
que he recibido informacion scbre el uso adecuado de los mismos. 5

Usanda los equipos’y elementos de proteccion personal tindluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como lrabajador
definidos en la ley 4 ravés,de fa siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC; Art. 56 y Art. 56 flumeral 7, LEY g.0E
1979:Ad. B8; DEGRETO 11285 DE 1994 Arl. 22. Soy respensable def ugo y ouidado de los EPP misma so pana de verme inmersg an
s penales o disgiplinarias. El prasente compromise Guedara archivado en e Deparlamento S8GT como sistema da verificacign y
lifniento de! cumplimiento de mis deberes y derechos camb empleade da fa IM GRAG SAS. i

El presente compmrhiso a|5_lica para Detatlen y EPP {Ropatle trabajo) anlregado‘s"j.::

—

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO:

CE_t;'ULA No: lOL[j_ U &682_
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SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION { ROPA DE TRABAJO)
© DATOB DEL TR;\BAJADUR A GUIEN SE LE ENTREGAEL ELEMENTO. B :

nowere__[cdhcxon  AiNQfes: . e o nee0
FECHA: VIS [0 lCARGO \}@;Qvﬂ?g, FECHA INGRESO:
S e 7 ELEMENTOS DEPROTECC 3 PERSOMAL (EPFIENTREGABOS . -
TEH  |INGRESO] PERICOICOS] DETERIORG | PERDIDA | FECHA DESCRIPCION EPP GANTIBAD | FIRMA RECIEID
- N g " PR i
! S ey TaCares) A P e

: < AT SA s 2Eassa) A

0N Jeptromet

w
-

1
K 010 T badpes [
5 P[0 Al A_ |t
¢ PO fdlm 2] " e
:
s -
11 \
" )
s 7
14 /

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante Ia jornada laboral Jos elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en
buen estado. dando cumplimiento & las normas de salud ocupacionat que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro
que he recibide informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

stando los equipos y elementos da proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajados
definidos en la Jey a través de la siguiente normalividad: CODIGQ SUSTANTIVO DEL TRABAJO, Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE
1079, Art. 88; DECRETO 1295 DE 1894; Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo 50 pena de verme inmerso en
fallas pensles o disciplinarias. El presenta compromiso quedard archivade en el Departamento SSGT como sistema de verificaclén y
sequirniento def cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de fa IM GRAG SAS.

El presente compromiso aplica para Dotacion y EPP {Ropa de trabajo) entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

cEpuLANG: [y} UEASGD.
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g = SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NOMERE . e o 700

FECHA: & )2 oarco | ONWC g FEGHA INGRESD:
e Z 5 = L : 5 y i et e
fTEM  |INGRESO| PERIODICOS DETERIORO | PERDIDA | FECHA DESCRIPCION EPP CANTIDAD| FIRMA RECIBIDO

: AU R o i _
AT
—{oracas
Pl \dcaooca
e

COMPROMISO

e

Me compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada iaboral los elementos de proteccion personal racibidos ¥ mantenerios en
buen estado, dando cumplimiento & las normas de salud ocupacional gue contribuyen a mi bienestar fisica, psicologico y social, Dedlarc
gue he recibldo informacion sobre el usc adecyuado de los mismos.

U

Usando 0s equipos y elementas de proteccion parsonal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la fey a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, Arl, 56 v Arl. 58 numaral 7; LEY 8 OE
1979; Art. 88; DECRETO 1205 DE 1894; A, 22. Sy responsable del uso y cuidade de fos EPP mismo so pena de varme inmerso en
fallas penales o discipfinarias, El presente compromisc gusdard archivade en el Departamento $8GT como sistema de verificacién y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y dereches como empleado ds ta M GRAG SAS.

E\ prasente compromiso aplica para Datacion y EPP (Ropa de 1rat;aio) entregados.

OMISO:

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMF‘R

A ———
GEDULANo: "~ A 4N i
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Hea's\d.

FECHA INGRESO:

IFECHA:

NOMBRE -_F(C(D{‘%(\ P(“r{“ﬂi‘;rf’ T’:
|

ENTOS ROTE SONALIEPE EGADOS L
IYEM {INGRESC| PERIODICOS} DETERIORO PERBIOA | FECHA NESCGRIPCION EPP CANTIDAD|FIRMA RECIBIDO
1 il Do) || Ered Y &
z &/t lapobt, [ \ "Fve’p/u R

lcarao (r\.ugd(}

10/ Termarme ¥0 U peeckl, R
4 2/ Guonteo ! Feedh, R
5 T4l 0/t Tagoba@s L L Fredd g
: 00 ho Tes oot ey’ @
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9
10 3\ |

11 \

12 \
13 \
14 /

16 /
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19 /
20 /

21
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24 \

25 \

26 \

27 \

. <

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en

vuen estado, dande cumplimiento a tas normas de salud ocupacional gue contribuyen a mi bienestar fisico, psicotogico y social, Declaro
que he regibido informacién sobre el uso adecuado de log mismoes.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal {inclwyendo ropa de rabajo) estoy cumpliende con mis deberes como trahajader
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE
1679 Arl. 88; DECRETO 1295 DE 1984: Ad. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo sc pena de verme inmerse en
failas penales o disciplinarias. £ presente compromiso quedard archivado en el Deparlamento S8GT como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la IM GRAG SAS.

El presente compromise aplica para Delacion y EPP {Ropa de trabajo) entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: ﬁ. = /J g ??
¥ o ‘/ 2

EDULA No: 430 1514
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

TP EY AT R Tk e 3 BT e [ oI i
SR A BN R £
NOMBRE SAO, T del” Clhal-

FECHA: 4 ARGO
- — o " S T ST s

i ENLRSEEEREE : e i

s 3 e el T > x & 5 (3

i |recrnimareso:

\a

A

ITEM  {INGRESO| FERIODICCS DETERIORDI PERDIDA | FEGHA DESCRIPGION EPP CANTIDAD [ FIRMA RECIBIDO

N 3k oNecol [
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-] om "
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I
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. Slelis N
; T kot Joverol

A lsds

COMPROMISO

B A et 2NiQ nal i eneros en
buen esia T do salud ocupacional que canlribuyen & m| 3slar fisieo, psicologico.y s gial. Declaro
que he recibido infoimacion sobre el uso adscuade ¢ a8, E A

Usando los equipos y elamentos de prefeccién pareonal (incluyendo ropa de Irabajo) esley cumpliende con mis deberes como trabajador
definidos n a lay a través de la siguienle normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl, 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE
1879; Art, 88; DECRETO 1295 DE 1924: Art, 22. Scy responsabla dei uso y cuidade de los EPP mismo so pena de verme inmarso en
faltas penales o disciplinarias, El presents compromiso quedard archivado en &l Depariamento S8GT como sislema de varificacion y
seguimiento del cumplimienlo de mis deberes y derechos como empleado de la 1M GRAG SAS.

Ei prasenie compromisc aplica para Dotacion y EFP (Ropa de rabajo) enlregados.

Prd
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: ) ,
Bosz A )

[CEDULA No: %Sf_)_’hm ol9 J




SEGURIDALD Y SALUD EN EL TRABAJOD

- FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION { ROPA DE TRABAJO)
7 DATOS DEL TRABAJADOR A QUIRH SE LE ENTREGA FL ELEMENTO . 1

e ONE AROS, (Yoo T ein 0

FEGHA: AN Y Y I | FECHA INGRES?:

iTEM  |INGRESO PER#GDEG{IJS DETERIGRO PERE.!.DA EE{:HA - ”[];éS.C.FiHPCiGN EPP . CANTIDAD FiRMAI RiCiEIﬁO

* ¥ aliobb  Tocakoral 1 1eee #rfe’
? < Llolh Jloalaad IR i
s po\0liG_0gaci) A\ | Ees gpses
; ol o e Ve gz
5 200" Glartel 1 Yilose 2047/,

6 A& ctic -’E"Cicd;mm& A Tose puds)

7 .

8 B,

5 %

i N

1t \

2 /

13 /

14 /
15 /
16 /

17 /

18 [

20

22 \

23 \

24 \

25 \

26 i \
27 N\

28

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jarnada laboral los alementos de proteccion parsonal recibidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimianto a las normas de salud ocupacional gue contribuyen a mé bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro
que he recibido Informacién sobre el uso adecuado de Jos mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccidn persenal (incluyendo ropa de lrabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como frabajador
definidos en la ley a través de fa sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE
1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en
faltas penales o disciplinarias. E| presents compromiso quedaré archivado en e! Departamento §SGT como sislema de verificacion y
seguimiento dei cumplimiento de mis deberes y derechos como empieado de fa IM GRAG SAS,

Ei presente compromiso aplica para Dotacion y EPP {Ropa de trabajo) entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: "6—65 & W/f(&/
CEDULA No:
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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_ ATREGAC
DESCRIPCION EPP
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COMPROMISO.:

Me compromele a ulilizar adecuadamente durants la jornada laborat los elej
buen estado, dando cumplimientc a las normas de salud ocupacional que conirnbiye
que he recibido informacion sebre el uso adecuado de los mismos. /

Usando los equipos y elementos de proieccion personal {incluyendo ropa de 1rébajo) estoy cumplienda cen mis deberes como trabajador
definidos en la ley a iravés de la siguienie normalividad: CODIGO SUSTANTIVG DEL TRABAJO; Arl. 88 y Arl. 58 numeral 7, LEY 9 DE
1979; Arl. 88; DECRETC 1285 DE 1994: Arl. 22, Soy responsabls del usc y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en
faltas penales o disciplinarias. El presenls compromiso quedara archivado en el Bepartamenic SSGT come sistema de vernficacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derachos coma empleado de la IM GRAG SAS,

El presente compromiso aplica para Dolacion y EPP (Ropa de Irabajo) entregados. 7

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

=

JCEDULA No: r\‘ nlqgoq3QS . 2

Fu e
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BEGURIDAD Y 8ALUD EN EL TRABAJD

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION { ROPA DE TRABAJO)
- DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EC BLEMENTO, . .

R

NOMBRE N AT L o 1 AGALET3AC
FEGHA: C AN, 11570 [caras | (f)-“%‘l(‘,\q.l FECHA INGRESD: ©
e Lol ELEMENTOS BE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS Lalgam
ITEM  [INGRESOf PERIGDICOS | DETERIORD | PERDIA | FECHA DESCR!PClDQ\{EPP CANTIDAD |FIRMA REGIRID()

! ¥ X 1ol Tndoea) 1. et . |

2 oot Trctocal AT

3 GOl TBrvometo - 1

4 Plinfxy Ll i

5 2 hofag_ooabee { :

6 Fﬁf!@izﬁ"’f&{:\{:\kﬂ{l}& 4 %

7 : "

8

9

i

" P

. <

12 )

14 /

E 7

. 7

7 /

13

19 {
20 K

2 S\

22 \

23 \

24 \

25

28

27

28

COMPROMISO

Me compromelo a ulilizer adecuadamente durante a Jomada faborat los slementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en
huen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ccupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolbgico y social. Declaro
que he recibido informacidn sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elomentos de proleccién personal {incluyendo ropa da trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como trabajador
definidos en ia lsy & ravés de la siguients normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Arl. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979, Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy respansable del uso y cuidade de los EPP mismo $o pena de verme inmerso en
faltas penales o discipiinarias. El presente compromiso quedard archivada en el Departamente SSGT come sistema de verificacion ¥
seguimiento def cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de Ia IM GRAG SAS.

El presente compromiso aplica para Dotacien ¥ EPP (Ropa de trabajo) entragados. / I
~

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: %

CEDULA No: 100U ©9 3¢S &
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vowsre [ \em_ \fiendie: e L olARISER
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COMPROMISO

Me compromets a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elemenlos de proletcion personal recibidos y mantenerlos en
nuen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen z mi bieneslar fisice, psicotdgice y social. Declaro
que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los eguipos y elementes de proteccion personal {inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
defindos en la ley a través de |s siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Ari. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE
1979; Arl. 88; DECRETO 1295 DE 19984: Art. 22, Soy respensable del uso y cuidado de los EPP mismo s0 pena de verme inmerso en
fallas penales o digciplinarias. El presente compromisc guedara archivado en el Departamento SSGT como sislema de verificacion y
seguimiento del cumplimienic de mis deberes y derachos como emnpleado de ia IM GRAG BAS

£l presente compromise aplica para Dotacion y EPP {Ropa du lrabajo) entregados.

e 4 o
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y !‘-;'E%EL’.??M'PROM}?F):_ o Aoy (‘AM Q@ (J ‘(/ZJ;{’
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COMPROMISD

Me camprometo a utilizar adecuadamenle durante Ia jornada labaral los elernentos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en

puen estado, dando cumplimiento a las normas da salud ocupacional que contribuyen a mi hienestar fisico, psicolégico y social. Declara
que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usande los equipos y elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliende con mis deberes como trabajador;
definidos en 'a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO BUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE|
1879; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1984: Art, 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de varme inmerso en
faltas penales o disciplinarias. El presenle compromisa quedard archivado en el Departamento SSGT como sistema de verificacion y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de fa IM GRAG SAS.

£l presante compromiso aplica para Dotagion y EFF {Ropa de irabajo) entregados.,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISO: t- (ﬁt&

CEDULA No: Aol.\g@i\;ﬁg
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

T FORMATO PARA ENTREGA INDWIDUAL DE BOTAGION { ROPA DE TRABAJD) =0

“pATOS DEL TRABAJADUR A QUIER SE LE ENTREGA ELELEMENTO
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COMPROMISQ
!

que he recibido informacion sabre el uso adecuado de los mismos.

Me compromsto a ulilizar adecuadamente durante la jormada laboral los elementos de proteccion personal Tecibidos ¥ mantenerios en
buen estado, dando cumplimiento & las normas de salud ocupacional gue conlribuyen & mi bienestar fisico, psicolbgico ¥ social. Declaro

segulmiento del cumplimiento de mis deberes y derachos como empleado de fa IM GRAG SAS.

Usando los equipos y elementos de proteccton personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con ynis deberes como rabajador]
definidos en la ley a traves de la sigulente normatividad: CODLGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO, Art. 5B y Art, 58 numeral 7; LEY 9 DE
1579; Art. 88; DEGRETO 1285 DE 19894; Art. 22. Soy responsable del uso ¥ culdado de los EPP mismo 80 pena de verms Inmerso en
fallas penales o disciplinarias. El presents cOMpromiso quedaré archivado en el Departamento SSGT como sistema de verificacién ¥

£{ presenta compromiso aplice para Dotaciony EPP (Ropa de irabajo) entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL GCOMPROMISO:

iy C’LQﬂt)
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO

NOMBRE

Mo,

CEDULA
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DESCRIPCION EPP

CANTIDAD

FIRMA RECIBIDO
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COMPROMISO

que he recibido informacion sobre et uso adecuado de jos

mismos.

Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en

buen eslado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social, Declarp

seguimiento det cumplimiento de mis deberes y derechos

1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994; Art. 22, Soy responsable

como empleado de la IM GRAG SAS,

Usando los equipos y efementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo cen mis deberes como trabajador|
definidos en Ia ley a través de [a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art, 58 numeral 7. LEY 9 CE
del uso y cuidado de los EPP mismo g0 pena de verme inmersa en
faltas penzles o disciplinarias, £l presente compromiso quedard archivado en ef Departamento S8GT come sislerna de verificacion y

El presentie compromisa aplica para Dotacion y EPP (Ropa de trabajo) entregados,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEM-ENTO Y LEE EL COMPROMISO:

E‘J’ che dean/

CEDULA No: TOAZZ 4 gq
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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COMPROMISO \
Y

Me comprometo a ulilizar adecuadaments durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y manlenerios an
buen estado, dando cumplimiento @ las normas de salud ogupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y soclal. Beclaro
que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando fos equipos y slementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como {rabajador
definidos en 1a ley & través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJOD; Art. 56 y Art, 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Ast. 89; DECRETO 1205 DE 1884 Art. 22. Soy responsable del use y cuidado de los EPP mlsmo so pena de verme inmerso en
faltas penales o disciptinarias. El presente compromiso quedard archivado en et Departamento SSGT como sistema de verificacidn y
seguimiente del cumplimiento de mis deberes y derechos coma empleado ds la IM GRAG SAS.

Ei presente compromiso aplica para Dotacion y EPP {Ropa de trabajo) entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE EL COMPROMISQ: yZA/-
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

7 FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION { ROPA DE TRABAJO)
TR DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO ~ [

fomere 40 Ol e | QLSS

Fecin | 0.0 formeo | (Ihk AL reanamoneso YT 101200
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COMPROMISO,

Me compromsto & ulilizar adecuadamente duranie la jomada laboral los elergentos de proteccion personal reciidos y mantenerios en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que conlibuyen a mi bienestar fisico, psicoidgico y social. Declaro
que he recibido Informacién sebre ef uso adecuado de los FRISINGS.

Usando Ios equipos ¥ slementos de proteccion parsonal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mia deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art, 56 y Arl, 58 numeral 7; LEY 8 DE
1079: Art. 88; DECRETO 1295 DE 1984: Art 22, Soy responsable del use y cuidado de los EPP mismo so pena do verme inmerso en
faftas penales o disciplinarias. E prasente compromiso quedara archivado en ef Departamento SSGT como sislema de verificacion v
seguimiento det cumplimienio de mis deberes vy derschos come ampleado de fa IM GRAG SAS.

Ei presente compromiso aplica para Dotacion y EPP {Ropa de irabzjo) entregados.

i
{RM UIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 3
FIRMA DE Q E ! &JL/@/’) 6”—/*’@*(‘{’0
? L7

CEDULA No:
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

vowere (S5 an Jonciet [P HO1E01148n
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COMPRDMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante lz jornada labofah s elementos de proleccion personaf recibldos y mantenerlos en
buen estado, dande cumplimiento a las normas de salud ecupasional gue conlribuyen a mi bienestar fisico, psicologice y social. Declare
que he recibido informacion sobre el usc adecuado de los mismos,

Usando los equipos y glemenios de proteccién persenal {lncluyendo ropa de trabajo) estoy curapliendo con mis deberes como frabajador
definidos en 1a ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 19894: Art. 22. Soy resmnsable del use y cuidado de los EPP mismo sc pena de verme inmersso en
faltas penales o disciplinarias, El presenle compromisc quedara archivado en el Departamento SSGT como sistema de verificacion y
seguimiento del. cumpllrnlenlo de mis deberes y de;echas como empleado de ta IM GRAG SAS.

EI presenie comprom so aplfca para Dolacmn y EPP (Ropa de iraba}o} enlregados

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO E (ﬂ O(/Q\/a \G‘/%(‘ _4_
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COMPROMISO

Me compromete a ulilizar adecuadamente durante la jornada faboral los elementos de proteccien personal recibiclos y manlenerlos en
buen estade, dando cumplimiento a as normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicaldgico y social. Dectare
que he recibido informacion scbre el uso adecuado de fos mismos,

Usando los equipos y elementos de proteccitn personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguienle normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7: LEY 9 DE
1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art, 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en
faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedard archivado en el Departamento SSGT como sistema de verificacion y
seguimiento del curnplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la IM GRAG SAS.

El presente compromise aplica para Dotacion y EPP (Ropa de trabajo) entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: %

CEDULA No: 405‘4@ 10U 3 T




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DATOS DEL TRABRIJADOR A GUIEN SE LE ERTREGA EL ELEWENTD "
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COMPROMISO

Me comprometo a ulilizar adecuadamenta durante 1a jornada laboral tos elementos de protecclon personal recibidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimlanto a las normas de salud ocupacional que conlribuyen a ml bienastar fislco, psicolégico y soclal. Declaro
aue he recibido Informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando jos equipos y elementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo) esfoy cumpliendo con mis deberes como {rabajador
definidos en 1a ley a iravés de la siguiente normatividad: CODIGD SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Arl. 56 y Art. 6B numeral 7; LEY 9 DE
1979; Ad. 88; DECRETO 1285 DE 1994: Ad. 22, Soy responsabla dei uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en
faltas penales o disclplinarias. El presente compromiso quedard archivado en el Deparlamento SSGT como sisterna de verificaclén y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derschos como empleado de la IM GRAG SAS.

£l presente compromise aplica para Dotacion y EPP (Ropa de trabajo} entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: ’J‘%/Zm?. e [.M‘.ﬂ
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SEGURIDAD Y SALUD BN EL TRABAJD

. FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION { ROPA DE TRABAJO)
LT DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SELE ENTREGE EL ELEMENTO

T e

NOMBRE i@w\ COPo0a: T
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COMPROMISO

Me comprometo & ulilizar sdecuadamente durante la jomada laboral tos elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos enf
buen estado, dandoe cumplimiento a las normas de salud ocupacionat que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro
que he recibido informacién sobre el uso adecuado de fos mismos.

Usando fos equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de Irabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador,
definidos en la ley a lravés de ta sigutente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJC; An. 56 v Arl. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Art. 88, DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, Soy rasponsable dal uso v cuidado de los EPP mismo so pena de varme inmerso en
faltas penales o disclplinarias. E| presents compromiso quedard archivado en el Bapartamento S5GT como sistema de verificacion y
seguimierto def cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de fa IM GRAG SAS.

E! presente compromiso aplica para Dotacion y EPP (Ropa de trabajo) entregados.

I

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO; W

CEDULA No: 0D A0y
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DATQS DEL TRABAJADDR A QE.HEN SE LE EHTREG& EL ELEMENTD
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CONPROMISD X\

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los slementos da proteccion personal recibidos y manteneros en
buen sstado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que corribuyen a mi blenestar fisico, psicoidgico y social. Declaro
que he recibido informacion sebre el uso adacuado de los mismos.

Usando los equipos y elemantos de proteccidn personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis debares como {rabajador]
definldos en la lay a través de ia siguients normatividad: CODIGO SUSTANTIVG DEL TRABAJQ; Arl. 56 y Arl. 58 numeral 7; LEY 6 DE
1978; Art, 88; DECRETO 1295 DE 1994: Arl. 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo $o pena de verms inmerso en
fallas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedaré archivada en st Departamento SSGT como sistema de verificaclén y
seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de | IM GRAG SAS,

Ef presente compromiso aplica para Dotacion y EPP (Ropa da lrabajo) entregados.

£
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL. ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO: /@M
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SEGURIDAD Y BALUD EN EL TRABAJO

FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL.DE DOTACION { ROPA DE TRABAJO) ..
S : " DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO.
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COMPROMISO

{Me comprometo a utilizar adecuadamente duranie la jornada laboral los elementos de proteccion personat recibidos y mantenerlos en
buen estade, dando cumplimiento a fas normas de salud ocupacional que conlribuyen a i blenestar fisico, psicoidgico y social. Declarp
que he recibido informacion sobre ef uso adecuado de los mismos.

tUsando los equipos v slementos de proteccidn personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes camo irabajador,
definidos en la ley a lravés de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 v Art. 58 numeral 7, LEY & DE
1079; Art. 88; DECRETO 1205 DE 1994: Art, 22, Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en
fallas penales o disciptinarias. El presente compromiso quedaré archivado en el Dapartamento SSGT come sistema de verificaciin y
seguimierto del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la 1M GRAG SAS.

E! presente compromiso aplica para Dotacion y EPP (Ropa de trabajo) entregados.

AT A T

Retras

FIRMA DE QLHEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISD:

CEDULA No 1003 IPE3G
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS S.ALS
NIT: 830.123.577-7

Bogota .70 de G\ J-re, . del 2020

ACUERDO DE PRESTAMO DE BANO

El presente acuerdo se celebra y entra en vigor el AD de Cﬁkﬂ@/ del 2020,

=

hasta el dia 3 de WNONeOG  del 2020,

ENTRE: AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS S.AS.
NIT: 830.123.577-7

Y: ’QJY\CdQﬂC\ MQ\AFQ/ ;

N ¥
Para que se realice el préstamo del servicio de bafios al personal que trabaja en la
obra ubicada en la_Cll 26 W 20 2R | . esto con el fin de que
la empresa AC2R INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S. garantice el servicio de
bafo.

Nombre:- o AL
Cedulg:, 3)355}6 5’9%}
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l)l’ombre:ﬁ}:muﬂ InwcHER -
Cedula: /' gosioznuf* BT

CARRERA 1A #52A - 17
PBX; (+571) 2109456 ~ (+#57) 311 353 13 84
E-mail: acZrineenieria@gmail.cow - semafovizacifnac2r@email.com
" BOGOTA - COLOMBIA
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ACZR INGENIERIA Y PROYECTOS 5.A8
NIT: 830.123.577-7

ALCALDIA MAYDR
DE BAOGOTA D.C.
MOVILIDAD

Secretaria de Movilidad

3/80/2020 NOMBRE PEL PROYECTO SEMAFORIZACION 2019-1874
| FSQUINA | FECHADEREALIZACION [ RESULTADOS

SUR OCCIDENTAL 98,3

CL53 X KR 24 SUR OCCIDENTAL 18/09/2020 98,1
NOR OCCIDENTAL 53,0

CL53XKR7 SUR OCCIDENTAL 22/09/2020 96,4
CL53 X KR 21 NOR ORIENTAL 24/09/2020 36,7
SUR ORIENTAL 98,0

SUR ORIENTAL 96,0

NOR OCCIDENTAL 95,1

CL53XKR20 SUR OCCIDENTAL 28/09/2020 584
SUR ORIENTAL 98,3

SUR OCCIDENTAL 95,0

CL53XKR 18 SUR OCCIDENTAL 30/09/2020 95,5
NOR OCCIDENTAL 96,1

FIRMA INTERVENTORIA

VERSION 1 -V1



