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Municipio de Otanche, 16 diciembre de 2022.

OFCM-2325-040

SENORES. ,

GOBERNACION DE BOYACA

Atn: Arqg. Rodrigo Eduardo Uricoechea Morales
Supervisor

Referencia. Entrega documentos implementacién plan calidad y SGSST
de interventoria.

Cordial saludo,

Por medio del presente, y dando cumplimiento a las obligaciones
adquiridas con la Gobernacion de Boyacda, mediante la suscripcion del
contrato de interventoria No. 2325 de 2022 de objeto: "INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y
AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES REMODELACION Y
ADECUACION DEL PARQUE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE OTANCHE,
DEPARTAMENTO DE BOYACA”, me permito hacer entrega de los
documentos correspondientes a:

e Informe de implementaciéon No. 02 Plan de calidad de interventoria.

e Informe de implementacion No. 02 Plan de seguridad y salud en el
trabajo.

Lo anterior, se envia para el respectivo seguimiento a cargo de la
supervisiéon del contrato.

Atentamente, oy

Ik 3 ENNTFER CR|ST|N‘A/QQU1’NTERO ARAQUE
~Representante Legal
CEINTERS SAS
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INFORME DE SEGUIMIENTO PLAN DE CONTROL DE CALIDAD DE LA
INTERVENTORIA

CEINTERS SAS

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO
OBJETO ES REMODELACION Y ADECUACION DEL PARQUE PRINCIPAL
DEL MUNICIPIO DE OTANCHE, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

PERIODO: Desde el 12 de noviembre de 2022 hasta el 11 de diciembre
de 2022.

CONTROL DE DOCUMENTOS

Y% 2 |
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Ela_boro: - Sergio Leon Francisco Cardenas | Javier Godoy Bautista
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1. DESCRIPCION.

El presente informe da seguimiento al Plan de Control de Calidad dentro del
alcance del proyecto segun Contrato Numero 2325 de 2022 celebrado con la
Gobernacién de Boyaca, cuyo objeto tiene “INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES REMODELACION Y ADECUACION DEL
PARQUE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE OTANCHE, DEPARTAMENTO DE
BOYACA, la aplicacién de este documento permite verificar el control de calidad
de las actividades propuestas por la interventoria, asi mismo, relacionar las
caracteristicas de los recursos, equipo y calidad de la mano de obra que se han
tenido durante las fases del proyecto de interventoria.

1.1. Objeto de la interventoria.
INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA,
CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBIJETO ES
REMODELACION Y ADECUACION DEL PARQUE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE
OTANCHE, DEPARTAMENTO DE BOYACA.

1.2. Alcance.

El presente Informe de seguimiento del Plan de Control de Calidad aplica para
el periodo comprendido entre el 12 DE NOVIEMBRE DE 2022 Y EL 11 DE
DICIEMBRE DE 2022, dando soporte a las actividades y requisitos enmarcados
en el Contrato NUmero 2325 de 2022 de objeto: INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL
CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES REMODELACION Y ADECUACION DEL
PARQUE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE OTANCHE, DEPARTAMENTO DE
BOYACA.

1.3. Objetivos de calidad.

1.3.1. Objetivo general.

El Plan de Control de Calidad tiene como objeto establecer los parametros, la
metodologia y responsabilidad que se tiene frente a cada una de las actividades
gque se deben desarrollar dentro de la ejecucion del proyecto, con el fin de
cumplir los requisitos legales, normativos, especificaciones técnicas estipulados
en el Contrato No. 2325 de 2022.

1.3.2. Objetivo especifico.
- Definir actividades en el proyecto a desarrollar, para que estén
plenamente identificada, organizadas, programadas y controladas desde
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sus inicios hasta su fin, permitiendo la trazabilidad y cumplimiento del
contrato.

- Establecer los criterios y lineamientos para verificar el flujo de inversién
presupuestal, en relacion a cada uno de los cortes parciales de
seguimiento durante la ejecucion del contrato y con el control del
presupuesto establecido.

- Asegurar la calidad en los recursos a emplear en el proyecto, acorde a lo
solicitado en las especificaciones técnicas, este objetivo se logra con la
presentacion de documentos soporte y/o certificados de cumplimiento de
calidad de los materiales y colaboradores vinculados e involucrados en la
ejecucion del proyecto.

- Mantener constante comunicacién e informar de manera permanente a la
GOBERNACION DE BOYACA y/o el supervisor asignado, asi como las
demas partes involucradas en la ejecucién del proyecto.

- Identificar y hacer seguimiento a los productos NO conformes para
garantizar que el proyecto reciba productos con la calidad esperada en las
especificaciones técnicas establecidas por la GOBERNACION DE BOYACA.

- Identificar y hacer seguimiento a las acciones preventivas y correctivas
gue permitan la entrega del proyecto y la satisfaccion del cliente y las
partes interesadas.

Asi mismo, se ha definido la Matriz de Seguimiento y Cumplimiento de Objetivos
del Plan de Control de Calidad del Contrato NUumero 2325 de 2022, mediante
Anexo 1 de la Matriz de Cumplimiento de los Objetivos, contenido en la carpeta
en el Formato PCC-01-2022, el cual permite identificar los cumplimientos de los
requisitos contractuales, seguimiento y monitoreo de los objetivos de calidad.

1.4. Definiciones.

e Accion correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa (s) de una no conformidad detectada u otra situacién no deseable.

e Accion preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s)
causa (s) de una no conformidad potencial u otra situacién potencial no
deseable.

e Aseguramiento de la calidad: Es el proceso que consiste en auditar los
requisitos de calidad y los resultados obtenidos a partir de medidas de
control de calidad, a fin de garantizar que se utilicen definiciones
operacionales y normas de calidad adecuadas.

e Control de calidad: Proceso por el que se monitorea y registran los
resultados de la ejecucién de actividades de calidad, a fin de evaluar el
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desempefio y recomendar cambios necesarios. El control de calidad se
lleva a cabo durante toda la ejecucion del proyecto. Los estdndares de
calidad incluyen las metas de los procesos y del producto del proyecto. y
del producto del proyecto.

e Documento: Es la informacidn guia para realizar determinada actividad
y su medio de soporte.

e Lista de control de calidad: Es una herramienta estructurada, por lo
general especifica de cada componente, que se utiliza para verificar que
se haya realizado una serie de pasos necesarios.

e Plan de control de calidad: Documento que especifica cuales procesos,
procedimientos y recursos asociados, se aplicaran, por quien y cuando,
para cumplir los requisitos de un proyecto, producto, proceso o contrato
especifico (Fuente: NTC-ISO 100005).

e Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que
interactian, las cuales transforman elementos de entrada en resultados.

e Procedimiento: Forma especifica de llevar a cabo una actividad o un
proceso.

e Proyecto: Proceso uUnico que consiste en un conjunto de actividades
coordinadas y controladas con fecha de inicio y finalizacion llevadas a cabo
para lograr un objetivo conforme con requisitos especificos, incluyendo
las limitaciones de tiempo, costo y recursos.

e Registro: Es el documento que presenta resultados obtenidos o
proporciona la evidencia de actividades desempefiadas.

1.5. Estructura de interventoria.
Se han identificado los procesos necesarios para desarrollar el Contrato 2325 de
2022, dentro del cual se encuentran procesos técnicos de ingenieria y de apoyo
para la REMODELACION Y ADECUACION DEL PARQUE PRINCIPAL DEL
MUNICIPIO DE OTANCHE.

1.5.1. Mapa de procesos.
El Mapa de Procesos define la interaccion de los procesos a nivel de la
Interventoria, la secuencia entre ellos, asi como la forma en que interactian
estan representados en el siguiente Mapa de Procesos:
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Figura 1. Mapa de procesos de la interventoria.
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1.5.1.1. Procesos gerenciales.

Desde la direccién de la interventoria se ha efectuado debido proceso en la
ejecucion del contrato, toda vez que se evalla el desempefio del contratista de
obra en la ejecucién de las actividades planteadas acorde al cronograma de obra.
Asimismo, se lleva el control en el flujo de inversiéon de tal manera que se
destinen los recursos en el desarrollo de actividades propias del proyecto y que
no se desvien para alcances fuera de lo contractual.

1.5.1.2. Procesos de ejecucion o técnicos.

La interventoria ha atendido a los diferentes requerimientos solicitados por la
entidad contratante. Igualmente, ha remitido las solicitudes al contratista de
obra de tal manera que se obtenga cumplimiento y respuesta a lo requerido.
Evidencia de esto, en apartado inferior se encuentra la relacién de
correspondencia que lo demuestra.

1.5.1.3. Proceso de control y apoyo.

En el presente mes se han desarrollado las acciones con el personal de la
interventoria de tal manera que se permita llevar el debido control y vigilancia
del contrato de obra. No obstante, teniendo en cuenta que se conserva el mismo
personal no se relaciona acciones adicionales a las efectuadas en el mes de
octubre; es decir, persiste el mismo soporte de desarrollo de la induccidn vy
capacitacion para la implementacion del plan de aseguramiento de la calidad,
roles y responsabilidades.

2. CONTROL DE DOCUMENTOS Y DATOS
2.1. Control De Correspondencia

Para dar soporte se relaciona en los anexos el documento PCC-01-F-09 Formato
de relacién de correspondencia.

3. CONTROL DE REGISTROS

Dichos registros pueden ser: Contrato, sub contratos, actas legales, actas de
comité, oficios, informes, documentos juridicos y facturacién, podlizas, ensayos
de laboratorio e informes fotograficos.
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Mediante el control de registros se tendran copias magnéticas en el servidor y
solo tendra accesos a ellos el personal autorizado por este. Para protegerlos de
pérdidas y extravios, se mantendran en la biblioteca de la oficina, la cual reposa
en un sitio fuera del alcance de la luz solar, de la humedad y de otros ambientes
no aptos para la conservacion de registros.

En el listado maestro de registros se define el tiempo de retencion, el cual
determina por cuanto tiempo se almacena el registro y finalmente se establece
la disposicion del mismo.

Se evidencia y se establece el Formato PCC-01-F-18 Listado Maestro de
Registros a utilizar para el Contrato nimero 2325 de 2022, asimismo, la
interventoria se compromete a realizar la socializacién y actualizaciéon de los
demas formatos que se requieran utilizar ante las partes interesadas.

4. COMUNICACION CON EL CLIENTE

Los canales de comunicacion dispuestos por la Interventoria mediante la
interaccion con la Entidad Contratante, el Contratista de Obra y partes
interesadas, se han establecido mediante la Residencia de Interventoria,
Direccidon de Interventoria, y Representante Legal de CEINTERS SAS; a través
de los correos ingenieria.ceinters@outlook.com y ceinters@outlook.es.

4.1. Reuniones

En el periodo de seguimiento se han desarrollado dos comités de obra con la
entidad y contratista de obra; asimismo, se han remitido los informes semanales
respectivos que demuestran el avance de la ejecucidon de los contratos.

5. CONTROL DE BIENES DEL CLIENTE

5.1. Control Del Producto Y Bienes Del Cliente

ACTIVIDAD FRECUENCIA/VERIFICACION

El residente de interventoria realiza inspecciones

Identificacidn y control de los productos objeto del
contrato por la Entidad Contratante.

visuales en sitio, para verificar y controlar las
actividades ejecutadas, tal que estas este conforme
al alcance contratado.

Metodologia de inspecciones y ensayos requeridos
para cumplir con los requerimientos de la Entidad
Contratante

En el presente periodo de seguimiento, se han
realizado ensayos de laboratorio por parte del
contratista y de la interventoria.

Control de productos NO CONFORMES.

En el presente periodo de seguimiento NO se ha
presentado novedad que implique implementacion de
medidas para Producto No Conforme.

Control del dafio o perdida, criterios de

cumplimiento de garantias.

En el presente periodo de seguimiento NO se ha
presentado novedad que implique implementacion de
medidas para Producto No Conforme.
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6. RECURSOS
6.1. Provision De Recursos

Los profesionales y especialistas determinaran los requerimientos necesarios
para el levantamiento de la informacion, analisis de estudios, estudio de
requerimientos especificos, de acuerdo a lo establecido en la programaciéon de
la interventoria y las necesidades propias que se presenten en el sitio de trabajo;
se registran el servicio requerido en el formato requerimiento de servicio para
ensayos, laboratorios o toma de muestras. El requerimiento de servicio, puede
ser diligenciado por el profesional siempre y cuando este tenga el aval del
Residente de Interventoria.

6.2. Materiales

En el presente periodo de seguimiento no se han requerido materiales para llevar
el control y verificacion del contrato de obra. No obstante, se tienen
herramientas de medicion para llevar el desarrollo de las actividades de la
interventoria, tales como: flexdmetro, cinta métrica, equipo de topografia,
moldes de cilindro para muestras de concreto y cono para control de
asentamiento del concreto.

6.3. Recursos Humanos

6.3.1. Estrategias De Aplicacion.

En el presente mes, el director de interventoria ha desarrollado las estrategias
con el personal de la interventoria de tal manera que se dé cumplimiento en el
desarrollo del Plan de control de calidad y charlas de calidad para el desarrollo
de trabajo en equipo del personal.

Las evidencias de estas acciones se encuentran dentro de los anexos, dentro de
los cuales se relaciona lo siguiente:

v" Planilla de asistencia de cumplimiento del Plan de Control de Calidad
v' Planilla de asistencia a divulgacién de calidad como estrategia de
aplicaciéon al grupo de trabajo.

7. INFRAESTRUCTURA Y AMBIENTE DE TRABAJO

La empresa cuenta con una oficina principal ubicada en la carrera 10 #26-44,
de Puerto Boyaca, Boyaca en la cual se encuentran las siguientes instalaciones:
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Fotografia 1. Fachada de oficina Fotografia 2. Oficina de gerencia.
principal Puerto Boyaca.

Fotografia 3. Equipo de computo Fotografia 4. Equipo de cdmputo
gerencia. administrativo.
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Fotografia 5. Equipo de impresion y Fotograﬂ’é 6. Equipo de i'mpresién y
digitalizacién a color. digitalizacién a color.

IEE\)dtogl;afia 7. Archivo Fotografia 8. Oficina de area técnica.
documental fisico.

Asi mismo, se ha dispuesto de una oficina en la Avenida 6 #10-25, de Otanche,
Boyaca, para el control, verificacién y seguimiento de las actividades del contrato
de obra, en la cual se cuentan con las siguientes instalaciones:
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Fotografia 9. Fachada de oficina Fotografia 10. Zona de trabajo de
provisional Otanche. area técnica.

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipic de Puerto Boyaca
Email. ceinters@outiook.es
Contacto. 321 240 5323

(4




"EEINTER’S sAs

NIT. 900.849.991-3

PLAN DE CONTROL DE CALIDAD

CODIGO: PC-001-2022

VERSION: 001

Pagina 13 de 16

8. PLANIFICACION Y CONTROL DEL PRODUCTO

PARAMETRO OBJETIVO INDICADOR FORMA DE CALCULO META EVALUACION | OBSERVACIONES
) (Dias ejecutados/Dias o o
Tiempo planificados)*100 <100% 12,50%
(Actividades
o Llevar a cabo el proyecto Actividades ejecutados/Actividades <100% 12,50%
Cumplimiento conforme a los requerimientos planificadas)*100
del cliente.
(Flujo de inversion ejecutado/ o
Control presupuestal Flujo de inversién propuesto)*100 =100%
fgrfcg'tgg?é g;ras?]r:gln dmar (Personal contratado con el perfil
Personal competente E dugacién formgcién Seleccion requerido/Total personal 295% 100%
’ ’ *
habilidades y experiencia. ORI DY
Tomar las muestras y realizar Quejas prelgéen(tjadas # de ensayos realizadost/Total de < 1,00
Materias primas los ensayos correspondientes a por calilda €nsayos propuestos
confiables las condiciones técnicas del (Resultad hazados/Total d
contrato. esultados rechazados/Total de 9 0,
Resultados rechazados ordenes de realizadas)*100 <5% 0%
Satisfaccion de la S:JZEE?; Lislzt;srf]ggggn tel Respuesta a quejas, (POR respondidas/PQR 100% NO se han presentado
- =1 o "
Entidad Contratante e —— peticiones o reclamos recibidas)*100 POR
P Garantizar el cumplimiento de .
Cumplimiento en los requisitos leqales # de Multas o sanciones NO se han presentado
q 9 y Multas o sanciones aplicadas en la ejecucion del <2 P

requisitos legales o
reglamentarios

reglamentarios aplicables al
proyecto.

proyecto.

multas o sanciones

«
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PARAMETRO OBJETIVO INDICADOR FORMA DE CALCULO META EVALUACION | OBSERVACIONES
Garantizar la competencia del . .
personal y la aplicacién del Hojas de vida Rl d% wdafdel personalen Sl Sl
procedimiento de contratacion. obray formatos.
Garantizar el control de
documentacién y aplicacion del Identificacion de Verificacion del control de los Si Si
procedimiento de control documentos documentos.
documental.
Garantizar el cumplimiento del
procedimiento de comunicacién | Documentos y registros Relacién de correspondencia. Sl Sl
y registros.
En el presente periodo
de seguimiento no se
han requerido materiales
para llevar el control y
verificacion del contrato
de obra. No obstante, se
Requisitos de tiengn_ljerramielrtas d?
2ok . - medicién para llevar e
cumpllmlent_o de Plan Garant!za}r el cumplimiento del Método de seleccion y e ey
de Calidad procedimiento de compras y Proveedores [ d Sl NA tividades de la
contratacion de proveedores. eévaluacion a proveedores. actvi P
interventoria, tales
como: flexémetro, cinta
meétrica, equipo de
topografia, moldes de
cilindro para muestras
de concreto y cono para
control de asentamiento
del concreto.
En el presente periodo
Garantizar el cumplimiento del d;;ﬁgggg':ﬂ;% Sc‘)es zzn
procedimiento de medicion, Inspeccion Plan de Inspeccién y Ensayo Sl Sl Y

seguimiento y mejora.

laboratorio por parte del
contratista y de la
interventoria.

«

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca

Email.

Contacto. 321 240 5323
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9. IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

Se ha definido mecanismo de control de rastreo para los documentos y estado
del proyecto mediante la vinculacién del PAC-01-P-13 Formato de Identificacion
y Trazabilidad de los avances, identificando el cumplimiento de especificaciones
técnicas y modificaciones que se realicen a los estudios preliminares, ejecucién
de actividades y requisitos de calidad estipulados. En los anexos se encuentra el
formato diligenciado.

10. CONTROL DE PRODUCTO NO CONFORME

En el presente periodo de seguimiento NO se ha presentado novedad que
implique implementacion de medidas para Producto No Conforme.

11. GESTION DEL CAMBIO

A la fecha, el Plan de Control de Calidad no ha tenido actualizacién, modificacion
o adicién dentro de su contenido.

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipic de Puerto Boyaca
Email. ceinters@outiook.es
Contacto. 321 240 5323
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PCC-01-F-18 Listado
Maestro de Registros

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipic de Puerto Boyaca
Email. ceinters@outiook.es
Contacto. 321 240 5323
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CEINTERS SAS

dmcenTeRS SAs FORMATO DE LISTADO MAESTRO DE REGISTROS @ Boyaca
'NIY. 900.849.991-3 ry ™ ry
CODIGO AREA VERSION
PCC-01-F-18 TECNICA 1.0
NUMERO DE CONTRATO: 2325 DE 2022
OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES
’ REMODELACION Y ADECUACION DEL PARQUE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE OTANCHE, DEPARTAMENTO DE BOYACA
CONTRATISTA: CEINTERS SAS
' FECHA FECHA
(TEM CODIGO NOMBRE DEL DOCUMENTO VERSION ALMACENAMIENTO
ELABORACION MODIFICACION
1 NA Resultados de laboratorio interventoria 0 12/10/2022 EJESUCIOH,dEI contratoy
2 afios mas
2 NA Actas de comité de obra 0 12/10/2022 Ejecucion del contratoy
2 afios mas
3 NA Informes mensuales de interventoria 0 12/10/2022 EJESUCIOH,dEI contratoy
2 afios mas
4 NA Actas de pago parcial de interventoria 0 12/10/2022 Ejefucmnldel contratoy
2 afios mas




CODIGO: PC-001-2022
CEINTERS SAS .
"N,T_ Dby PLAN DE CONTROL DE CALIDAD VERSION: 001

PCC-01-F-09 Formato de
relacion de
correspondencia.

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipic de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 240 5323
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CEINTERS SAS

FORMATO DE RELACION DE CORRESPONDENCIA

g CENTERS sAs
' NIT. 900.849.991-3

CODIGO AREA VERSION

PCC-01-F-09 TECNICA 1.0
TIPO DE CONTRATO: LICITACION PUBLICA
NUMERO DE CONTRATO: 1858 DE 2022
OBJETO: REMODELACION Y ADECUACION DEL PARQUE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE OTANCHE, DEPARTAMENTO DE BOYACA
CONTRATISTA: CONSTRUCTORA PAIS SAS
INTERVENTOR: CEINTERS SAS
FECHA REFERENCIA/ ASUNTO ENVIA RECIBE

RADICADO

ARQ. RODRIGO

Noviembre 12 de 2022 (OFCM-2325-024

Entrega documentos administrativos inetrventoria

CEINTERS SAS

EDUARDO URICOECHA

Noviembre 12 de 2022 [M.O-C.P-1858-011

Requerimientos efectuados para la ejecucion del contrato 1858
de 2022

CONSTRUCTORA PAIS SAS

CEINTERS SAS

Noviembre 16 de 2022 [OFCM-2325-025

Observaciones planillas de seguridad social

CEINTERS SAS

CONSTRUCTORA PAI[S
SAS

Noviembre 16 de 2022 (OFC-2325-026

Entrega informe mensual Interventoria 001

CEINTERS SAS

GOBERNACION DE
BOYACA ARQ. RODRIGO
EDUARDO URICOECHEA

Noviembre 17 de 2022 [OFCM-2325-027

Entrega informe semanal interventoria 005

CEINTERS SAS

GOBERNACION DE
BOYACA S ARQ.
RODRIGO EDUARDO
URICOECHEA

Noviembre 18 de 2022 [OFCM-2325-028

Entrega de informe cero de interventoria e informe mensual de
interventoria 001

CEINTERS SAS

SECRETARIO DE
PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA DE
OTANCHE. ING. ELKIN
ALZATE ARAQUE

Noviembre 18 de 2022 [M.O-C.P-1858-012.

Instalacion de valla informativa del proyecto

CONSTRUCTORA PAIS SAS

CEINTERS SAS

Noviembre 23 de 2022 [OFCM-2325-029

Certificacion de instalacion valla informativa

CEINTERS SAS

GOBERNACION DE
BOYACA S ARQ.
RODRIGO EDUARDO
URICOECHEA

Noviembre 23 de 2022 [OFCM-2325-030

Reiteracion sobre las observaciones a la localizacion y replanteo
y otras recomendaciones administrativas

CEINTERS SAS

CONSTRUTORA PAIS SAS

Noviembre 23 de 2022 [OFCM-2325-031

Entrega informe semanal interventoria 006

CEINTERS SAS

GOBERNACION DE
BOYACA ARQ. RODRIGO
EDUARDO URICOECHEA

Noviembre 29 de 2022

OFCM-2325-032

Reiteracion de las observaciones a las planillas seguridad social

CEINTERS SAS

CONSTRUCTORA PAIS

Diciembre 02 de 2022

OFCM-2325-033

Solicitud de liquidacion e informe final de fiducia

CEINTERS SAS

CONSTRUCTORA PAIS

Diciembre 02 de 2022 (OFCM-2325-034

Entrega informe semanal obra e interventoria 07

CEINTERS SAS

GOBERNACION DE
BOYACA ARQ. RODRIGO
EDUARDO URICOECHEA

Diciembre 07 de 2022 [OFCM-2325-035

Entrega informe semanal obra e interventoria 08

CEINTERS SAS

GOBERNACION DE
BOYACA ARQ. RODRIGO
EDUARDO URICOECHEA

Diciembre 09 de 2023

M.O-C.P-1858-013.

Planillas de seguridad social mes de octubre

CONSTRUCTORA PAIS SAS

CEINTERS SAS

Diciembre 09 de 2023

M.O-C.P-1858-014.

Localizacion y replanteo.

CONSTRUCTORA PAIS SAS

CEINTERS SAS




CODIGO: PC-001-2022
CEINTERS SAS
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Planilla de asistencia a
divulgacion de calidad
como estrategia de
aplicacion al grupo de
trabajo
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CONTROL DE ASISTENCIA

ﬁ g CEINTERS SAS e
NIT. 800.8492.991-3 5 i ] " echa de emision:
Cddigo. CA-01 Versiéon No. 0 12/10/2022
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE: Sergio Ledn

Formatos, Nomenclaturas Plan de

NOMBRE DEL EVENTO:

Calidad / Divulgacion

FecHa: LY -//- Q»Oi& DURAGION:

CARGO / ENTIDAD:

Profesional HSEQ Interventoria

FIRMA: W

T

S VA

TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION
] INDUCCION
] GESTION SOCIAL

] CHARLA DIARIA HSE

[l CHARLA TECNICA

] CAPACITAGION (Requiere obligaterio evaluacion)

[] ACTIVIDADES DE LA COMPARNIA
J otro DIVULGACION Y SOCIALIZACION

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA
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OBSERVACIONES:




é ’ CEINTERS SAS

CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha de emision:

NIT. 800.842.991-3 Sdli ; i
Cédigo. CA-01 Versién No. 0 12/10/2022
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE: Sergio Ledn

NOMBRE DEL EVENTO:

Desarrollo de Ensayos de Laboratorio

FEcHA: < -~1\ - d7

DURACION:

CARGO / ENTIDAD:

FIRMA:

Profesional HSEQ Interventoria

=70

TEMA: [ ] SISTEMA INTEGRADO GESTION

] INDUCCION
] GESTION SOCIAL

[] otro

[ ] CHARLA DIARIA HSE
[ cHaARLA TECNICA

[] CAPACITACION (Réquiere obligatorio evaluacion)
[C] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

DIVULGACION Y SOCIALIZACION

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO / EMPRESA

CEDULA

-
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OBSERVACIONES:




CEINTERS SAS

CODIGO: PC-001-2022

e e PLAN DE CONTROL DE CALIDAD VERSION: 001

Planilla de asistencia de
cumplimiento del Plan de
Control de Calidad

/

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipic de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 240 5323




d ' CEINTERS SAs

CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha de emision:

NIT. 900.849.991-3 Adi 3 i
Cadigo. CA-01 Version No. 0 12/10/2022

PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR

LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE: Sergio Leén

NOMBRE DEL EVENTO: Segmmientq Flan. de  Lalidad CARGO / ENTIDAD:  Profesional HSEQ Interventoria

Inaterventoria o

FECHA: O2- 18 - 2022 DURACION: FIRMA: <@?_Q[JJ )

~

TEMA: [T] SISTEMA INTEGRADO GESTION

[] CHARLA DIARIA HSE

|:] CAPACITACION (Requiere obligatorio evaluacion)

[] iNbuccion [] cHARLA TECNICA [] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA
[C] GESTION sociaL ] otro DIVULGACION Y SOCIALIZACION '
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA CEDULA FIRMA
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Certificados de calibracion
de equipos de laboratorio

Calle # 12 No. 5-44 B/Progreso
Municipic de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 240 5323
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AC-P-01-F-14 Rev1

4 @PINZLM»\FL

CERTIFICADO DE INSPECCION
INSPECTION CERTIFICATE

CONO DE ASENTAMIENTO SLUMP
CONFORME CON LA
NORMA: INV E-404 REFERENCIA: 020103

CERTIFICA QUE CUMPLE CON
LOS SIGUIENTES REQUERIMIENTOS

CARACTERISTICAS RESULTADO | UNIDAD
Didmetro mayor del cono 108,89 mm
Diametro menor del cono 137,25 mm .

Altura del cono 296,88 mm

No Serie / Lote:N.p/0111326085

_.-_/7
FECHA: 20220928 FlRMA; _— /

S

PINZUAR

Este informe expresa fielmente el resultado de las mediciones realizadas y se
refiere al momento y condiciones en que se realizaron.

Pinzuar no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse
del uso inadecuado del instrumento.

Km 2 via Puente Piedra Parque Industrial San Isidro Bodega C1 - Madrid, Cund.
Tel. (57 1) 745 4555 - www.pinzuar.com.co




AC-P-01-F-14 Rev1

/

NORMA: REFERENCIA:

=

A,
@PNZUAR

CERTIFICADO DE INSPECCION
INSPECTION CERTIFICATE

MOLDE CILINDRICO PARA CONCRETO 4" X 8"
CONFORME CON LA

INV E-402 020202

CERTIFICA QUE CUMPLE CON
LOS SIGUIENTES REQUERIMIENTOS

CARACTERISTICAS RESULTADO | UNIDAD
Altura del molde 203,65 mm
Diametro interno del molde 102,30 mm

No Serie I LoteN.P/0141286173

FECHA: 2022-11-04

PINZUAR

Este informe expresa Felmente el resultado de las mediciones realizadas y se
ref ere al momento y condiciones en que se realizaron.

Pinzuar no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse
del uso inadecuado del instrumento.

5,

Km 2 via Puente Piedra Parque Industrial San Isidro Bodega C1 - Madrid, Cund.
Tel. (57 1) 745 4555 - www.pinzuar.com.co




AC-P-01-F-14 Revl

CONFORME CON LA

NORMA: INV E-404 REFERENCIA:

4 @PINZUAR@

CERTIFICADO DE INSPECCION
INSPECTION CERTIFICATE

VARILLA DE APISONAR

CERTIFICA QUE CUMPLE CON
LOS SIGUIENTES REQUERIMIENTOS

C020104

\

CARACTERISTICAS RESULTADO | UNIDAD
Diametro varilla espaciadora 15,85 mm
Longitud de la varilla espaciadora 600,02 mm

PINZUAR

del uso inadecuado del instrumento.

No Serie / Lote:N-P/ 0121147037

FECHA: 20220928 FRMA: _—=—— ~

—i

Este informe expresa fielmente el resultado de las mediciones realizadas y se
refiere al momento y condiciones en que se realizaron,

Pinzuar no se responsabiliza de los petrjuicios que puedan derivarse

Tel. (57 1) 745 4555 - www.pinzuar.com.co

\Km 2 via Puente Piedra Parque Industrial San Isidro Bodega C1 - Madrid, Cund. /




= PINZUAR

LABORATORIO DE METROLOGIA

CERTIFICADO DE CALIBRACION — LABORATORIO PRESION  NA-21853-002- RO

CALIBRATION CERTIFICATE — LABORATORY OF PRESSURE

INSTRUMENTO MANOMETRO HUMEDOMETRO
Instrument

INTERVALO DE MEDIDA 0 %HR a 20 %HR Pag. 1de 3
Measurement range

FABRICANTE No Presenta

Manufaturer

MODELO TYPE DI

Model

SERIE 368

Identification number

CODIGO INTERNO No Presenta

Internal Code

SOLICITANTE OCIMPA S.A.S

Customer

DIRECCION Carrera 3 No 16 - 42
Address

CIUDAD Puerto Boyaca - Boyaca
City

FECHA DE CALIBRACION 2022 -10-04

Date of calibration

FECHA DE EXPEDICION 2022-10-07

Date of Issue

NUMERO DE PAGINAS DEL CERTIFICADO INCLUYENDO ANEXOS 3

Number of pages of this certificate and documents attached

FIRMAS AUTORIZADAS
Authorized Signature(s) 1 -
C { ! |"/ |
s I i/ y "I)",._ 3 A e
"M__)“’&"*—"'f / /E‘TZW il # /
Tecg. Sergip Martinez Tecg. Francisco Durdimr Romero
Director Laboratorio de Metrologia Metrdlogo Laberatorio de Metrologia

ALTA TECNOLOGIA CON CALIDAD HUMANA AL SERVICIO DEL MUNDO
le Mefrologia: CIl 18 #103B-72 | PBX, 57 (1) 745 4555 - 3174233640 | labmetrologio@pinzuarcom.co | WWWPINZUARCOMCC

. AN l = "y



-~ PINZUAR

LABORATORIO DE METROLOGIA

NUMERO: NA-21853-002- RO
Pag.2de 3
DETALLES DE LA CALIBRACION
METODO DE CALIBRACION Comparcion directa Documento de Referencia DKD R 6 -1 del 2014
1 psi = 6.89476 kP Nota: Factor de conversion tomado del NIST Special Publication 811
FACTOR DE CONVERSION pst= ' A 2008 Edition
DATOS DE LA CALIBRACION
INTERVALO A . e
0 %HR a 20 %HR DIVISION DE ESCALA 0,05 %HR RESOLUCION 0,05 %HR
CALIBRAR
s indicaciones del instrumento patron
Indicacion del IBC NVIT=asc NIZ—desc

% % HR psi psi

0 0,00 0,000 0,004

20 4,00 5,888 5,580

40 8,00 11,907 11,571

60 12,00 17,894 17,679

80 16,00 24,062 23,758
100 20,00 29,915 29,855

RESULTADOS DE CALIBRACION
S Promedio L. i . . i
Indicacion del IBC R Desviacion Histeresis Incertidumbre Expandida
Patron

% psi psi psi psi psi

0,00 0,00 0,002 -0,002 0,004 0,083

4,00 6,00 5,73 0,27 0,31 0,37

8,00 12,00 11,74 0,26 0,34 0,40
12,00 18,00 17,79 0,21 0,22 0,26
16,00 24,00 23,91 0,09 0,30 0,36
20,00 30,00 29,89 0,12 0,06 0,11

ALTA TECNOLOGIA CON CALIDAD HUMANA AL SERVICIO DEL MUNDO

e Metr fici; 8 # 3 | PBX, 57 ( 1 5 - 3174233640 | labmetrologic@r o nco |

. M - "y



= PINZUAR

LABORATORIO DE METROLOGIA

NUMERO: NA-21853-002- RO
Pag. 3 de 3

CERTIFICADO DE CALIBRACION

La desviacion maxima encontrada durante la calibracidn entre el instrumento sometido a prueba y el patrén es:
0,266 psi
La desviacidon maxima encontrada, respecto al valor maximo de la escala en porcentaje es:

% Desviacion = 0,89

INCERTIDUMBRE DE LA MEDICION

La incertidumbre expandida de la medicién esta dada en la tabla de resultados de la pagina No. 2, para cada punto de
calibracion. La incertidumbre de medicion fue calculada utilizando un factor de cobertura k = 2 para un nivel de confianza
aproximado del 95,45% para una distribucion “t-student” y fue estimada con el documento: JCGM 100:2008. GUM 1995 with
minor corrections. Evaluation of measurement data Guide to the expression of uncertainty in measurement. First Edition.
September 2008.

CONDICIONES AMBIENTALES

Max. Temp. 19,6 °C  Min. Temp. 19,4 °C
Max. Hum. (%) 63 HR Min. Hum. (%) 61 HR

TRAZABILIDAD
El Laboratorio de Metrologia de Pinzuar Ltda. asegura el mantenimiento de la trazabilidad de los patrones de trabajo utilizados

en las mediciones.

PATRON UTILIZADO Mandmetro Digital

CERT.DE CALIBRACION 4174 Flexilatina de Colombia Ltda. CLASE DE EXACTITUD 0,050%
INTERVALO DE MEDIDA 30 psi SERIE 211H12150079
OBSERVACIONES .

1. Se realizd una inspeccion general del instrumento encontrandose en buen estado de funcionamiento
2. Los Certificados de calibracién sin las firmas no tienen validez .
3. El usuario es responsable de la recalibracion de los instrumentos de medicion.

4. Los resultados contenidos parcialmente en este informe se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las
mediciones. El laboratorio que lo emite no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado de
los instrumentos.

5. Se adjunta estampilla de calibracion adherida al instrumento  No. NA-21853-002- RO

Fin de Certificado

ALTA TECNOLOGIA CON CALIDAD HUMANA AL SERVICIO DEL MUNDO
le Metfrologia: CIl 18 #103B-72 | PBX, 57 ( 15 4555 - 3174233640 | lcbretrologic@pinzuarcomco | WWWPINZUAR COMCC




- PINZUAR

LABORATORIO DE METROLOGIA

Certificado de Calibracion - Laboratorio de Masa y Balanzas

Calibration Certificate - Mass and Weighing Instruments Laboratory

NA-21853-001 RO

Page / Pag 1 de 4

Equipo INSTRUMENTO DE PESAJE NO AUTOMATICO Los resultados emitidos en este certificado se
Instrument refieren al momento y condiciones en que se
Fabricante OHAUS realizaron las mediciones. Dichos resultados
Manufacturer solo corresponden al item que se relaciona
en esta pagina. El laboratorio que lo emite no
Modelo R31P30 se responsabiliza de los perjuicios que
Model v .
i - puedan derivarse del uso inadecuado de los
Numero de Serie 8339500406 instrumentos  y/lo de la informacién

Serial Number

Identificacion Interna
Internal Identification

No Presenta

suministrada por el solicitante.

Este certificado de calibracion documenta y
asegura la trazabilidad a patrones nacionales
e internacionales, que reproducen las

Carga Maxima 30000 g unidades de medida de acuerdo con el
Maximum load Sistema Internacional de Unidades (SlI).
Solicitante OCIMPA S.AS El usuario es responsable de la calibracion
Customer de los instrumentos en apropiados intervalos
de tiempo.
Direccion Carrera 3 No. 16 - 42
Address The results issued in this certificate relates to
the time and conditions under which the
A measurements. These results correspond to
gt'Udad Puerto Boyaca - Boyaca the item that relates on page number one.
ity

The laboratory, which will not be liable for
any damages that may arise from the

Fecha de Calibracion 2022 -10-03 improper use of the instruments and/or the
Date of calibration information provided by the customer.

This calibration certificate documents and
Fecha de Emision 2020 — 10 = 07 ensures the traceability to national and

Date of issue

Numero de paginas del certificado, incluyendo anexos
Number of pages of the certificate and documents attached

04

internationals standards, which realize the
units of measurement according to the
International System of Units (Sl).

The user is responsable for recalibrating the
measuring instruments at appropriate time
intervals.

Sin la aprobacién del Laboratorio de Metrologia PINZUAR S.A.S no se puede reproducir el informe, excepto cuando se reproduce en su totalidad, ya que proporciona la seguridad que las partes del
certificado no se sacan de contexto. Los certificados de calibracién sin firma no son validos.

Without the approval of the Pinzuar Metrology Laboratory, the report can not be reproduced, except when it is reproduced in its entirety, since it provides the security that the parts of the certificate are not
taken out of context. Unsigned calibration certificates are not valid.

Firmas Autorizadas
Authorized signatures

Ing. Sergio Ivan Martinez
Director Laboratorio de Metrologia

Tecg. Francisco Duran Romero

Metrélogo Laboratorio de Metrologia

LM-PC-24-F-01 R6.0

Laboratorio

ALTA TECNOLOGIA CON CALIDAD HUMANA AL SERVICIO DEL MUNDO

.

. CI 18 #103B-72 | PBX, 57 (1) 745 4555 - 3174233640 | ldometrologio@pinzuarcom.co | WW

/WPINZUARCOMCO



- PINZUAR

LABORATORIO DE METROLOGIA

NA-21853-001 RO

Page / Pag. 2 de 4
DATOS TECNICOS

Método Empleado Comparacion Directa
Nuamero de Serie 8339500406
Identificacion Interna No Presenta
Resolucién 19
Intervalo Calibrado 2g a 300009
Instrumentos de Referencia Pesas cilindricas
Clase de exactitud F1yF1
Certificado No. M-4689 Union Metroldgica / M-20632-001 PINZUAR / M-20845-002 PINZUAR /CAP-

401-20 WR Laboratorios

Documento de Referencia Guia SIM MWG7/gc-01/V.00:2009 Guia para la Calibracion de los Instrumentos para
Pesar de Funcionamiento No Automatico.

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

Antes de proceder con la toma de datos se realizd una inspeccion breve donde se determiné que la instalacion (ubicacion en el cuarto,
nivelacion, fuente de corriente y/o bateria, entre otros) es adecuada para ejecutar la calibracion, también se realiz6 una verificacion de
funcionamiento realizando una precarga con el fin de comprobar el buen funcionamiento del instrumento. Posterior a esto se llevaron a
cabo las pruebas para los errores de las indicaciones, repetibilidad y excentricidad siguiendo los lineamientos de la Guia SIM - 2009,
Numerales 4,5,6,7; Apéndices A,B,C,D,E y F.

En la tabla 1 se encuentra el resultado obtenido para el ensayo de errores de exactitud que permite evaluar la exactitud del instrumento, se
encuentran los errores calculados de la diferencia entre la indicacion del instrumento y la carga aplicada.

Tabla 1.
Resultados del ensayo de exactitud
Carga Indicacién Indicacién Error Ascendente Error Incertidumbre K
9 Ascendente Descendente Descendente Expandida D (R
9 g g g g 19 oo
2,0 2 2 0,0 0,0 1,6 2,32
7 000,0 7 000 7 000 0,0 0,0 1,6 2,32
15 000,0 15 001 15 001 1,0 1,0 1,6 2,32
22 000,0 22 001 22 001 1,0 1,0 1,6 2,32
30 000,0 30 000 30 000 0,0 0,0 1,6 2,32
Error vs. Carga
30009 T
2,0009 T
« 10009 T
[
W 0,000g } " " " ’
-1,000g T
-2,000g +
0g 5000 g 10000 g 15000 g 20000 g 25000 g 30000 g 35000 g
Valor de Carga Nominal
—a» Error Ascendente -&— Error Descendente

Figura 1. Gréfica para el ensayo de error de indicacion.
" Factor de cobertura
LM-PC-24-F-01 R6.0
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RESULTADOS DE LA CALIBRACION (Continuacién)

A continuacion, en la tabla 2 se encuentran los resultados para el ensayo de excentricidad de carga que permite evaluar el comportamiento
del equipo al aplicar cargas en un ligar diferente al centro del receptor de carga como se muestra en la figura 2.

Tabla 2.
Resultados prueba de excentricidad y la maxima diferencia.

Valor Nominal de la Carga 10000 g

.. Indicacion del Diferencia Respecto al
Posicion
Instrumento Centro
----- g [*] -

1 10 000 ?O\lw VAN

2 10 000 0 \

3 10 000 0 207 \05\ &

4 10 000 0

5 10 000 0 Figura 2. Posiciones de carga para la prueba de excentricidad.
Diferencia maxima respecto al centro 0

Por ultimo, en la tabla 3 se muestran los resultados del ensayo de repetibilidad que permite identificar la variacion de la indicacion del
instrumento de pesaje no automatico al colocar una misma carga bajo condiciones idénticas de manejo y bajo condiciones de ensayo
constantes.

Tabla 3.
Resultados prueba de repetibilidad y la desviacion estandar calculada para cada carga.

Valor Nominal de las Cargas

15000 g 30000 g
Cantidad de Indicacion del Indicacién del
Repeticiones Instrumento Instrumento

1 15 000 30 000

2 15 000 30 000

3 15 001 30 000

4 15 001 30 000

5 15 001 30 000

Desviacion Estandar 0,55 g 0,00 g

CONDICIONES AMBIENTALES

LM-PC-

El lugar de la calibracion fue Laboratorio de Masas y Balanzas, PINZUAR S.A.S.; Bogota D.C. Durante la calibracion se registraron las
siguientes condiciones ambientales:

Temperatura Maxima: 18,5°C Temperatura Minima: 18,4 °C
Humedad Maxima: 53 % HR Humedad Minima: 53 % HR
Presion Barométrica Maxima: 753,6 hPa Presion Barométrica Minima: 753,4 hPa

24-F-01 R6.0
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INCERTIDUMBRE DE MEDICION

La incertidumbre expandida de la medicion reportada se establece como la incertidumbre estandar de medicion multiplicada por el factor
de cobertura “k” y la probabilidad de cobertura, la cual debe ser aproximada al 95% y no menor a este valor.

INFORMACION ADICIONAL

Tomando como base los resultados obtenidos en la calibracion del instrumento de pesaje no automatico, se obtienen las ecuaciones con
las que el usuario podra corregir cada lectura R, y también obtener su incertidumbre expandida Ug

La ecuacién para la correccion de la lectura, donde R es tomada directamente del indicador del instrumento en las unidades que se
reportan los resultados en la pagina numero dos de este certificado. La ecuacion aqui presentada aplica a ejercicios de pesada en los que
se ajusta el cero del instrumento antes de ejecutar la pesada y asumiendo como condiciones normales de uso lo declarado por el usuario
durante la calibracion y de informacion recolectada durante la misma.

Rcorregida =R- Eaprox Eaprox = 210E-05-R

La pesada ejecutada en el instrumento de pesaje tendra la siguiente incertidumbre estandar,
u?(w) = 4,67 E-01 + 8,59 E-09 R?

Incertidumbre expandida de un resultado de pesada

Ug = k-u(W)

Se puede tomar el valor k = 2, que corresponde a una probabilidad aproximada del 95 % y aplica cuando se puede asumir una distribucién
normal (Gaussiana) para el error de la indicacion. Se encuentra mas informacién sobre el valor de k en el documento Guia SIM MWG7/gc-
01/V.00:2009 Guia para la Calibracion de los Instrumentos para Pesar de Funcionamiento No Automatico.

TRAZABILIDAD

El/Los certificado(s) de calibracién de el/los patron(es) usado(s) como referencia para
la calibraciéon en cuestion, que se mencionan en la pagina dos se pueden descargar
accediendo al enlace en el cédigo QR.

CONTACTO

El contacto directo entre el Laboratorio de Metrologia PINZUAR S.A.S y el solicitante del servicio fue:

Nombre Alexander Correa Rodriguez

Organizacion OCIMPA S.A.S

Cargo Gerente General
Teléfono 3152995650 - 3182048813
Correo Electronico ocimpa_eu@hotmail.com

OBSERVACIONES

1. Se usa la coma como separador decimal

2. Las formulas calculadas para la obtencién de la lectura corregida y su correspondiente incertidumbre estandar se obtuvieron a partir de
la condiciones evidenciadas en la calibracion (instalacién, variacién de condiciones ambientales, corriente eléctrica). Si las condiciones de
uso del instrumento difieren a las al que hace referencia este certificado es responsabilidad del usuario establecer si es 0 no adecuada su
aplicacion.

3. Se puede obtener mas informacion sobre el método y calculos realizados para la emisién de este certificado de calibracién consultando
el documento de referencia mencionado en la pagina dos.

4. Se adjunta la estampilla de calibracion No. NA-21853-001

Fin del Certificado
LM-PC-24-F-01 R6.0
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VERSION: 001
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Trazabilidad de los avances
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CEINTERS SAS

FORMATO DE IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

" CEINTERS SAS

NIT. 900.849.991-3 z
CODIGO AREA VERSION
PCC-01-F-13 TECNICA 1.0
COD: ITEM: PARCIAL FINAL
1,01 CERRAMIENTO EN VARA ROLLIZA Y LONA H=1.50 M . DISTANCIA ENTRE POSTES 2 M X
ETAPA
PRELIMIENARES

COSTADO POSTERIOR A

TARIMA

COSTADO JUEGOS

|INFANTILES
COSTADO FRENTE A
ALCALDIA
ELEMENTOS

COD EQUIPO CcOoD MATERIALES COoD PERSONAL coD OTROS

Vara de clavo base
;EﬁgﬁMIENTA promedio 7 cm x CUADRILLA 1:4
2,00 m.
Lona verde
cerramiento 1.5m
Estacones de
madera de 2 m.
Puntilla de 2" con
cabeza
ESPECIFICACIONES: (Instrucciones técnicas)
GEN. PART. NORMA TECNICA DESCRIPCION

Levantamiento topografico.

Estudiar alternativas de accesos vehiculares y peatonales.

Planos Arquitectonicos.

Localizar accesos vehiculares y peatonales.

Planos Estructurales

Realizar excavacion manual para cimientos.

Empotrar vara de clavo cada 2 metros.

Colocar la lona verde.

Instalar accesos peatonales.

INSPECCIONES Y ENSAYOS:

COD.

DESCRIPCION

SE REALIZA EL SEGUIMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD, EN ELLA NO SE PRESENTAN SITUACONES QUE LIMITEN SU DESARROLLO NI RIESGOS PARA EL

PERSONAL QUE LA EJECUTA

SE OBSERVA LA CORRECTA INSTALACION DE LA LONA VERDE, NO SE PRESENTAN DANOS O SITUACIONES QUE IMPLIQUEN SU REEMPLAZO

CONFORME

X NO CONFORME |




CEINTERS SAS
‘ ' CEINTERS SAS FORMATO DE IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD
NIT. 900.849.991-3 z
CODIGO AREA VERSION
PCC-01-F-13 TECNICA 1.0
COD: ITEM: PARCIAL FINAL
1,02 LOCALIZACION Y REPLANTEO OBRA ARQUITECTONICA X
ETAPA
PRELIMIENARES
COSTADO POSTERIOR A
TARIMA
COSTADO JUEGOS
|INFANTILES
COSTADO FRENTE A
ALCALDIA
ELEMENTOS
COD EQUIPO CcOoD MATERIALES COoD PERSONAL coD OTROS
Equipo tOpo.gl.'a'fICO Replsgs dg madera CUADRILLA 1:4
de alta precision. en ordinario.
. Estacas de madera
Niveles. -
en ordinario.
Plomadas. Puntilla de 2".
Cintas métricas.
Mangueras
transparentes
ESPECIFICACIONES: (Instrucciones técnicas)
GEN. PART. NORMA TECNICA DESCRIPCION

Levantamiento topografico.

Determinar como referencia planimétrica el sistema de coordenadas empleado en el levantamiento topogréfico.

Planos Arquitectonicos.

Determinar como referencia altimétrica el BM empleado en el levantamiento topografico.

Planos Estructurales

Verificar linderos, cabida de la zona de intervencion y aislamientos.

Identificar ejes extremos del proyecto.

Localizar ejes estructurales

Demarcar e identificar convenientemente cada eje.

Establecer y conservar los sistemas de referencia planimétrica y altimétrica.

Establecer el nivel N = 0.00 arquitectdnico para cada zona.

Determinar angulos principales con transito.

Determinar angulos secundarios.

Emplear nivel de manguera para trabajos de albafiileria.-

Replantear estructura en pisos superiores.

Replantear mamposteria en pisos superiores.

Replanteo de las demas areas incluidas en el proyecto.

INSPECCIONES Y ENSAYOS:

COD.

DESCRIPCION

SE REALIZA EL SEGUIMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD, EN ELLA NO SE PRESENTAN SITUACONES QUE LIMITEN SU DESARROLLO NI RIESGOS PARA EL

PERSONAL QUE LA EJECUTA

CONFORME

X NO CONFORME |




CEINTERS SAS
‘ ' EEiNTEReae FORMATO DE IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD
NIT. 900.849.991-3 2
CcODIGO AREA VERSION
PCC-01-F-13 TECNICA 1.0
COD: ITEM: PARCIAL FINAL
1,04 EXCAVACION MANUAL EN MATERIAL COMUN (INCLUYE RETIRO) X
ETAPA
PRELIMIENARES
COSTADO POSTERIOR A
TARIMA
COSTADO JUEGOS
|INFANTILES
COSTADO FRENTE A
ALCALDIA
ELEMENTOS
coD EQUIPO cob MATERIALES cob PERSONAL cob OTROS
Equipo manual Tablas burras y
qup 2 varas de clavo CUADRILLA 1:4
para excavacion. .
para entibados.
ESPECIFICACIONES: (Instrucciones técnicas)
GEN. PART. NORMA TECNICA DESCRIPCION

Levantamiento topografico.

Consultar y verificar recomendaciones del Estudio de Suelos.

Planos Arquitectonicos.

Consultar y verificar procesos constructivos del Proyecto Estructural.

Planos Estructurales

Corroborar la conveniencia de realizar la excavacion por medios manuales.

Verificar niveles y dimensiones expresados en los Planos Estructurales.

Realizar cortes verticales para excavaciones a poca profundidad, sobre terrenos firmes o sobre materiales de relleno, evita]

Realizar cortes inclinados y por trincheras para mayores profundidades y sobre terrenos menos firmes, evitando el uso de

Utilizar entibados para terrenos inestables o fangosos o en terrenos firmes cuando las excavaciones tengan profundidades|

Depositar la tierra proveniente de las excavaciones minimo a un metro del borde de la excavacion.

Determinar mediante autorizacion escrita del Ingeniero de Suelos, las cotas finales de excavacion.

Verificar niveles inferiores de excavacion y coordinar con niveles de cimentacion.

Cargar y retirar los sobrantes.

Verificar niveles finales de cimentacion.

INSPECCIONES Y ENSAYOS:

COD.

DESCRIPCION

SE REALIZA EL SEGUIMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD, EN ELLA NO SE PRESENTAN SITUACONES QUE LIMITEN SU DESARROLLO NI RIESGOS PARA EL

PERSONAL QUE LA EJECUTA

CONFORME

X NO CONFORME |




CEINTERS SAS
/A conscion or g
‘ CEINTERS SAS FORMATO DE IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD \[@ Boyaca
'mr. 900.849.991-3 " = - =
CODIGO AREA VERSION you
PCC-01-F-13 TECNICA 1.0
COD: ITEM: PARCIAL FINAL
MEJORAMIENTO DE PISO CON MATERIAL DE AFIRMADO COMPACTADO CON PLANCHA VIBRADORA,
1.09 INCLUYE ACARREO LIBRE DE 5 KM. X
ETAPA
PRELIMIENARES
[COSTADO POSTERIOR A
TARIMA
ICOSTADO JUEGOS
INFANTILES
ELEMENTOS
COD EQUIPO cob MATERIALES cob PERSONAL CcoD OTROS
VIBROCOMPACTA
DOR RANA OFICIAL OBRA
CARGADOR 950 o MATERIAL DE AUXILIAR DE
SIMILAR AFIRMADO OBRA
Herramientas AGUA
menores.
ESPECIFICACIONES: (Instrucciones técnicas)
NORMA A
GEN. PART. TECNICA DESCRIPCION
Levantamiento topogréfico. INVIAS CAP 6 |Preparacion de la superficie existente
Planos Arquitectonicos. Transporte y almacenamiento del material
Colocacién del material
Extension, acondicionamiento y conformacion del material
Compactacion
Manejo ambiental
INSPECCIONES Y ENSAYOS:
COD. DESCRIPCION
SE REALIZA EL SEGUIMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD, EN ELLA NO SE PRESENTAN SITUACONES QUE LIMITEN SU DESARROLLO NI RIESGOS PARA EL
PERSONAL QUE LA EJECUTA

| conForme X NO CONFORME| |




CEINTERS SAS

CEINTERS SAS FORMATO DE IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD X Boyaca
' NIT. 900.849.991-3 . A £ ireccion do v
CODIGO AREA VERSION ihcaciones y Olbra Pubica
PCC-01-F-13 TECNICA 1.0
COD: ITEM: PARCIAL FINAL
1,09 DEMOLICION ANDEN/CONTRAPISO CONCRETO E > A 12CM X
ETAPA
PRELIMIENARES
[COSTADO POSTERIOR A
TARIMA
ICOSTADO JUEGOS
INFANTILES
(COSTADO FRENTE A
ALCALDIA
ELEMENTOS
COD EQUIPO Ccob MATERIALES cob PERSONAL CcoD OTROS
Compresor de 2 CUADRILLA 1:4
martillos
Demas equipo
necesario para la
ejecucion del item.
Herramientas
menores.
ESPECIFICACIONES: (Instrucciones técnicas)
GEN. PART. NORMA TECNICA DESCRIPCION

Levantamiento topografico.

Consultar y cumplir todas las normas para disposicion de escombros.

Planos Arquitectonicos.

Estudiar la posibilidad de reutilizacion de materiales.

Planos Estructurales

Prever dafios a construcciones vecinas.

Desmontar mobiliario reutilizable.

Adecuar zonas de demolicion para iniciar proceso constructivo.

Seleccionar materiales reciclables.

Retirar sobrantes y escombros.

Transportar material reciclable a los sitios dispuestos por la interventoria

INSPECCIONES Y ENSAYOS:

COD.

DESCRIPCION

SE REALIZA EL SEGUIMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD, EN ELLA NO SE PRESENTAN SITUACONES QUE LIMITEN SU DESARROLLO NI RIESGOS PARA EL

PERSONAL QUE LA EJECUTA

CONFORME

X NO CONFORME |




CEINTERS SAS
' CEINTERS SAS FORMATO DE IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD
NIT. 900.849.991-3 CODIGO AREA VERSION ivcacioncsy Shra Pucs
PCC-01-F-13 TECNICA 1.0
COD: ITEM: PARCIAL FINAL
1.1 DEMOLICION SARDINEL (INCLUYE RETIRO) X
ETAPA
PRELIMIENARES
[COSTADO POSTERIOR A
TARIMA
ICOSTADO JUEGOS
INFANTILES
(COSTADO FRENTE A
ALCALDIA
ELEMENTOS
COD EQUIPO Ccob MATERIALES cob PERSONAL CcoD OTROS
Demas equipo
necesario para la CUADRILLA 1:4
ejecucion del item.
Herramientas
menores.
ESPECIFICACIONES: (Instrucciones técnicas)
GEN. PART. NORMA TECNICA DESCRIPCION
Levantamiento topografico. Consultar y cumplir todas las normas para disposicion de escombros.
Planos Arquitectonicos. Estudiar la posibilidad de reutilizacién de materiales.
Planos Estructurales Prever dafios a construcciones vecinas.
Desmontar mobiliario reutilizable.
Adecuar zonas de demolicion para iniciar proceso constructivo.
Seleccionar materiales reciclables.
Retirar sobrantes y escombros.
Transportar material reciclable a los sitios dispuestos por la interventoria
INSPECCIONES Y ENSAYOS:
COD. DESCRIPCION
SE REALIZA EL SEGUIMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD, EN ELLA NO SE PRESENTAN SITUACONES QUE LIMITEN SU DESARROLLO NI RIESGOS PARA EL
PERSONAL QUE LA EJECUTA

| CONFORME X NO CONFORME |




" CEINTERS SAS

CEINTERS SAS

FORMATO DE IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

NIT. 900.849.991-3 CODIGO AREA VERSION
PCC-01-F-13 TECNICA 1.0
COD: ITEM: PARCIAL FINAL
2,01 BORDILLO FUNDIDO EN SITIO 20 X 35CM X
ETAPA
PRELIMIENARES
[COSTADO POSTERIOR A
TARIMA
ICOSTADO JUEGOS
INFANTILES
(COSTADO FRENTE A
ALCALDIA
ELEMENTOS
COD EQUIPO Ccob MATERIALES cob PERSONAL CcoD OTROS
Demés equipo Concreto para
necesario para la bordillos vaciados CUADRILLA 1:4
ejecucion del item. in situ
Herramientas Sellante de juntas
menores.
ESPECIFICACIONES: (Instrucciones técnicas)
NORMA
s DESCRIPCION
GEN. PART. TECNICA
Levantamiento topografico. ISNWAS CAP Preparacion de la superficie de apoyo
Planos Arquitectonicos. Colocacion de formaletas para vaciado manual
Planos Estructurales Elaboracién del concreto
Construccion del bordillo
Juntas
Acabado
Curado
Manejo ambiental

INSPECCIONES Y ENSAYOS:

COD.

DESCRIPCION

SE REALIZA EL SEGUIMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD, EN ELLA NO SE PRESENTAN SITUACONES QUE LIMITEN SU DESARROLLO NI RIESGOS PARA EL

PERSONAL QUE LA EJECUTA

ICONFORME X NO CONFORME




CEINTERS SAS

FORMATO DE IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

g CEINTERS sAs
' NIT. 900.849.991-3

CcODIGO AREA VERSION
PCC-01-F-13 TECNICA 1.0
COD: ITEM: PARCIAL FINAL
CONSTRUCCION DE ANDENES EN LOSETA DE COLORES INCLUYE LINEA CON ESTOPEROL Y BASE
202 EN ARENA CEMENTO X
ETAPA
PRELIMIENARES
[COSTADO POSTERIOR A
TARIMA
ELEMENTOS

COD EQUIPO cob MATERIALES cob PERSONAL CcoD OTROS

EQUIPO DE LOSETA

COMPACTACION PREFABRICADA OFICIAL OBRA

Herramientas AUXILIAR DE

menores. MORTERO 1:4 OBRA

ARENA
ESPECIFICACIONES: (Instrucciones técnicas)
NORMA
s DESCRIPCION

GEN. PART. TECNICA
Levantamiento topografico. INVIAS CAP 6 |Se deben disponer hilos para controlar niveles y alineamiento

Planos Arquitectonicos.

Colocar la capa de arena de asiento y se debe ajustar a medida que avance el progreso de la construccion.

Planos Estructurales

Colocacién de las losetas

Compactacion

Sellado de juntas con arena y compactacion final

INSPECCIONES Y ENSAYOS:

COD.

DESCRIPCION

SE REALIZA EL SEGUIMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD, EN ELLA NO SE PRESENTAN SITUACONES QUE LIMITEN SU DESARROLLO NI RIESGOS PARA EL

PERSONAL QUE LA EJE

CUTA

| conForme

NO CONFORME




CEINTERS SAS

FORMATO DE IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD

" CEINTERS SAS

NIT. 900.849.991-3 CODIGO AREA VERSION
PCC-01-F-13 TECNICA 1.0
COD: ITEM: PARCIAL FINAL
5,02 SUMINISTRO E INSTALACION DE MURO EN BLOQUE PARA INTALACION DE TABLERO Y TOMAS. X
ETAPA
PRELIMIENARES
[COSTADO POSTERIOR A
TARIMA
ELEMENTOS
COD EQUIPO cob MATERIALES cob PERSONAL CcoD OTROS
EQUIPO DE BLOQUE No4 OFICIAL DE
COMPACTACION (10X20X30) INSTALACIONES
Herramientas AUXILIAR DE
menores. AGUA INSTALACIONES
CEMENTO
ARENA
ESPECIFICACIONES: (Instrucciones técnicas)
NORMA A
GEN. PART. TECNICA DESCRIPCION

Levantamiento topogréfico.

Consultar Planos

y verificar

Planos Arquitectonicos.

Estudiar y definir trabas y anclajes de los muros a otros elementos.

Planos Estructurales

Sentar los ladrillos con traba en soga a media pieza.

Planos Eléctricos

Humedecer las piezas de ladrillo antes de colocarlas.

Limpiar bases y losas y verificar niveles.

Replantear muros.

Prever retrocesos para incrustaciones, cajas e instalaciones técnicas.

Instalar boquilleras y guias.

Preparar morteros de pega y humedecer yacimientos.

Esparcir morteros en areas de pega.

Sentar ladrillos, retirar sobrantes de la mezcla antes de su fraguado.

Instalar anclajes, chazos, etc.

Verificar alineamientos, plomos y niveles de las hiladas.

INSPECCIONES Y ENSAYOS:

COD.

DESCRIPCION

SE REALIZA EL SEGUIMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD, EN ELLA NO SE PRESENTAN SITUACONES QUE LIMITEN SU DESARROLLO NI RIESGOS PARA EL

PERSONAL QUE LA EJECUTA

I CONFORME X NO CONFORME




CEINTERS SAS
' CEINTERS SAS FORMATO DE IDENTIFICACION Y TRAZABILIDAD
NIT. 900.849.991-3 " = -
' CODIGO AREA VERSION
PCC-01-F-13 TECNICA 1.0
COD: ITEM: PARCIAL FINAL
5,04 SUMINISTRO Y CONSTRUCCION DE CAJA NORMA CD 2006 EBSA X
ETAPA
PRELIMIENARES
[COSTADO POSTERIOR A
TARIMA
ICOSTADO JUEGOS
INFANTILES
ELEMENTOS
COD EQUIPO cob MATERIALES cob PERSONAL CcoD OTROS
Herramientas BLOQUE No4 OFICIAL DE
menores. (10X20X30) INSTALACIONES
AUXILIAR DE
AGUA INSTALACIONES
CEMENTO
ARENA
ESPECIFICACIONES: (Instrucciones técnicas)
NORMA
s DESCRIPCION
GEN. PART. TECNICA
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El extremo de los ductos dentro de las cajas de i ony debe tener los bornes redondeados y

Planos Arquitectonicos.

lisos para evitar dafio a los conductores.

Planos Estructurales

El interior de los ductos tendra un acabado lo mas terso posible y libre de asperezas o filos que puedan dafar los
conductores.

Planos Eléctricos

La seccién transversal de los ductos debe ser tal que de acuerdo con su longitud y curvatura permita instalar los conductores
sin causarles dafio. Se prohibe el uso de tuberia galvanizada tipo agua potable.

Los ductos a la entrada de cajas de inspeccion o recintos, deben quedar en terreno bien compactado o soportados
adect para evitar esfuerzos cortantes en los mismos. Los ductos de reserva deben taponarse en sus extremos de

manera adecuada, con el fin de mantenerlos libres de basura, tierra, etc.

El ducto en ninguin caso debe terminar directamente en la embocadura de la caja de inspeccién y la distancia minima entre el
piso de la caja y la parte inferior del ducto o banco de ductos sera de 20 cm, tal como se ilustra en las normas de
construccion.

Antes de tender los conductores, los ductos deberan ser sellados provisionalmente empleando tapones adecuados al
diametro del ducto e inmediatamente antes de proceder al tendido, deberan limpiarse cuidadosamente los ductos que vayan
a ser empleados en la canalizacion.

En exteriores, se debe utilizar exclusivamente tuberia conduit metdlica galvanizada. La unién de ductos de PVC se hara
mediante soldadura para este tipo de ducto y para ductos metalicos sera mediante uniones metalicas.

Se debe evitar el uso de materiales que puedan penetrar al interior de los ductos, formando protuberancias que al solidificarse]
puedan causar dafio a los conductores
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PERSONAL QUE LA EJECUTA
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INFORME No. 002 DE INTERVENTORIA COMPONENTE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y AMBIENTAL

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 2325 DE 2022

OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,

FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO

DE OBRA CUYO OBJETO ES REMODELACION Y ADECUACION DEL
PARQUE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE OTANCHE,

DEPARTAMENTO DE BOYACA.

PERIODO DE INFORME DEL 12 DE NOVIEMBRE AL 11 DE

DICIEMBRE DEL 2022.
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1. GENERALIDADES DEL PROYECTO:
1.1 Cliente

El servicio de interventoria se ofrecid a las entidades publicas y privadas para
la cual CEINTERS S.A.S ofrecid su portafolio bajo los parametros que
establecen la Ley Colombiana y la Aseguradora de Riesgos SURA, para el
establecimiento de un sistema de gestidon de seguridad y salud ocupacional
empresarial.

1.2 Alcance y objetivos

El Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST) aplica a
todos los trabajadores de CEINTERS S.A.S vinculados directamente,
subcontratistas, prestadores de servicio, empleados en misidn, que realicen
actividades en el Contrato No. 2325 del 2022 que tiene por objeto
“Interventoria técnica, administrativa, financiera, juridica, contable y
ambiental al Contrato de Obra cuyo objeto es Remodelacion y
adecuacion del parque principal del Municipio de Otanche,
Departamento de Boyaca”

1.3 Plazo de ejecucion

De acuerdo a la planeacion de las actividades estipuladas en el plan de trabajo
y las establecidas en las especificaciones del Contrato No. 2325 del 2022
que tiene por objeto “Interventoria técnica, administrativa, financiera,
juridica, contable y ambiental al Contrato de Obra cuyo objeto es
Remodelacion y adecuacion del parque principal del Municipio de
Otanche, Departamento de Boyaca”, se estima ejecutar en un lapso de 08
meses a partir de la fecha del acta de inicio emitida por la entidad contratante.

1.4 Fecha de inicio

El contrato de interventoria No. 2325 del 2022 que tiene por objeto
“Interventoria técnica, administrativa, financiera, juridica, contable y
ambiental al Contrato de Obra cuyo objeto es Remodelacion y
adecuacion del parque principal del Municipio de Otanche,
Departamento de Boyaca”, tuvo fecha de inicio de ejecucién desde el 12 de
octubre 2022, una vez quedo aprobado el informe cero, con todos sus
respectivos documentos de soporte en lo correspondiente a pdlizas, aprobacion
maquinaria, mano de obra, precios unitarios y planes de manejo de obra,
objeto de la interventoria externa.
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1.5 Lugar de ejecucion:

La ejecucion de las actividades para el Contrato No. 2325 del 2022 que
tiene por objeto “Interventoria técnica, administrativa, financiera,
juridica, contable y ambiental al Contrato de Obra cuyo objeto es
Remodelacion y adecuacion del parque principal del Municipio de
Otanche, Departamento de Boyaca”, Se llevan a cabo en el centro del area
urbana del Municipio de Otanche, Boyaca como se puede apreciar en la
siguiente ilustracién:

Departamento de Bovaca
Municipio Otanche

Ilustracién No. 1 Localizacidn
Fuente: Estudios Previos del proyecto

1.6 Descripcion actividades a ejecutar

A continuacién, la empresa CEINTERS S.A.S. realiza una breve descripcion de
las actividades objeto de seguimiento y control mensual que se realizan por la
interventoria segun Contrato No. 2325 del 2022:
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ACTIVIDADES DE LA INTERVENTORIA DURACION

Garantizar la eficiente y oportuna inversion de los
recursos publicos aplicados a los contratos

Asegurar que el contratista de obra en la ejecucion
del contrato cumpla los plazos, términos, 8
condiciones técnicas y demas previsiones pactadas.

Mantener permanente comunicacién con el
contratista de obra y las sectoriales de la Entidad 8
Contratante

Propender por que no se generen conflictos entre las
partes y adoptar medidas tendientes a solucién a 8
eventuales controversias.

Velar por que la ejecucién del contrato no se

interrumpa injustificadamente. 8

Tabla No. 1 Actividades estipuladas contractualmente
1.7 Recursos humanos

Para la realizacion de los trabajos CEINTERS S.A.S consolida y gestiona la
contratacién a través de la base de datos establecidos por la empresa, en la
cual se busca dar cumplimiento con los requerimientos establecidos por el
contratante respecto a experiencia y formacion académica, de tal manera que
demos cabal cumplimiento a los lineamientos establecidos en los pliegos de
condiciones de cada proceso contractual.

De acuerdo a los requisitos establecidos durante la etapa precontractual del
proceso de concurso de méritos abierto, que dio origen a la adjudicacién y
celebracidon el contrato de interventoria No. 2325 del 2022 que tiene por
objeto “Interventoria técnica, administrativa, financiera, juridica, contable y
ambiental al Contrato de Obra cuyo objeto es Remodelaciéon y adecuacion del
parque principal del Municipio de Otanche, Departamento de Boyacd”, se
constituye la jerarquia segun los lineamientos del Sistema Integrado de
Gestion de CEINTERS S.A.S, a través del organigrama que se puede apreciar
en la ilustracion:
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GERENTE b
J
DIRECTOR DE OBRA RESIDENTE DE h PROFESIONALES DE
INTERVENTORIA APOYO
J

Ilustracion No. 2 Jerarquizacion del contrato
Fuente: Propia

El personal de referencia cuenta con unos perfiles especificos y unos
porcentajes de dedicacion relacionados a continuacion:

CARGOS % DEDICACION
DIRECTOR INTERVENTORIA 50%
RESIDENTE INTERVENTORIA 100%
PROFESIONAL HSEQ DE INTERVENTORIA 100%
ASESOR ESTRUCTURAL 35%

1.8 Roles y responsabilidades.

La empresa CEINTERS S.A.S para el cumplimiento de los roles vy
responsabilidades de la organizacién el area de gestién administrativa
establece los perfiles del cargo de acuerdo a las necesidades del contrato
Contrato No. 2325 del 2022 que tiene por objeto contractual
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA,
CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBIETO ES
REMODELACION Y ADECUACION DEL PARQUE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE
OTANCHE, DEPARTAMENTO DE BOYACA”, PARA DAR CABAL CUMPLIMIENTO A
LO OFERTADO PARA LA ADJUDICACION DEL CONTRATO DE REFERENCIA.
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1.9 Politicas empresariales.

CEINTERS S.A.S., de acuerdo a la normatividad Ilegal vigente da
cumplimiento y destaca sus politicas las cuales se fortalecen con el buen
desempefio gerencial iniciando con la publicacion y divulgacién de todas al area
administrativa con una frecuencia al ingresar a la organizacién y otra anual con
la colaboracién de sus trabajadores, previniendo la ocurrencia de lesiones y
enfermedades laborales a través de la mejora continua que presentan en todos
los frentes de trabajos, a continuacidon se relacionan las politicas establecidas
en la organizacion.

< Politica del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo
< Politica de No Alcohol, tabaco y drogas

Las politicas empresariales, se encuentran divulgadas con cada uno de los
colaboradores, se adjuntan politicas de la organizacién. VER ANEXO 1.

2 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
2.1. Proteccion Personal

La empresa CEINTERS S.A.S. garantiza acorde a su sistema de gestién que
durante la ejecucién del Contrato No. 2325 del 2022 que tiene por objeto
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA,
CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES
REMODELACION Y ADECUACION DEL PARQUE PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE
OTANCHE, DEPARTAMENTO DE BOYACA”, cada colaborador o personal (cliente,
contratista) que ingrese al frente de trabajo, conozca e implemente los
diferentes elementos de proteccién personal, conozca e identifique los riesgos
a los que estara expuesto asi como el permanente cumplimiento de los
estandares y protocolos establecidos durante su estancia en la obra.

Segun lo estipulado en el contrato de interventoria, y dando cumplimiento al
decreto No. 804 del 14 de octubre del 2016, Por medio del cual se reglamenta
la distribucion, disefio y parametros de las vallas y demas elementos de
informacion de las obras y proyectos de infraestructura publica que contrate el
departamento de Boyacd, realizando la entrega a cada trabajador de lo
siguiente:

Dos camisas manga larga en tela
Dos pantalones en drill

Calzado de seguridad

Casco de seguridad

Gafas de seguridad
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e Chaleco de identificacion.

El periodo de cambio para la dotacién de vestir segun el cédigo sustantivo de
trabajo en su articulo 230, modificado por el articulo 7 de la Ley 11 de 1984
estipula la entrega de dotacion cada 4 meses para un total de 3 dotaciones por
afo.

Durante la vigencia del contrato, no se ha realizado cambio de la dotacién, se
sigue manteniendo la entregada al personal con la suscripcién del contrato, por
tanto, se mantiene el mismo documento de soporte de entrega dotacion. VER
ANEXO 2.

2.1.1. Matriz de elementos de proteccion personal.

La empresa CEINTERS S.A.S., diseno e implementd la matriz de elementos de
proteccion personal por cargos para la verificacion de los elementos de
proteccion personal que deben de utilizar cada uno de los trabajadores al
momento de realizar sus labores, los cuales fueron suministrados una vez
suscrita el acta de inicio.

Para esto, fue disefiado la matriz de entrega y reposicion de elementos de
proteccion personal para atender las necesidades de cada uno de ellos; para
verificacién de la matriz de EPP, se adjunta al presente documento la matriz y
el formato de referencia para mayor apreciacion. VER ANEXO 3.

2.1.2. Entrega dotacion y elementos de proteccion personal

Para la ejecucion del Contrato No. 2325 del 2022 que tiene por objeto
“Interventoria técnica, administrativa, financiera, juridica, contable y
ambiental al Contrato de Obra cuyo objeto es Remodelacion y
adecuacion del parque principal del Municipio de Otanche,
Departamento de Boyaca”, se realizd la entrega de elemento de proteccién
personal requeridos acordes al cargo como se verifica en el siguiente formato.
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CEINTERS SAS
ESTUDIOS E INTERVENTORIAS

ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL
CEINTERS S.A.S

FECHA

110912022

.En to de luz di

caliza para la Empresa.

leqales vigentes, |a politica del Sistema de Sequridad y Salud en ¢l Trabajo y laz

JCONTRATO:
EPP Y!0O DOTACION Y OTROS
[ Camisa_ || Calzado | Pantalon |
NOMBRE L t-AMIS2 £ Eantalon | #ﬂm‘ f . FIRMA
cant || talla [linviemol Cuero || Cant [ Tana | '""*P|loscural **%°
atente
r .
£ +
ﬂ o
N
El trabajador aqui fi te hace que recibid real y materialmente la dotacion descrita em ¢l preseate documento y declara

1. CEINTERS $.4.8 s¢ encuentra 3 PAZ Y SALYO con ol trabajader por concepto de dotacién u la fecha de s firma del presente documente,

"
P

cupacional apliquen, ¢l trabajador ¢ compromete 3 hacer uzo adecuado de los clementos que s¢ le entregan para su sequridad de acuerdo con laz actividades que

«<n cuante 3 seguridad y zalud

Ilustracion No. 3 Formato entrega de dotacion personal
Fuente: Propia

Ilustracion No. 4 Uso de dotacion y elementos de proteccion personal

Fuente: Propia
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2.1.3. Suministro de agua para consumo.

Para las actividades operativas y administrativas, desarrolladas en oficina, la
empresa CEINTERS SAS para la ejecucion del contrato, sigue garantizando el
suministro de agua potable para consumo humano, con la empresa AGUAS EL
SOL. VER ANEXO 4.

Ilustracion No. 5 punto de hidratacion personal oficina
Fuente: Propia

2.1.4.Afiliaciones al sistema de seguridad social y né6mina.

Para las actividades operativas y administrativas, desarrolladas para la
ejecucion del contrato de interventoria No. 2325 de 2022, la empresa
CEINTERS SAS suscribié contrato laboral para los empleados cuya dedicacion
es del 100% y contratos por prestacién de servicios para quienes estaran como
externos con dedicacion inferior al 100%, dando cumplimiento con las
afiliaciones y posterior pago de seguridad social, realizando el pago oportuno
dentro de las fechas establecidas por la UGPP, y el respectivo pago de ndémina
y honorarios, a corte del mes de noviembre. VER ANEXO 5.
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2.2. Formacion y Capacitacion

Con el fin de garantizar la competencia y conocimientos en seguridad y salud
en el trabajo del personal vinculado al Contrato No. 2325 del 2022 que tiene
por objeto “Interventoria técnica, administrativa, financiera, juridica,
contable y ambiental al Contrato de Obra cuyo objeto es Remodelacién
y adecuacion del parque principal del Municipio de Otanche,
Departamento de Boyaca”, todo personal vinculado para la ejecucion del
contrato a la empresa CEINTERS S.A.S., reciben charla HSE semanalmente a
cargo del profesional de interventoria. VER ANEXO 6.

2.2.1. Induccion.

CEINTERS S.A.S., garantiza la induccion completa para cada uno de sus
empleados donde se habla de diferentes temas a tratar durante su proceso de
capacitacion que relaciono a continuacioén:

e Temas administrativos (tipo trabajo, frente de obra, cargo, funciones,
responsabilidades, contratos de trabajo, parafiscales).

e Obligaciones administrativas (pago de ndmina, horas extras,
liquidacion)

e Politicas empresariales CEINTERS S.A.S.

e Incidentes, accidentes y enfermedades laborales.

e Riesgos generales de la empresa y especificos a la labor que va a
desempenar, medidas de seguridad y normas especificas.

Todas las personas nuevas en la empresa sin importar su tipo de trabajo,
deberan recibir la induccidn antes de iniciar actividades. VER ANEXO 6.

2.3. IDENTIFICACION DE PELIGROS Y RIESGOS
2.3.1 Analisis de riesgos de la actividad a ejecutar.

CEINTERS S.A.S., establecié en un documento escrito analisis de riesgo para
el Contrato No. 2325 del 2022 que tiene por objeto “Interventoria
técnica, administrativa, financiera, juridica, contable y ambiental al
Contrato de Obra cuyo objeto es Remodelacion y adecuacion del
parque principal del Municipio de Otanche, Departamento de Boyaca”,
siendo aprobado previamente por la gerencia, su profesional HSEQ de
interventoria vy divulgado a todos los de la empresa CEINTERS S.A.S, como
mecanismo de gestidn en SSTA contando con la participacion y compromiso de
los trabajadores tanto en la elaboracién del analisis de Riesgos como en la
identificacion de los peligros diarios y el autocuidado en la ejecucién de las
actividades estipuladas contractualmente.
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2.4 Atencion de emergencias médicas - MEDEVAC

Dentro de la atenciéon de emergencia la informacién mas relevante sobre cada
trabajador, se incorporo en un listado MEDEVAC, el cual ayudara a conocer
durante toda la ejecucion del contrato, el procedimiento y los recursos que se
tienen para la atencidn de emergencias médicas, la empresa CEINTERS
S.A.S. tiene establecida esta informacion donde sera publicada y almacenada
en un lugar de facil acceso para garantizar su utilidad en caso de una
eventualidad de emergencia que se presente en el frente de trabajo, al igual
que el diligenciamiento actualizado del formato. VER ANEXO 7.

ATENCION DE EMERGENCIAS MEDEVAC

CEINTERS 5AS
" , CEINTERS S.A.S FECHA | 1/os/202
ESTUDIOS E INTERVENTORIAS
ESTAEN
ITEM | ORDEN DE NOMERE CARGO CEDULA DIRECCION | CELULAR RH EPS ARL ALERGIAS | EMBARAZO
SERVICIO NACIMIENTO ENCASODE | RPARA [s1-NO-

M NCIA [ AVE
EMERGENC SAR N/A)

o oo |~a o fom | | | mo [0

—

Ilustracion No. 6 Medevac
Fuente: Propia

2.7.2 Vehiculos.

El control para las inspecciones a los vehiculos adscritos a la empresa
CEINTERS S.A.S., es de vital importancia para mantenernos siempre un paso
adelante de los requerimientos que puedan presentar a lo largo de su vida util,
estas se han llevado a cabo durante la ejecucion del contrato. VER ANEXO 8.

2.8 PROGRAMA DE SEGURIDAD VIAL

La empresa CEINTERS S.A.S, Cuenta con un compromiso vial el cual estd
enfocado en la prevencidn de accidentes de transito, prevenir lesiones de
cualquier trabajador o de la comunidad aledafia; dichas estrategias refuerzan
el cumplimiento de las normas legales aplicables a la actividad, Siendo un poco
mas especificos estas son algunas de los requisitos que deben de tener los
vehiculos. VER ANEXO 9.
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POLIZA TODO
TIPO DE SOAT TECNO RIESGO
PLACA MODELO VEHicuLO (F. VENCIMIENTO) MECANICA (F.
VENCIMIENTO)
KCM365 20221 AUTOMOVIL 26/10/2023 N/A 26/10/2023

Tabla No. 3 Requisitos Vehiculos empleados
Fuente: Propia

2.9.1 Inventario de productos quimicos

CEINTERS S.A.S., realiza un control de productos quimicos en el area
administrativa a través de un listado de productos con su correspondiente hoja
de seguridad con el objetivo de conocer los peligros de exposicién y las
recomendaciones de seguridad suministradas por el proveedor, cabe resaltar
que el personal contrato no posee contacto alguno con estos productos ya que
son para el aseo del area de oficina la cual es realizada por una persona ajena
a las actividades del presente contrato. VER ANEXO 10.

2.10. Profesiograma

La empresa CEINTERS S.A.S, con el fin de conocer las condiciones iniciales y
finales de salud de cada uno de sus trabajadores, identifica si es apto de
acuerdo a lo establecido en el profesiograma. Por tanto, la empresa no firmara
requisito contractual con ningun trabajador sin antes no conocer los resultados
de los examenes ocupacionales de ingreso.

Asi mismo, la empresa realiza evaluaciones médicas ocupacionales periddicas
en caso de cumplir con el tiempo establecido segun la Ley, post incapacidad de
requerirse y de egreso de acuerdo a lo establecido en la normatividad
Colombiana y especificamente indicado pro el cédigo sustantivo de trabajo.

2.11.Examenes médicos

CEINTERS S.A.S, fue primordial determinar las capacidades técnicas,
competencias y aptitudes que ocupa el trabajador en el puesto de trabajo a
través del cargo designado cumpliendo con las expectativas de las actividades,
de acuerdo al profesiograma de la organizacién para garantizar a través de los
aspectos administrativos y operativos los examenes ocupacionales, segun el
riesgo de exposicidon se establecieron las medidas de control para el cargo
requerido de acuerdo Contrato No. 2325 del 2022 que tiene por objeto
“Interventoria técnica, administrativa, financiera, juridica, contable y
ambiental al Contrato de Obra cuyo objeto es Remodelacion y
adecuacion del parque principal del Municipio de Otanche,
Departamento de Boyaca”. Los examenes de ingreso, se realizarén para los
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trabajadores vinculados mediante contrato obra labor, es decir, los que estaran
en obra con un porcentaje de dedicacién del 100%. VER ANEXO 11.

2.12 Esquemas de vacunacion

De acuerdo a los requerimientos CEINTERS S.A.S, garantizo la cobertura de
vacunacion en los trabajadores la cual constituyo un control para la
prevencion de brotes o generacién de enfermedades que se puedan presentar
en las areas de trabajo administrativas y operativas durante el desarrollo del
donde se establecié dentro del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST, especificamente en el profesiograma, en los cuales se
determina que tipos de vacunas se requieren y la revision de los esquemas
para su seguimiento en cada trabajador, se adjunta esquema de vacunas y
cuadro de control. De acuerdo al tipo de proyecto, no se hizo necesario
requerir al personal esquema de vacunacion.

2.13 COVID 19

En el desarrollo de las actividades del Contrato No. 2325 del 2022 que tiene
por objeto “Interventoria técnica, administrativa, financiera, juridica,
contable y ambiental al Contrato de Obra cuyo objeto es Remodelacion
y adecuacion del parque principal del Municipio de Otanche,
Departamento de Boyaca”, se realizara entrega de elementos de
desinfeccion de uso personal a cada trabajador y se le fue solicitado para su
contratacion el esquema de vacunacion COVID. VER ANEXO 12.

2.14 Reporte e investigacion de incidentes

En el desarrollo de las actividades del contrato Contrato No. 2325 del 2022
gue tiene por objeto “Interventoria técnica, administrativa, financiera,
juridica, contable y ambiental al Contrato de Obra cuyo objeto es
Remodelacion y adecuacion del parque principal del Municipio de
Otanche, Departamento de Boyaca”, se tendrd a disposicion el formato de
incidentes laborales e investigaciones, suministrada por la aseguradora de
riesgos a la cual la empresa pertenece. A la fecha de corte del presente
informe, no se han presentado eventos de accidentes o incidentes laborales.
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INFORME ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

No.

suras
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1. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO
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Ilustracion No. 7 Informe accidentes de trabajo del empleador -SURA
Fuente: Aseguradora de Riesgos- SURA.
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POLITICA DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CEINTERS SAS, tiene como fin realizar el disefio, control y evaluacién de proyectos
civiles y ambientales en el sector publico y privado; teniendo como pilar el bienestar de
cada uno de sus trabajadores; a través de acciones preventivas y de mejora con el fin
de evitar futuras Enfermedades Laborales (EL) y la ocurrencia de Accidentes de
trabajo (AT) al interior de la empresa o en los diferentes proyectos; del mismo modo el
cuidado del medio ambiente y la ejecucion de campafias que permitan promocionar la
salud y bienestar de todos los trabajadores y el dar cumplimiento a la normatividad legal
vigente aplicable en materia de riesgos laborales.

Representante Legal
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POLITICA DE NO ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

Es politica de la empresa CEINTERS SAS velar por el buen desempefio de los
colaboradores, como también por su bienestar dentro de las instalaciones de la
organizacion; por tal motivo se compromete en adelantar campafas educativas, con el
fin de conservar, mantener y proteger a los colaboradores e instruirlos en los efectos
producidos por el alcoholismo, las drogas alucinégenas y el tabaco sobre la salud, la
familia y sociedad.

De igual forma, la empresa CEINTER SAS, prohibe que los trabajadores laboren bajo
efectos de drogas alucindgenas y alcohol; consuman porten o vendan cigarrillos en los
diferentes puestos de trabajo. Estructurando un régimen de sanciones para quienes
incumplan, de acuerdo al reglamento interno de trabajo, todo esto con el fin de brindar
ambientes sanos de trabajo y evitar todo tipo de accidente de trabajo dentro de las
instalaciones de la empresa.

Representante Legal
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. FORMATO PARA LA INDUCCION Y REINDUCCION AL PERSONAL

, DIA .MES __ANO
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== 1. INDUCCION -COORDINACION SISTEMA DE GESTION SG-SST
P s ]
NOMBRE DEL TRABAJADOR orex Coal
NUMERO DE CEDULA AOE 4296
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CARGO DWEETr LTSy

2. CAPACITACION BASICA DEL 5G-SST

Para personal NUEVO en la empresa unicamente

DESCRIPCION

Presentacién de la Empresa

Politica de no consumo de alcohol, drogas y tabaco

Politica

Plan de emergencias

Reporte de Accidente de trabajo/ausetismo laboral/incapacidad

Prevencion de Accidentes de Trabajo

Elementos de proteccion personal y sus usos

Firma SG-SST

3. CAPACITACION / ENTRENAMIENTO EN EL AREA ADMINISTRATIVA

Colocar una X en las casillas con informacion clara

Tipo de contrato

Responsabilidades

Derechos y deberes del trabajador

Horarios de trabajo

Responsabilidades de SST

Normas Minimas de Seguridad y Salud Ocupacional

Area de Trabajo

Conducto Regular

F{RMVIA TRABAJADOR FIRMA JEFE INMEDIATO

\ FIRMA SG-SST

2%

\
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2. CAPACITACION BASICA DEL 5G-55T
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Presentacion de la Empresa
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Politica

Plan de emergencias

Reporte de Accidente de trabajo/ausetismo laboral/incapacidad
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Elementos de proteccion personal y sus usos

3. CAPACITACION / ENTRENAMIENTO EN EL AREA ADMINISTRATIVA
Colocar una X en las casillas con informacion clara

Tipo de contrato
Responsabilidades

r~

-
Derechos y deberes del trabajador Y
)
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Horarios de trabajo
Responsabilidades de SST ’

Normas Minimas de Seguridad y Salud Ocupacional ?C'
Area de Trabajo T‘
Conducto Regular f&

}PRT!IA TRABAJADOR FIRMIA JEFE INMEDIATO \ FIRMA 5G-S5T
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CEINTERS SAS PROTECCION PERSONAL CEINTERS FECHA 01/09/2022
ESIUIMOS £ INTERVENTFORIAS

‘ ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE

S.AS
CCNTRATO:
e e e e
EPP Y/O DOTACION Y OTROS
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El trabajador aqui firmante hace conslar que recibid real y materialmente la dolacién descrita en el presente documento y declara que:

1. CEINTERS S.A.S se encuentra a PAZ Y SALVO con el trabajador por conceplo de dolacion a la fecha de la firma del presente documento.

2. En cumplimiento de las disposiciones legales vigentes, |a politica de! Sisiema de Seguridad y Salud en el Trabajo y las disposiciones en cuanlo a seguridad y salud ocupacional
apliquen, el lrabajador se compromete a hacer uso adecuado de los elemantos que se le entregan para su seguridad de acuerdo con las aclividades que realiza para la Empresa.

3. Para el caso de entrega de bonos de dotacidn, CEINTERS S.A.S no se hace responsable por la pérdida, deterioro o vencinmiento de los bonos no redimidos. Iguaimente, los
cheques serdn uliizados para la compra de telas, ropa ylo zapalos para uso del Irabajador Gnicamente.

4. En virlud de lo establecido en el articule 232 del CST, si el trabajador na hace uso de la dolacion de acuerdo a lo aqui establecido, la vende o la regala, CEINTERS S.A.S queda
eximida de entregar dotacidn en el siguiente perioda.

cumplimiento a las normas de salud ccupacional que contribuyen a su bienestar fisico, psicoldgico y social. Declarando que ha recibido informacién sobre el uso adecuado de los

5. El Trabajador se obliga a utilizar adecuadamenie duranie Ja jomada laboral la dolacién y los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando
Mismos.
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"u:w: ERS SAS

ESTEIHYS ¥ INTEREEN LRI

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL EN EL TRABAJO
CEINTERS S.A.S

FECHA

1/09/2022

MATRIZ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Vs CARGOS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

4 |TOPOGRAFO

5 |PROFESIONAL HSE

ST © = ] O T
O, 3 I 1
ITEM CARGO Q B e f }jﬂa Y - —
GAFAS BOTAS DOTACION :
CAMISA MANGA PROTECTOR | PROTECCION | CHALECO SiiA DESCANSA
CASCO OSCURAS CLARAS SUANTES | PIASTICAS |  EUERQ LARGA PANTALON | *) rivivo | RESPIRATORIA | REFLECTIVO | ERGONOMICA | DESCANSAPIE | mMufiEca
1 |GERENTE X X (
DIRECTOR DE
2 |ireRveEnTORIA )( X
INGENIERO  RESIDENTE X
? _|interveroria X A X b

6 |SECRETARIA

7 |AUX. ADMINISTRATIVA

X

%
X

X

8 |DISERADOR GRAFICO

9 |CONDUCTOR

10 |INGENIERO ELECTRICO

11 |CONTROLADOR VIAL

12 |ASESORES EXTERNOS
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Replblica de Colombia

3 "E. i La salud
\t; es de todos
Ministerio de Salud y Proteccion Social

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y de Alimentos - INVIMA
RESOLUCION Nro. 2019042393
Por la cual se concede un Registro Sanitario de Alimentos (Alto Riesgo)

El Director de Alimentos y Bebidas del INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y

ALIMENTOS INVIMA, en ejercicio de las facultades legales conferidas en el Decreto 2078 de 2012, con

base en lo previsto por laLey 9a. de 1979, Ley 1755 de 2015, Resolucion 2674 de 2013 modificada por
la Resolucion 3168 de 2015, Resolucion 719 de 2015.

ANTECEDENTES

Por medio del Decreto - Ley 019 de 2012, se dictarén postulados para suprimir a reformar regulaciones,
procedimientos y tramites innecesarios existentes en la administracion publica.

El Articulo 126 de la precipitada norma establece: "Los alimentos que se fabriquen, envasen o importen para
su comercializacion en el territorio nacional requerirdn de Notificacion Sanitaria, Permiso Sanitario o Registro
Sanitario segun el riesgo de estos productos en salud publica, de conformidad con la reglamentacion que
expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de los seis (6) meses siguientes a la entrada en
vigencia del presente decreto".

En consecuencia, la Resolucion 2674 de fecha 22 de julio de 2013, reglamento el aludido articulo con el fin
de garantizar su aplicacion.

Que mediante Resolucion No. 719 de Marzo 11 de 2015 se establece la clasificacion de alimentos para
consumo humano de acuerdo con el riesgo en salud publica.

Que mediante la Resolucion 3168 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion Social modificé el Articulo 37
de la Resolucion 2674 de 2013.

Que mediante escrito radicado bajo el No. 20191186008 de fecha 2019/09/23 el (la) Sefor(a) MARISOL
BECERRA CELY actuando en calidad de apoderado y/o representante legal, presenté solicitud de concesion
de Registro Sanitario para el producto abajo referido

CONSIDERACIONES

Verificados los requisitos establecidos en el Articulo 38 de la Resolucion 2674 de 2013 y la Resolucién 719
de 2015, y en cumplimiento con las disposiciones sanitarias para la concesion de dicho tramite, la Direccidn
de Alimentos y Bebidas del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos INVIMA, .

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder REGISTRO SANITARIO por el termino de Cinco (5) afios al producto que
se describe a continuacion:

REGISTRO RSA-0008804-2019
SANITARIO No.:

VIGENTE HASTA: 2024/09/24

EXPEDIENTE: 20170092 RADICACION: 20191186008

MODALIDAD: FABRICAR Y VENDER

PRODUCTO: AGUA POTABLE TRATADA, HIELO, HIELO CON SABOR A LIMON Y A FRESA

MARCA: AGUA EL SOL,

PRESENTACION 100 mililitros hasta 20 litros,

COMERCIAL:

TITULAR(ES): MARISOL BECERRA CELY PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO AGUA EL SOL DEL PUERTO con domicilio en PUERTO BOYACA -
BOYACA,

FABRICANTE(S): MARISOL BECERRA CELY PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO AGUA EL SOL DEL PUERTO con domicilio en PUERTO BOYACA -
BOYACA,

ARTICULO SEGUNDO: EIl producto debe cumplir con los requisitos sanitarios que le sean aplicables en

materia de rotulado de alimentos de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 5109 de 2005,
Resolucion 333 de 2011 si es el caso.

Carrera 10 # 64 - 28 PBX: 2948700 Pagina Web http://www.invima.gov.co Pagina 1 de 2
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Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y de Alimentos - INVIMA

ARTICULO TERCERO: Los derechos que se deriven de esta resolucion, quedaran sujetos a revision
posterior de la documentacion que soporta el cumplimiento de los requisitos exigibles segun el caso, por
parte de la DIRECCION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE
MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA, quien asi mismo realizara las actividades de Inspeccion,
Vigilancia y Control a que halla lugar de conformidad con la previsto por la Resolucion 2674 de 2013
modificada por la Resolucion 3168 de 2015.

ARTICULO CUARTO: AUTORIZAR el agotamiento de 50000 unidad (es) de etiquetas en sus diferentes
presentaciones comerciales y marcas autorizadas amparadas bajo el Registro Sanitario Nro. RSAL1914109,
expediente Nro. 20012020. Asi mismo, para alimentos importados cobija las importaciones del producto con
las etiquetas que declaran el citado registro.

ARTICULO QUINTO: La vigencia del presente Registro sanitario se contara a partir de la firmeza de la
presente resolucion de conformidad con lo dispuesto en el articulo 87 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de ejecutoria.

De igual manera, el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, manifiesta que
el interesado declaré que el producto amparado cumple con todos los requisitos establecidos por el Articulo
126 del Decreto 019 de 2012, Resolucién 2674 de 2013 y Resolucion 719 de 2015 y las normas sanitarias
vigentes aplicables, y que toda la informacion suministrada a la autoridad es auténtica y veraz, que su
comercializacion sera posterior a la presente notificacion cumpliendo estrictamente con las especificaciones
de calidad definidas para el producto y que se encuentra sometido vigilancia posterior por parte de las
autoridades sanitarias correspondientes, de acuerdo con lo establecido en las precitadas normas. Por lo tanto
asume la responsabilidad sobre cualquier inconsistencia que se presente entre la informacion suministrada y
la que resulte de las acciones que se ejerzan por parte de las autoridades.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Se expide en Bogota D.C. el 24 de Septiembre de 2019

Los derechos que se deriven de este Registro Sanitario quedaran sujetos a revision posterior por parte del
INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS INVIMA quien realizara las
actividades de Inspeccion, Vigilancia y Control a que halla lugar de conformidad con lo previsto por la
Resolucion 2674 de 2013.

La impresion en soporte cartular (papel) es una reproduccion del documento original que se encuentra en
formato electrénico firmado digitalmente, cuya representacion digital goza de plena autenticidad, integridad y
no repudio, en cumplimiento de la ley 527 de 1999 (Articulos 6 a 13 y 28) y de la ley 962 de 2005 (Articulo 6)

NOTA: La informacién consignada es fiel copia de la inscrita en la Base de Datos de Registros
Sanitarios del INVIMA a la fecha de su expedicion. El documento electrénico se puede consultar en la
direccion http://www.invima.gov.co

Este espacio, hasta la firma se considera en blanco.

Signature Not
Verifie
Firma gitalmentg por
CARLOS ALBERT,
ROBLES COC!
Fecha: 2019/0§24
16:47:41 C
Razon: Invi

Locacion: m DTAD.C.,
Colombia

CARLOS ALBERTO ROBLES COCUYAME
DIRECTOR TECNICO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS

Carrera 10 # 64 - 28 PBX: 2948700 Pagina Web http://www.invima.gov.co Pagina 2 de 2



INFORME DE ENSAYOS (Fisicoquimico)-44252-1
DATOS GENERALES DEL CLIENTE

Cliente/Empresa: AGUAS EL SOL
Direccion: KRA 5 NO 17-31 Teléfono: 3132742843
Sede: No aplica Encargado: MARISOL BECERRA
INFORMACION DE RECEPCION DE LA MUESTRA
Recolectado por: MARISOL BECERRA Fecha y hora de ingreso: 2022-09-07, 08:00
Codigo de Muestra: 44252-1 Temperatura de ingreso: 4°C
D.escr|pC|on. AGUA ENVASADA Cantidad: 1000 mL
Tipo de empaque: Bolsa sellada impresa .
Clase de muestra: Agua Envasada Estado del tiempo: Seco
Fecha y hora de recoleccion: 2022-09-06, 16:00 Lugar/Punto de muestreo:  PLANTA DE PRODUCCION

Observaciones:Ninguna

RESULTADOS DE ENSAYOS

Parametro Método Norma de Referencia Valor de Resultado
Referencia
Temperatura de medicién de pH (°C) Medicién Directa Res.12186/1991 No especifica 234

OBSERVACIONES
***Para mejor comprension de los resultados y mejoramiento de los mismos comuniquese con nuestros asesores***

La incertidumbre del (los) ensayo (s) estén a disposicion cuando sea requerido por el cliente seglin procedimiento interno para su estimacién.
SM: Standar Methods | Ed: Edicion | NA: No aplica | NR: No registrado | Se utiliza la coma (,) como separado decimal |

Nota aclaratoria: Los resultados sélo estan relacionados con los items ensayados
Este documento no se puede reproducir sin la aprobacién escrita de SEILAM S.A.S.

Autorizacion del Informe de Ensayos [Fecha de impresion: 2022-09-20]

Jhon Faver Perez Jaramillo
Coordinador Lab.Fisicoquimica
FINAL DEL INFORME DE ENSAYOS 44252-1



INFORME DE ENSAYOS (Microbiolégico)-44252-2
DATOS GENERALES DEL CLIENTE

Cliente/Empresa: AGUAS EL SOL
Direccion: KRA 5 NO 17-31 Teléfono: 3132742843
Sede: No aplica Encargado: MARISOL BECERRA
INFORMACION DE RECEPCION DE LA MUESTRA
Recolectado por: MARISOL BECERRA Fecha y hora de ingreso: 2022-09-07, 08:00
Codigo de Muestra: 44252-2 Temperatura de ingreso: 4°C
D incién:
.escr|pC|on AGUA ENVASADA Cantidad: 250 mL
Tipo de empaque: Bolsa sellada impresa .
Clase de muestra: Agua Envasada Estado del tiempo: Seco

Fecha y hora de recoleccion: 2022-09-06, 16:00 Lugar/Punto de muestreo:  PLANTA DE PRODUCCION

Observaciones:Ninguna

RESULTADOS DE ENSAYOS

Método de referencia Norma de Referencia Valor de . Resultado

Parametro (unidades) val
eferencia

Recuento de Mesdfilos (UFC/100.mL) ... SM9315DEd23 . NTC3525 e Z200
SM 9222 B Ed 23

9222 B Ed 23

OBSERVACIONES
***Para mejor comprension de los resultados y mejoramiento de los mismos comuniquese con nuestros asesores***

La incertidumbre del (los) ensayo (s) estén a disposicion cuando sea requerido por el cliente seglin procedimiento interno para su estimacién.
SM: Standar Methods | Ed: Edicién | NA: No aplica | NR: No registrado | Se utiliza la coma (,) como separado decimal |

Nota aclaratoria: Los resultados sélo estan relacionados con los items ensayados
Este documento no se puede reproducir sin la aprobacion escrita de SEILAM S.A.S.

Autorizaciéon del Informe de Ensayos [Fecha de impresion: 2022-09-17]

UE*‘N\‘/ o

Jenny Lopez Alzate
Coordinador Lab. Microbiologia
FINAL DEL INFORME DE ENSAYOS 44252-2



INFORME DE ENSAYOS (Microbioldgico)-45285-1
DATOS GENERALES DEL CLIENTE

Cliente/Empresa: AGUAS EL SOL
Direccion: KRA 5 NO 17-31 Teléfono: 3132742843
Sede: No aplica Encargado: MARISOL BECERRRA
INFORMACION DE RECEPCION DE LA MUESTRA
Recolectado por: MARISOL BECERRRA Fecha y hora de ingreso: 2022-10-21, 08:00
Codigo de Muestra: 45285-1 Temperatura de ingreso: 4°C
D ipcion: AGUA ENVASADA
ascripcion . Cantidad: 300 mL
Tipo de empaque: Bolsa sellada impresa .
Clase de muestra: Agua Envasada Estado del tiempo: Seco

Fecha y hora de recoleccion: 2022-10-19, 17:26 Lugar/Punto de muestreo:  PLANTA DE PRODUCCION

Observaciones:pH: 8.6 CLORO :0.96ppm

RESULTADOS DE ENSAYOS

Método de referencia Norma de Referencia Valor de . Resultado

Parametro (unidades) val
eferencia

Recuento de Mesdfilos (UFC/100.mL) ... SM9315DEd23 . NTC3525 i Z100
SM 9222 B Ed 23

9222 B Ed 23

OBSERVACIONES
***Para mejor comprension de los resultados y mejoramiento de los mismos comuniquese con nuestros asesores***

La incertidumbre del (los) ensayo (s) estén a disposicion cuando sea requerido por el cliente seglin procedimiento interno para su estimacién.
SM: Standar Methods | Ed: Edicién | NA: No aplica | NR: No registrado | Se utiliza la coma (,) como separado decimal |

Nota aclaratoria: Los resultados sélo estan relacionados con los items ensayados
Este documento no se puede reproducir sin la aprobacion escrita de SEILAM S.A.S.

Autorizacion del Informe de Ensayos [Fecha de impresién: 2022-10-28]

UE*‘N\‘/ o

Jenny Lopez Alzate
Coordinador Lab. Microbiologia
FINAL DEL INFORME DE ENSAYOS 45285-1



‘ CEINTERS SAS
' NIT. 900.849.991-3

ANEXO 5

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 260 5323

«


mailto:ceinters@outlook.es

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CEINTERS S.A.S.

‘ EE'NTERS qu NIT: 900849991
' ESTUDIOS E INTERUENTORIAS R s
Email. contabilidad.ceinters@outlook.es

Autorizacion No. 18764037677972 valida desde 10/10/2022 hasta 10/10/2023 rango desde DSE-1 hasta DSE-50.

( A s )
Proveedor: OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 79049924-3 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CALLE 12 N 5 - 65, Otanche, Boyaca, Colombia DSE14
Formade pago: Contado MONEDA: COP Colombia, Pesos
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria HORA EMISION: 09:58:03
Total de Lineas: 1 |
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
12 12 2022 -- -- --
| J/ L J
4 | | N\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 loo3 HONORARIOS WSD 1,00 $1.000.000,00 0,00 $1.000.000,00
DESDE 01/11/2022 HASTA 30/11/2022
Fecha inicio: 12/12/2022
Tipo periodo: Por operacion
\ J
Subtotal: $1.000.000,00
Cargos: $0.00
SON: (Un millon pesos ) .
CUDS : 6eal9a60e4d3a2708ba7ca2f2bb78d6c05a22cd4b1005eb1c335h391673bas4d2bde7e041da6343573b4eff02910d993 | DESCUENto: $0.00
| Total: $1.000.000,00 |

Firma Digital:
Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Pagina 1/1 c Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
L n


http://www.tcpdf.org

dy=imesscs

Documento Soporte de Pago de Némina Electrénica

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CE

INTERS S.AS.

900849991-3

Periodo de pago 01 de Noviembre de 2022 al 30 de Noviembre de 2022

NOM-0046
. CARDENAS COMAS YENNER i g ! .
Empleado: FRANCISCO Identificacion: |1015429618 Entidad Salud:
. Centro de Entidad
Cargo: RESIDENTE INTERVENTORIA Costos: OPERATIVOS Pension:
Sueldo: $1.500.000,00 Banco: Entidad ARL:
Fecha Ingreso: [22/08/2022 No. Cuenta: Entidad Caja:
[Fechas de pago:[2022-11-30
Caédigo Descripcion Unidades Devengos Deducciones
001 Sueldo Basico 30,00 dias $1.500.000,00
024 Viatico Manutencion Alojamiento No Salarial $700.000,00
040 Auxilio Transporte $1.300.000,00
002 Salud $60.000,00
003 Fondo Pension $60.000,00
Totales: $3.500.000,00| $120.000,00
Neto a Pagar:
Valor en letras: |Tres Millones Trescientos Ochenta Mil Pesos
[Notas:
CUNE: 56¢57¢fa391d4869017c58d3b5f16825ee1h9137449ebbh2ef8449e6847aadh617bd59f2c1bda3c7b11d5b72ec2706e31

Fecha Firmado:

2022-12-03T10:45:36.306489-05:00

Firma Digital:

SwyeTO1nU7+rWUByGxsMSHVF70fBXRe3x/qLKFr6EBRQQEico1R3zO6rNYRfMwaH TQzioZ3gmezQalFbgNahwW2uwmlUckilYrm

hxJDzdFpAzI1NrlOtgvGz5ehgHD/wp KaVKIGLTfUEIDGpX9X44RLDUfAtY8a8IE61H6NrI/LzS5K7yv2zfzBbla/yWMwPD iuZ

hRJIMX4QOKSNi5IY4jehVIWOF Liwa5TvkiFapMn1zt5dKAQ93FEJZnQz5yCWUE gGdveLeFMQpTCtnQPN3XOzZWmH4R4vUelV2kbQ
hTctCVwy To/MLPXfLRVWmbvOEMu Yi8Bhn3Q1Qktk4qCAxNGKQ==

Representaciéon Gréafica de Nomina Individual.

.-

Software: e-Factura Proveedor tecnoloégico: Cadena, Nit. 890.930.534-0




dy=imesscs

Documento Soporte de Pago de Némina Electrénica

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CE

INTERS S.AS.

900849991-3

Periodo de pago 01 de Noviembre de 2022 al 30 de Noviembre de 2022

NOM-0049
. LEON GUIZA SERGIO e ) ]
Empleado: ALEXANDER Identificacion: |1090425911 Entidad Salud:
. Centro de Entidad

Cargo: PROFESIONAL HSE Costos: OPERATIVOS Pension:

Sueldo: $1.300.000,00 Banco: Entidad ARL:

Fecha Ingreso: [11/10/2022 No. Cuenta: Entidad Caja:

[Fechas de pago:[2022-11-30

Caédigo Descripcion Unidades Devengos Deducciones

001 Sueldo Basico 30,00 dias $1.300.000,00

002 Salud $52.000,00

003 Fondo Pensién $52.000,00
Totales: $1.300.000,00] $104.000,00
Neto a Pagar: $1.196.000,00
Valor en letras: |Un Millon Ciento Noventa y Seis Mil Pesos

[Notas:

CUNE: 464fbaf357c15ad7b2570229f60b7cae2147aacla4b06de77f5ead13ce7661318843e8b6a3f3f0afe0f1574d20fd4698

Fecha Firmado:

2022-12-03T10:44:23.553046-05:00

Firma Digital:

U7woRSoHEQTJbgcWkjO50xm5l0L82Y BrMhFNWKWXRKXNzL+4leOT1LzXp3lf1cWF 8kDdi3YOKDsnfS7Jk9tctbkJ4SckOSGHRF
PhRWBD+MQki6xWpQOttfgWxJgJL86+ 11JS56Yvzu7Lm2GrbnKdPToQ+ydz0dd901mY Eyijp6mkeY CofMsvx12fGPxWVq0J 9b0
xJKkBNMCs5BFexXkc26ugAd20EEWLAdH3IgW/HdA5+JroLbwVSBKp+PzmPSd61 21wP5VcGIwUSPrirSOLrGdfYHROWAOBIPaalZ
mTO+OxGjPMBM/mtc/TNggrolOEK zXX5zeqRV1EORhMTLKGG6Q==

Representaciéon Gréafica de Nomina Individual.

c.

Software: e-Factura Proveedor tecnoloégico: Cadena, Nit. 890.930.534-0




CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CEINTERS S.A.S.

‘ EE'NTERS qu NIT: 900849991
' ESTUDIOS E INTERUENTORIAS R s
Email. contabilidad.ceinters@outlook.es

Autorizacion No. 18764037677972 valida desde 10/10/2022 hasta 10/10/2023 rango desde DSE-1 hasta DSE-50.

( A s )
Proveedor: JUAN CAMILO CALDERON URENA DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A
NIT : 1070608699-5 NO OBLIGADOS A FACTURAR
Direccion: CRA 7B # 15-42, Otanche, Boyaca, Colombia DSE15
Formade pago: Contado MONEDA: COP Colombia, Pesos
Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria HORA EMISION: 09:59:23
Total de Lineas: 1 |
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
12 12 2022 -- -- --
| J/ L J
4 | | N\
# CODIGO DESCRIPCION U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL
1 loo3 HONORARIOS WSD 1,00 $1.000.000,00 0,00 $1.000.000,00
DESDE 01/11/2022 HASTA 30/11/2022
Fecha inicio: 12/12/2022
Tipo periodo: Por operacion
\ J
Subtotal: $1.000.000,00
Cargos: $0.00
SON: (Un millon pesos ) .
CUDS : 7e718311662e414d367528736951b548a2f14d093794908418960019da53¢ch69884d627aa309a4e562404bcbag10ab7 | DESCUENto: $0.00
| Total: $1.000.000,00 |

Firma Digital:
Representacion impresa de Documento soporte en adquisiciones efectuadas a no obligados a facturar

Pagina 1/1 c Software: e-Factura Proveedor tecnologico: Cadena. Nit. 890.930.534-0
.
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® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-12-15, 09:44:49 PM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 60089672

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

PAGADO 12/12/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CEINTERS SAS

Documento NI1900849991 Direccion CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 0000000000

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA

Representante Legal QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA Identificacion CC 1096212308

Total Afiliados 2 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|f|r| WYyl el g5z w < lel5 e <| G| <| O : 1BC Aporte - 1BC Aporte : IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud iy Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1070608609 | /AN CAMILO CALDERON 59 00 000 |30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $ 0| (NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.000.000(  $69.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $69.600
CC 79049924 g:ﬁgz_?ﬁvwm CEECH 59 ) 00 0[30] 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(NIN-EP) NINGUNA EPS $0 $0 6,960 $1.000.000(  $ 69.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $69.600
IILTOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $139.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $139.200 $0 $ 139.200
Paginaldel

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000

517806. g{;%'ﬁ‘:&s

"

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



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-11-28, 00:16:35 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050580410

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022

PAGADO 28/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA

Documento CC79049924 Direccion CL 74BIS NORTE #84 - 24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2441033

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cc79049924 | OSCAR JAVIER GODOY 57 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.000.000|  $160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000|  $24.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000000|  $6.000 50 s0 $0 $0 $315.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $125.000 $ 24.400 $6.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 315.400 $0 $ 315.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




SuAporte | s

&
A? U S Fecha creacion reporte: 2022-12-14, 05:10:37 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Ndmero Planilla: 60142117

Periodo Cotizaciéon: noviembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022

PAGADO 14/12/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social CEINTERS SAS
Documento NI1900849991 Direccion CL 12 #5 - 66 OFICINA PRINCIPAL
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 0000000000
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |2
Ciudad PUERTO BOYACA Departamento BOYACA
Representante Legal QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA Identificacion CC1096212308
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HEEE]
wenticason | ApelidosyNombres | oo | Ceeme |2\ BIBIKIB|% 12181838512 8k 5 g5y Aemmsrason | RS Administradora sad | 'S Adminisiradora | piglce. | gicie | Administiadora Gia | Pl | R | EE | T | e | Tod
alo|alo
CC 1015420618 | SARDENAS COMAS YENNER o1 00 0 [30/30|30|30|coLFONDOS $1500.000| $240.000|EPS SANITAS $1500.000|  $60.000|ARL SURA $1.500.000 $ 104.400|COMFABOY $1.500.000|  $60.000 $0 $0 s0 s0 $ 464.400
CC 1000425011 | SUZA SERGIO o1 00 0 PORVENIR $1.300.000|  $208.000|EPS SANITAS $1.300.000  $52.000|ARL SURA $1.300.000|  $90.500| COMFABOY $1.300.000  $52.000 $0 s0 $0 $0 $402.500
IILTOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg;tgs MinAEpdtht::iién L(iTg:cpizgidSa:I?jzvs Incap:;igades ISNLfI.BETR%TS'TELSSE;g IN‘.IE'S;Q;ES TOTAL FINAL
$ 2.800.000 $ 2.800.000 $ 2.800.000 $ 2.800.000 $448.000 $0 $0 $112.000 $194.900 $112.000 $0 $0 $0 $0 $q $0 $866.900 $0 $ 866.900
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

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

ATOS
BPHIA
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‘ CEINTERS SAS
' NIT. 900.849.991-3

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 260 5323

«


mailto:ceinters@outlook.es

CONTROL DE ASISTENCIA

‘ CEINTERS SAS
' MIT. 900.849.991-3

Fecha de emision:

Cdadige. CA-01 Version No. 0 12/10/2022
PROYECTO: _ CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE: S/e’rgio Ledn
7
(] me = A . \ i~ = | =4 ¥} P\; o -1 LI Tomd o s, 4 ot
NOMBRE DEL EVENTC: . ‘AML .c).d CARGC/ Lli%\Pl |;-l)0na| HSEQ interventori
FECHA: [3-10- 20272 DURACION: FIRMA: m -

P

TEMA: [] siSTEMA INTEGRADO GESTION
] mouccion
] GESTION SOCIAL

[ cHARLA TECNICA
L1 otro

[] CHARLA DIARIA HSE

El ACTIVIDADES DE LA COMPANIA

DIVULGACION Y SOCIALIZACICN

D GA@TACK)N (Requiere obligatorio evaluacion) 1

NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO / EMPRESA

CEDULA

L~ .RMA
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CEINTERS 545

‘ ’ NIT. 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Cddigo. CA-O1

Versién No. 0

Fecha de emisién:

12/10/2022

PROYECTO: CONTRATO 2825/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: QOficina / operativo NOMBRE: Sergio Leodn
NOMBRE DEL EVENTO: ‘&m\ ‘HCPC.QY\ Rm\‘ ku biﬁl CARGO [ ENTIDAD: fesional HSEQ Interventoria
FEcHA: l8~10- 20022 DURACION: FIRMA: ‘
TEMA: [] SiSTEMA INTEGRADO GESTION [l CHARLA DIARIA HSE [ cAPAZITACION (Requiere obligatorio evaluacion)

[ npuccion 0 cHarLA TECNICA [] a¢TIvIDADES DE LA COMPARNIA

] eESTION SOCIAL ] otro DIVULGACION Y SOCIALIZACION

NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO [ EMPRESA CEDULA “ FIRMA
= o,
1 el CARDE AR, 46 Reswoeo e Jois uX 618
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CONTROL DE ASISTENCIA

CEINTERS 545

Fecha de emision:

p

NIT. 900.849.991-3 5 X i6
Caodigo. CA-01 Versién No. 0 19/10/2022
PROYECTO: CONTRATOQ 2325/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE Sergio Leén
I YR (Y
DlorCN R CARGO / ENTIDAD: _ Profesional HSEQ Intsrventoria
ST
FECHA: 2o-\0-2022 DURACION: FIRMA @)‘(

|:| CAPACHACION (Requiere obligatorio evaluacién)
D AgTIVIDADES DE LA COMPARIA

DIVULGACION Y SOCIALIZACION

[] cHARLA DIARIA HSE
(I cHARLA TECNICA

TEMA: [7] sISTEMA INTEGRADO GESTION
[T inouccion

(] cESTION SOCIAL
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0 otro

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO [ EMPRESA
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\ FIRMA
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OBSERVACIONES:
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CEINTERS 545

CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha de emisidn;

NOMBRE DEL EVENTO: %Lh-‘b

MIT. 200.848.991-3 5di 7 i6
Cédigo. CA-01 Version No. 0 1211012022
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE: Sergio Ledn

FECHA: L\ -\O- 2022

FFabo VS
1003 (weess- 2oy A-

vy

DURACION:

CARGO / ENTIDAD: = Profesional HSEQ Intervenioria
FIRMA: ;Z: - J

Z

i

TEMA:  [] sISTEMA INTEGRADO GESTION
[T mpuccion
[} GESTION SOCIAL

] cHARLA DIARIA HSE
I CHARLA TECNICA

1 otro

DIVULGACION Y SOCIALIZACION

[] ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

D CAP%Z’I%ION {Requiere obligatorio Evaluacién)w

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO [ EMPRESA
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W FIRMA

\\g\&a CARDEOAS, !

W .

BT

1035 .UA- 61

%

)

\U@f\ C@ML\O Ca |d€von

ot Shwlo l*’

L.0J0. bopta9.

/ Ve

W 0| ~N| DW=

-
o

—
-

-
N

-
(o]

jry
£

Y
"

-
[e2]

wn
~

-
[ss]

-
©

N
(=}

3%
=




‘ ' CEINTERS SAS

CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha de emisién;

NIT. 900.849,991-3 Sdi 1 i
Cddigo. CA-01 Version No. 0 12/10/2022
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE: Sergio Ledn
A
NOMBRE DEL EVENTO: :)‘:\;g\spo‘%f g{,’; %L CARGO / ENTIDAD: Bl ioniijiSEQ interventoria
FECHA: ¢ b—\O- 2022 DURACION: FIRMA: /9&
TEMA: [] sISTEMA INTEGRADO GESTION [J CHARLA DIARIA HSE i CAPAC!TA{N(Requiere obligatorio evaluacion)

] wouccion
[l GESTIGN SOCIAL

[ charia TECNICA
DIVULGACION Y SOCIALIZAGION

D OTRO

[C] ACTIVIDADES DE LA COMPARNIA

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO /| EMPRESA

CEDULA

N\ FIRMA

-l

ey CayaeEnce S

\ILG{ - Ry d’evdc.

D48 UH. 6

O O N AWV

-
o

=%
-

-
N

-k
w

oy
BN

sy
(%]

ey
[#)]

b
~l

-
0o

-
©

N
o]

[3%]
=

N
V]

OBSERVACIONES:




‘ CEINTERS SAS
’Nﬂ' 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Cédigo. CA-01

Versién No. &

Fecha de emision:

12/10/2022

PROYECTO:

CONTRATO 2325/2022

LUGAR / FRENTE:

Oficina / operativo

NUMBRE DEL EVENTU

DO\ B c%mewa

FECHA: C3-\O~ 202t

DURACION:

A CAR
J QRMA:

DICTADO POR
Sergio Ledn

NOMBRE:

[ EnTIDAD:

o)

G

=

F%unal HSEQ interventori j

v

2

[ cesTION sociaL

TEMA: [] SiSTEMA INTEGRADO GESTION
] mpuccion

1 otro

[J CHARLA DIARIA HSE
[0 crarLA TECNICA

] capAciTACIO

[} ACTIVIDADES DE LA COMPARIA

DIVULGACION Y SOCIALIZACION

/N{émem obligaterio evaluacion) )

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO/ EMPR‘ESA

CEDULA

X \ FIRMA
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CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha de emision:

‘ ' CEINTERS SAS

NIT. 500.849.991-3 Cédigo. CA-01 Versién No. 0 G il
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE: Sergio Ledn
NOMBRE DEL EVENTO: @ ARAI0 <) €SO R0 CARGO/ ENTIDAD:ﬂesional HSEQ Interventoria
FECHA: 31 -\O- 2022 DURACION: FIRMA: y w-r
TEMA:  [] siSTEMA INTEGRADO GESTION [ cHARLA DIARIA HSE CION (Requisre obligatorio evaluacién)
[T inpbuccion [T cHARLA TECNICA [] AcT/IDADES DE LA COMPAIA
[ cesTion sociaL O otro DIVULGACION Y SQEIALIZACION
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO /EMPRESA CEDULA \‘\ FIRMA
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OBESERVACIONES:




CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha de emisidn:

‘f ' CEINTERS SAS

NIT. 900.849.991.3 Codigo. CA-01 Versién No. 0 ol e
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE: Sergio Ledn
NOMBRE DEL EVENTO: ‘Pi <A N«T\Q’P\ 3 . CARGOIENTIDAD:&HiffsionaI HSEQ Interventoria
FECHA: )2~ || ~202%2 DURACIGN: FIRMA: .ZO- 32
[ TEMA: [] SISTEMA INTEGRADO GESTION [ cHARLA DIARIA HSE O CAPA\;G%N (Requiere obligatorio evaluacién)
[J inbuccion I cHaRLA TECNICA [ AcTigBADES DE LA COMPARIA
[ cesTion sociaL O otro DIVULGACION Y SOCIALIZACION
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO/ EMF’RE‘SA CEDULA L\\ FIRMA
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OBSERVACIONES:




CEINTERS SAS

‘ ’ MIT. 900.849.991-3

CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha de emisidn:

Codigo. CA-01 Versién No. 0 12/10/2022
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE: Sergio Lebn
NOMBRE DEL EVENTO: OQ‘W‘) \& )5\ OGN CARGO /ENTIDAD: Profesional HSEQ Interventoria
TLARRA B ®ARATG o
FecHa: OB~ I\-zo22 DURACION: FIRMA: ,-3'?
TEMA: [T] sSiSTEMA INTEGRADO GESTION [] CHARLA DIARIA HSE [] cAPACITAGION (Requiere obligatorio evaluacin)

|

O inpuccién
[l GESTION SOCIAL

LI cHArLA TECNICA
J otro

1 AcTVIDADES DE LA COMPARIA

DIVULGACION Y SOCIALIZACION

NOMBRE DEL ASISTENTE

CARGO /| EMPRESA

CEDULA
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‘ ' CEINTERS SAS

CONTROL DE ASISTENCIA

Fecha de emision:

MIT. 900.849.991-3 sefi . i
Codigo. CA-01 Version No. 0 12/10/2022
PROYECTO: CONTRATO 2325/2022 DICTADO POR
LUGAR / FRENTE: Oficina / operativo NOMBRE: Sergio Ledn
twwleAcon e : . -
NOMBRE DEL EVENTO: CARGO /ENTIDAD: Profesional HSEQ Interventoria
TOTE A ROALDHOL N BRSO s
FecHa: LO-W\- 2022 DURACION: FIRMA: //é@""

S

TEMA: [] sSiSTEMA INTEGRADO GESTION

[J CHARLA DIARIA HSE

[[] CAPACITATION (Requiers obligatorio evaluacién)

[ mouccion [T cHARLA TECNICA [J AcTivIDADES DE LA COMPARIA
] cesTion sociAL [0 otro DIVULGACION Y SOCIALIZACION
NOMBRE DEL ASISTENTE CARGO | EMPRESA CEDULA \ FIRMA
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‘ CEINTERS SAS
’ NIT. 900.849.991-3

ANEXO 7

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 260 5323

«


mailto:ceinters@outlook.es

ATENCION DE EMERGENCIAS MEDEVAC

i ool
% B gl ik A CEINTERS S.A.S FECHA | 1/08/2022
e He QUIEN Avisa | TELEFOND errind s

ITEM ORDEN DE NOMBRE CARGO CEDULA DIRECCION CELULAR RH CONTACTOR EPS ARL ALERGIAS
SERVICIO NACIMIENTO ENCASODE | 0 VISAR EMBARAZO
EMERGENCIA (SI-NO-N/A)

' [2325-2022 |Qwon Ecrioy Diedo | F.089. 92N | 15-05-6) ool 3oy, BY ko bedyy. [B0239 omonot | Soea | A0 /A
?_ 232y-m [ Gadenss kq&;mh\le_ AL 63| -0 L st 62091k O Ll conenf3il3nsoatontos | ses | WO N/A
? 13- Sc,g\o \edo. [Roem. | AmoN891) oy 10-90 ke I Wgaizeos3 At Lizeln Bove2 3nsmamqfom“05 Sea | PO 'Q/ A
¢ 1B32y-2022 |00 € Coldon s sk LYo SR 5-01-93 folAsen| 30562 B Ivden Rov. Broswiras [(owpmor| Scea. | O] Nfa,
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‘ CEINTERS SAS
' NIT. 900.849.991-3

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 260 5323

«


mailto:ceinters@outlook.es

‘ CEINTERS SAS
' NIT. 900.849.991-3

Municipio de Puerto Boyacd, octubre 28 de 2022.

SENORES.

GOBERNACION DE BOYACA
Atn. Rodrigo E. Uricoechea
Supervisor

CERTIFICACION

Yo, JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.096.212.308 Exp. En B/bermeja — Stder, en calidad de
representante legal de la empresa CONSULTORIA, ESTUDIOS E
INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES — CEINTERS SAS, con NIT.
900.849.991-3, me permito manifestar disponibilidad en los equipos, insumos,
bienes y servicios requeridos para la ejecucién del contrato de interventoria No.
2325 de 2022 de objeto: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE OBRA
CUYO OBJETO ES REMODELACION Y ADECUACION DEL PARQUE
PRINCIPAL DEL MUNICIPIO DE OTANCHE, DEPARTAMENTO DE BOYACA,
para lo cual relaciono lo siguiente:

Oficina Principal: Calle 12 No. 5-66 Municipio de Puerto Boyaca

Oficina Sede operativa: AV 6a No.10-25 Municipio de Otanche.

Vehiculo movilizacidn personal: Chevrolet 2021.

Equipos de computo y tecnologia requeridos para el correcto desarrollo del
servicio contratadq_

ntamentieg,

AT

\Ing
R/L CEINTERS SAS
Nit. 900.849.991-3
Municipio de Puerto Boyaca, Boyaca.




‘ CEINTERS SAS
' NIT. 900.849.991-3

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 260 5323

«


mailto:ceinters@outlook.es

FECHA DE EXPEDICION || VIGENCIA

2022 I 10 29 2022 IlO |30 | 2023 IlO |29

Asequradora Solidaria
de (olombia

ToTALAPAGAR: § 369 000,00 /

C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS

D. GASTOS DE TRANSPORTE
Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

—

B. INCAPACIDAD PERMANENTE

No. DEPOLIZA PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO
4000014001 |  KCM365 AUTOMOVILES FAMILIARES PARTICULAR 1000 2021
PASAJEROS| MARCA I CH EVROLET CARROCERIA

5 |une ONIX HATCH BACK
VEHICULO
Neo. MOTOR MNo. CHASIS & No. SERIE No.VIN CAPACIDAD TON.
L4F*193100357* 9BGED48KOMG101012 9BGED48KOMG101012 0,00
APELLIDOS Y NOMBRES DELTOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIATOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
QUINTERO ARAQUE JENNIFER CRISTINA 3212605323 Co 1096212308 PTO BOYACA
CODIGO DE ASEGURADORA €OD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Neo. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIDORA
1502 400 8764 AT1502 4000014001 BUCARAMANGA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
511 | $241.400,00 $ 125.500,00 $2.100,00 sacesueocosaunuac: - 800 saLARIOS

180 MiNIMOS
750 midxios

10 VIGENTES

Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si la aseguradora evidencia que existe una péliza vigente, la
vigencia de la péliza que se expide se modificara, iniciando a partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT: 860.524.654-6

Para la lectura de este co6digo QR les sugerimos descargar la aplicacién "SOAT VIRTUAL" que se puede descargar desde cualquier celular Android o iOS.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

-~Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
==Recuerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

--stc atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas economicas, la
detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de la atencion de las
victimas del accidente.

==fAdquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

==& alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencicn requerida por las victimas.

«=Pingun prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito

(articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud.

=~Para los gastos meédicos, el cobro ante la asequradora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de
servicios de salud.
-=Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Texto habeas data

-Autorizo a la compania de seguros para que consulte, almacene,
administre, transfiera y reporte a las entidades legalmente autorizadas y
aquellas que considere necesario, pero en este ultimo caso unicamente
con fines estadisticos y/o académicos y no comerciales, la informacion
derivada del presente contrato de seguros y que resulte de todas las
funciones que directa o indirectamente se les haya otorgado a las
aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como novedades,
referencias y manejo de la poliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.
Declaro haber sido informado sobre el tratamiento gue recibiran los
datos personales incorporados en el presente contrato de seguros, asi
como sobre los derechos que me asisten como titular de los mismos y,
sobre la direccion fisica y/o electrénica del responsable del tratamiento
de dicha informacion.=



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Seguro de Automoviles

is Gextn Mejor Empresa Semes ia Novena Megor Erpreas
‘Trabajar en Colomibia ‘k. Trakagar en AmdricaLating

Asequradora Solidaria SOLI PARTICULAR FAMILIAR - r—— e
o de(dlombi , : e
NIT: 860.524.654-6 NUMERO ELECTRONICO PARA PAGOS: it S i e it
4006805958

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA: Inicia Dia 26 Mes 10 Afio 2022 alas 23:50 horasy termina Dia 26 Mes 10 Af02023 g las 23:50 horas 365 Dias

Dia 03 Mes 10 Afo 2022

VIGENCIA DEL ANEXO: IniciaDia 26 Mes 10 Afio 2022 alas 23:59 horas y termina Dia 26 Mes1l0 Af02023 alas 23:59 horas 365 pias

Agencia Expedidora: CABECERA PAP: 19960 - PUNTO DE VENTA PAULA CRUZ GUALDRON

Péliza Individual: 994000002608 Anexo: 1 Tipo de Movimiento: RENOVACION Modalidad de Facturacion: ANUAL Tipo de Impresién: IMPRESION
Pdéliza Matriz:

TOMADOR NOMBRE: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE TIPO DE DOCUMENTO: cc No. 1096.212.308
DIRECCION: CALLE 12 #5 - 66, PROGRESO CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 3212605323
ASEGURADO NOMBRE: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE TIPO DE DOCUMENTO: cc No. 1096.212.308
DIRECCION: CALLE 12 #5 - 66, PROGRESO CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 3212605323
BENEFICIARIO NOMBRE: G.M. FINANCIAL COLOMBIA S.A. COMPARIA DE FINANCIAMIENTO TIPO DEDOCUMENTO: v No. ggq 399 396.8

DATOS DEL RIESGO

pLAcA: KCM365 MARCA Y TIPO: CHEVROLET - ONIX [2] RS MT 1000CC 5P T MODELO: 2021 cLASE: AUTOMOVIL
coLor: BLANCO MOTOR:  L4F*193100357* CHAsIs: 9BGED48KOMG101012 DISPOSITIVO DE SEGURIDAD: NO
ZONA CIRCULACION: BOYACA-PTO BOYACA COD. FASECOLDA: 01601339 DESCUENTOS: TECNICO: COMERCIAL: PROMOCIONAL:
ACCESORIOS DESCRIPCION: PELICULA DE SEGURIDAD GENERICO GENERICO. VALOR: 170,000.00

PARTICULAR FAMILIAR ELITE

Coberturas para Usted Suma Asegurada Deducible
RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL 3,000,000,000.00

ASIST. JURIDICA Si Ampara No Aplica
Coberturas para su Vehiculo Suma Asegurada Deducible
PERDIDA TOTAL POR DANOS 61,770,000.00 No Aplica
PERDIDA PARCIAL POR DANOS 61.770.000.00 950,000
PERDIDA TOTAL POR HURTO 61,770,000.00 No Aplica
TERREMOTO 61,770,000.00 10% Vr. Pérdida - Minimo 1 SMMLV
TERRORISMO Y OTROS EVENTOS 61.770,000.00 10% Vr. Pérdida - Minimo 1 SMMLV
PERDIDA PARCIAL POR HURTO 61,770,000.00 950,000
Coberturas Adicionales Suma Asegurada Deducible
PROTECCION PATRIMONIAL Si Ampara No Aplica
GASTOS DE TRANSPORTE POR PERD. TOTAL. $30.000 X 30 dias No Aplica
ASISTENCIA SOLIDARIA Si Ampara No Aplica
REEMBOLSO DE GASTOS EXEQUIALES Limite Aseg. 3 SMM No Aplica
VEHICULO DE REEMPLAZO PT Y PP PP 7 dias y PT 30 No Aplica
ASISTENCIA A LLANTAS ESTALLADAS Hasta 1 SMMLV No Aplica
ASISTENCIA A VIDRIOS LATERALESESTALLADOS Hasta 1 SMMLV No Aplica
AUXILIO DE AP AL CONDUCTOR $10.000.000 No Aplica
AUXILIO GAST. LIBERACION ANTE AUTORIDAD 5% del Valor del v No Aplica
LLAVES CODIFICADAS EXTRAVIADAS Hasta 1 SMMLV No Aplica

Nota: El valor de los accesorios esta incluido en la Suma Asegurada. SMMLV: Salario Minimo Mensual Legal Vigente
El Condicionado General de Automéviles lo podré consultar en la pagina https://www.aseguradorasolidaria.com.co

VALOR ASEGURADO TOTAL: PRIMA NETA: GASTOS DE EXPEDICION: IVA-REGIMEN COMUN: PRIMA TOTAL A PAGAR:
$*3,061,770,000.00 $ wrwrkaik] 524,041 $*+++10,000.00 $ *x+x291 468 § Hrkrinkk] 825,508
INTERMEDIARIO CLAVE TELEFONO %PART COASEGURO: CEDIDO: ACEPTADO: VALOR ASEGURADO %PART
PAULA ANDREA CRUZ GUALDRON 8764 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y
DE LOS GASTOS CAUSADOS C(/)N OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

FIRMA ASEGURADOR FIRMA TOMADOR

/

nm
NOTIFICACIONES A LA ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota www.solidaria.com.co Linea Solidaria #789 gratis desde cualquier celular Im ﬁ'ﬁEﬁl‘ m
)

CLIENTE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

extn Mejor Empress Semes ia Novena Megor Erpreas

Seguro de Automoviles

sSeguracua Y kari =
° Work. 20

- < Work. [EETIT 20 AMERICA LATINA
NIT: 860.524.654-6 NUMERO ELECTRONICO PARA PAGOS: S v e
4006805958

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA: Inicia Dia 26 Mes 10 Afio 2022 alas 23:50 horasy termina Dia 26 Mes10 Af02023 g las 23:59 horas 365 Dias

Dia 03 Mes 10 Afio 2022 VIGENCIA DEL ANEXO: IniciaDia 26 Mes 10 Afio 2022 alas 23:59 horas y termina Dia 26 Mes1l0 Af02023 alas 23:59 horas 365 pias

Agencia Expedidora: CABECERA PAP: 19960 - PUNTO DE VENTA PAULA CRUZ GUALDRON

Péliza Individual: 994000002608 Anexo: 1 Tipo de Movimiento: RENOVACION Modalidad de Facturacion: ANUAL Tipo de Impresién:

Pdéliza Matriz:

TOMADOR NOMBRE: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE TIPO DE DOCUMENTO:  ~~ No. 1096.212.308

DIRECCION: CALLE 12 #5 - 66, PROGRESO CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 3212605323

ASEGURADO NOMBRE: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE TIPO DE DOCUMENTO: cc No. 1096.212.308

DIRECCION: CALLE 12 #5 - 66, PROGRESO CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 3212605323

BENEFICIARIO NOMBRE: G.M. FINANCIAL COLOMBIA S.A. COMPARIA DE FINANCIAMIENTO TIPODEDOCUMENTO: i1 NO. g0 050 396.8
TEXTO ITEM 1

Esta péliza se rige bajo el clausulado Céd. 11/06/2021-1502- P- 03- AUTCS- CL- SUSA- 01- DRO1 11/06/2021- 1502- NT- PO3- P110621MAA14A140

Asegur adora Solidaria de Col onbi a Enti dad Cooperativa se pernmite informar que a partir de | a presente renovaci 6n no se incluyen |as
sigui entes coberturas conpl enentarias en |os productos:

Familiar Elite: Anortiguadores Estallados y Accesorios Especial es;

Familiar Premium Anortiguadores Estallados;

Familiar Plus: Vidrios Laterales Estallados y Anortiguadores Estallados

Soli Familiar al 100% SAi Familiar al 90% Mijer Solidaria al 90% Mijer Solidaria al 100% Vidrios Laterales Estallados y
Anor ti guador es Estal | ados

CLAUSULA DE REPCSI Cl ON

EN CASO DE UNA PERDI DA TOTAL, SE TIENE LA OPCI ON DE REALI ZAR LA REPOSI Cl ON DE VEHi CULO, PARA LO CUAL EL DEDUCI BLE DI SM NUYE EN UN 10% A
LO ESTI PULADO EN LA CARATULA DE LA POLI ZA.

AUXI LI O DE ACCI DENTES PERSONALES AL CONDUCTOR

Sienpre y cuando en la caratula de |a péliza se indique expresanente este auxilio, |a Conpafiia cubre la nuerte o incapacidad total y
permanente que sufra el conductor (si es el misnp asegurado) o el conductor autorizado, en el vehicul o autonotor descrito en la caratula
de la poéliza, ocurrida conp consecuencia Unica y exclusiva de un accidente de transito, es decir un acontecimento subito, accidental, e
i ndependi ente de su vol unt ad.

El conductor del vehicul o asegurado deber& contar con la licencia de conducci 6n vigente, expedida por |a autoridad conpetente.

El auxilio por nmuerte es excluyente del auxilio por incapacidad total y permanente otorgados por esta cobertura.
El presente auxilio cubrird un (1) solo evento por vigencia.
Def i ni ci 6n:

- Mierte Accidental: Si conmp consecuencia del accidente de transito, el conductor fallece dentro de |os 180 dias siguientes a la
ocurrencia del msno, |a Conpafiia pagard a | os beneficiarios de ley indicados en el articulo 1142 del Cddigo de Conercio, |la suma
asegurada para este auxilio indicada en la caratula de |la poéliza.

- Incapacidad Total y Permanente: Si conp consecuencia de un accidente de transito en el vehicul o asegurado, el conductor sufriere una
| esi6n o | esiones que | e generaren una incapacidad total y permanente di agnosticada dentro de |os 180 dias siguientes a |la ocurrencia
del accidente, |a Conpafiia pagara el valor indicado en |a caratula de la péliza.

Para este auxilio se entendera por incapacidad total y permanente, |as |esiones organicas o alteraci ones funcional es incurables que de
por vida inpidan al conductor desenpafiar cual qui er ocupaci 6n o enpl eo renmunerado, certificada con un 50% o0 mas por el ente regul ador.

Excl usi ones:

- El Homicidio, salvo el ocurrido en accidente de tréansito.

- Suicidio voluntario.

- En ejercicio de funciones de tipo militar, policivo, seguridad o vigilancia publica o privada.

- El fallecimento ocurrido después de |os 180 dias siguientes a |la ocurrencia del accidente.

- El lucro cesante del asegurado o el conductor.

- Los perjuicios norales, objetivados o subjetivados o de cual quier otra indole, del conductor o su grupo famliar.

Docunentos en Caso de Siniestro:

La Conpafiia pagaréa el valor del auxilio descrito en |la caratula de la pdéliza, una vez se aporten |os siguientes docunmentos:
- Fotocopi a de cédul a del conductor

- Informe Policial de Accidentes de Transito

- Registro Civil de Defuncién (en caso de nuerte)

- Registro Civil de Matrinonio (en caso de nuerte)

- Docunento que acredite |a calidad de conpafiero (a) permanente (en caso de nuerte)

- Docunento de identidad de Beneficiarios (en caso de nuerte)

- Dictanen de la Junta de Calificacién de Invalidez (en caso de incapacidad total y pernanente).
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

is Gextn Mejor Empresa Semes ia Novena Megor Erpreas

Seguro de Automoviles

SseOurdars ek = =

A 2 Work. [ECEITTS 0n
NIT: 860.524.654-6 NUMERO ELECTRONICO PARA PAGOS: i
4006805958

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA: Inicia Dia 26 Mes 10 Afio 2022 alas 23:50 horasy termina Dia 26 Mes10 Af02023 g las 23:59 horas 365 Dias

Dia 03 Mes 10 Afo 2022

VIGENCIA DEL ANEXO: IniciaDia 26 Mes 10 Afio 2022 alas 23:59 horas y termina Dia 26 Mes1l0 Af02023 alas 23:59 horas 365 pias

Agencia Expedidora: CABECERA PAP: 19960 - PUNTO DE VENTA PAULA CRUZ GUALDRON

Péliza Individual: 994000002608 Anexo: 1 Tipo de Movimiento: RENOVACION Modalidad de Facturacion: ANUAL Tipo de Impresién:

Pdéliza Matriz:

TOMADOR NOMBRE: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE TIPO DE DOCUMENTO:  ~~ No. 1096.212.308

DIRECCION: CALLE 12 #5 - 66, PROGRESO CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 3212605323

ASEGURADO NOMBRE: JENNIFER CRISTINA QUINTERO ARAQUE TIPO DE DOCUMENTO: cc No. 1096.212.308

DIRECCION: CALLE 12 #5 - 66, PROGRESO CIUDAD: PTO BOYACA, BOYACA TELEFONO: 3212605323

BENEFICIARIO NOMBRE: G.M. FINANCIAL COLOMBIA S.A. COMPARIA DE FINANCIAMIENTO TIPODEDOCUMENTO: i1 NO. g0 050 396.8
TEXTO ITEM 1

QUEDA ENTENDI DO Y CONVENI DO QUE ASEGURADORA SCLI DARI A DE COLOVBI A RESPONDERA EN PRI MER LUGAR A BANCO Gm Fi nanci al Col onmbi a Sa Conpaifii a
De Financi ami ento TODAS LAS PERDI DAS PROVENI ENTES DE DANGS FI SI COS Y/ O PERDI DA DEL RI ESGO Y HASTA POR EL MONTO DE LA DEUDA EN EL MOVENTO
DEL SI Nl ESTRO. LA RESPONSABI LI DAD DE ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOMBI A RESPECTO DEL SEGUNDO BENEFI Cl ARI O, SERA LA DI FERENCI A ENTRE EL
MONTO DE LA | NDEMNI ZACI ON Y EL SALDO PENDI ENTE DE LA DEUDA.

LA POLI ZA TI ENE RENOVACI ON AUTOVATI CA SALVO FUERZA MAYOR QUE LO | MPI DA. LA REVOCACI ON DE LA PRESENTE POLI ZA O NO RENOVACI ON DE LA M SMA
O CUALQUI ER MODI FI CACI ON POR PARTE DE ASEGURADORA SOLI DARI A DE COLOVBI A SE DEBERA REALI ZAR CON AVI SO A BANCO Gm Fi nanci al Col onbi a Sa
Conpafii a De Fi nanci ami ento CON 30 DI AS DE ANTELACI ON.

CLIENTE
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’ NIT. 900.849.991-3

ANEXO 10

Calle 12 # 5-66 B/Progreso
Municipio de Puerto Boyaca
Email.

Contacto. 321 260 5323
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QUIMICA UNIVERSAL LTDA. CLORO LIQUIDO

@ HOJA DE DATOS DE SEGURIDAD
DE PRODUCTOS QUIMICOS (HDS)
&L:"’rg:ggl Fech'a} de version ago-16
Version 01

1. Identificacién del producto quimico y de la empresa

Nombre del producto : Hipoclorito de sodio
Usos recomendados :

Restricciones de uso

Proveedor : Quimica Universal Ltda.
Direccion del proveedor : Lo zafartu 092, Quilicura.
Numero de teléfono de proveedor : 603 1883 /627 0272
Ndmero de teléfono de emergencias y de : CITUC (562) 26353800
informacidn toxicoldgica de Chile

E-mail : Ventas@quimicauniversal.cl

2. Identificacion de los peligros

Clasificacion de riesgo NFPA
Salud: 3 Inflamabilidad: 0 Reactividad: 1

CORROSIVO

Clasificacién de riesgo HMIS
Salud: 3 Inflamabilidad: O Reactividad: 1
Nombre quimica : Hipoclorito de sodio al 10%

Sinénimos : Hipoclorito de sodio, Pro-clor, Acido hipocloroso, sal sédica.
Férmula quimica : NaOClI

N° CAS : 7681-52-9

N° UN : 1791

3. Composicion/informacion de los componentes

Riesgo para la salud de las personas
Efectos de una sobre exposicion aguda (por una sola vez)

Inhalacion : A nuestro saber, no hay efectos conocidos.
Contacto con la piel : Dermatitis.

Contacto con los ojos : Irritacion.

Ingestion : a nuestro saber, no hay efectos conocidos.

: Inhalacion: quemaduras, tos, edema pulmonar. Contacto con la
piel: quemaduras. Contacto con los ojos: quemaduras, dafio a la
vista, ceguera. Ingestioén: Irritacion a las membranas mucosas

Efectos de una sobre exposicion crénica por lo que prpvoca quer,na_duras en la boca, ademas dolor
(largo plazo) estomacal nauseas y vomitos.
Condiciones médicas que se veran : No hay informacion disponible.

agravadas con la exposicion al producto

Efectos sobre el medio ambiente : No infiltrar en terreno, cursos de agua, alcantarillados, drenajes,
vegetacion. Esta sustancia puede ser dafiina para la vida
acuatica en bajas concentraciones.

Resumen tratamiento de emergencia : Recoger el material derramado, depositar en un recipiente
adecuado para su disposicién final. N° Guia GRENA 154,

Riesgos especificos : No hay informacion disponible.

Nombre comun genérico : HIPOCLORITOS EN SOLUCION (Hipoclorito de sodio)
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QUIMICA UNIVERSAL LTDA.

CLORO LIQUIDO

Fecha de versién: Agosto 2016

Version : 1

4. Primeros auxilios

En caso de contacto accidental con el producto, proceder de acuerdo con:

a) Inhalacion

b) Contacto con la piel

¢) Contacto con los ojos

d) Ingestién

Efectos mas importante
Notas para médico tratante

Si ocurre una emergencia, Lleve a la persona a una area
ventilada. Dé respiracion artificial, si no esta respirando. Si la
respiracion es dificultosa, se debe administrar oxigeno por
personal calificado. Si la respiracion o pulso estan detenidos,
personal entrenado debe aplicar resucitacion cardiopulmonar y
llamar a servicios de emergencia inmediatamente.

Lavar con abundante agua zona afectada. Remueva ropa, joyas
y zapatos contaminados. Lavé y seque completamente las ropas
y zapatos contaminados antes de volver a utilizarlos. En caso de
presentar irritacion Solicite atencién médica inmediatamente.

Lavar los ojos con abundante agua al menos por 15 minutos,
con los parpados abierto para asegurar un buen lavado.
Enjuagar los ojos en cuestidon de segundos es esencial para
lograr la maxima eficacia. Si presenta malestar e irritacion
solicitar atencion médica inmediatamente.

Nunca de nada en la boca a una persona inconsciente o con
convulsiones. Si trago6 el producto, no induzca el vomito. Dé
grandes cantidades de agua. Si vomita espontdneamente,
mantenga las vias aéreas despejadas. Dé mas agua cuando
haya dejado de vomitar. Busque atencién médica
inmediatamente.

No hay informacion disponible.
La ausencia de signos visibles o sintomas de quemaduras no
excluye la presencia de dafios reales en los tejidos.

5. Medidas para lucha contra incendios

Agente de extincion y agentes inapropiados :

Peligros de fuego y explosion
Combate del fuego

Productos peligrosos de la combustion

Materiales que deben evitarse

Use agentes de extincion apropiados para el fuego circundante.

Puede liberar gases téxicos.

Use equipo de respiracion autbnomo de presién positiva
aprobado por NIOSH. Si puede hacerlo sin riesgo, retire el
recipiente del area de incendio. Evite la inhalacion del material o
de los productos de la combustion. Manténgase en contra del
viento con respecto a la fuga y aléjese de lugares bajos.

Productos combustibles como cloruro de hidrégeno, cloro.

La mayoria de los metales, acidos, componentes del amoniaco,
materiales oxidantes, peroxidos, agentes reductores.

6. Medidas que se deben tomar en caso de derrame accidental

Medidas de emergencia a tomar si hay
derrame de material

Precauciones personales, equipo de
proteccion y procedimientos de emergencia

Retire las fuentes de ignicion. Detenga la fuga si es posible, sin
correr riesgo personal. Remueva con una pala el material seco e
introduzcalo en un recipiente apropiado. El material liquido debe
ser removido por un camién de aspirado. Evite que el material
fluya hacia cursos de agua y sistemas de desagiie. Considere
ubicar al personal en contra del viento y alejado de lugares
bajos. La evacuacion del lugar serd necesaria cuando hay
grandes derrames.

Usar ropa de proteccion completa incluyendo casco, equipo de
aire autbnomo de presion positiva
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CLORO LIQUIDO

Fecha de versién: Agosto 2016 Version : 1

Medidas a tomar en caso de derrames, fugas o :
pérdidas sobre superficies o espacios
especificos tales como pavimento, suelo

natural y cuerpos de aguas

Este material es alcalino y puede elevar el pH de las aguas
superficiales con una baja capacidad de tampdn. Debe
informarse de derrames o escapes, si asi esta prescrito, a las
agencias municipales, gubernamentales o locales pertinentes.

7. Manipulacién y almacenamiento

Manipulacion

Precauciones especificas de manipulacion
parala prevencion del contacto con
sustancias o mezclas incompatibles

Ventilacion general y local

Almacenamiento
Condiciones de almacenamiento seguro

Evite inhalar el vapor o niebla. Evite el contacto con ojos, piel o
ropa. Si manipula lave completamente. Manipule solamente en
areas con ventilacion adecuada.

Mantener lejos de fuentes de ignicién. No fumar. Mantener
envases cerrados cuando no se use. Mantener alejado de la
mayoria de los metales, acidos, componentes del amoniaco,
materiales oxidantes, peréxidos, agentes reductores.

Use sistemas cerrados cuando sea posible. Proporcione
extraccion local cuando pueda generarse vapor. Asegure de
respetar los limites de exposicion aplicables.

Almacene y manipule de acuerdo a los estandares y
regulaciones vigentes. Almacene en un lugar fresco y seco.
Almacene en recipientes resistentes a la corrosion, tales como
titanio, tantalium, FRP, polietileno y acero revestido en material
impermeable (PVC, FRP, u otros materiales adecuados) que
poseen un adecuado dispositivo de alivio. Alimacene en areas
bien ventiladas. Evite la luz solar directa. Evite el calor, llamas,
chispas y otras fuentes de ignicion. Mantenga separado de
sustancias incompatibles.

8. Controles de Exposicion / Proteccion personal

Medidas para reducir la posibilidad de
exposicién

Limites de exposicion
Hipoclorito de sodio

Hidréxido de sodio
Ventilacion

Proteccion de ojos

Proteccion de la piel y del cuerpo

Tipos de materiales de proteccion

Proveer de ventilacién adecuada en lugares de trabajo. Se
recomienda disponer de ducha y lavador de ojos en zonas de
trabajo. Manipular con elementos de proteccién personal
adecuados

2 mg/m3 valor recomendado por la Asociacion de Higiene
Industrial de los Estados Unidos (AIHA) como limite de
exposicién de corto plazo (STEL) de 15 minutos (limite de
exposicion en el medio ambiente de trabajo).

LPA: 2mg/m3.

Use sistemas cerrados cuando sea posible. Proporcione
extraccion local cuando pueda generarse vapor. Asegure de
respetar los limites de exposicion aplicables.

Utilice gafas de seguridad quimica con careta de proteccion.
Instale una fuente para el lavado de emergencia de los ojos y
una ducha a presion en la zona de trabajo inmediato.

Utilice ropa resistente a los productos quimicos y botas de
caucho cuando exista posibilidad de entrar en contacto con el
material. La vestimenta contaminada debe ser removida, luego
deseche o lave. Utilice guantes resistentes a los quimicos.
Caucho natural, neopren, nitrilo, cloruro de polivinilo.
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Medidas de higiene

Precauciones especiales

Mantener aseadas areas de almacenamiento, con sefialética de
seguridad correspondiente. Mantener el producto lejos de
alimentos y condimentos. Lavarse las manos antes de una
pausa y al término del trabajo. No fumar, comer, beber en las
areas de trabajo. Guardar la ropa del trabajo separada.

Respirador: utilizar un respirador aprobado por NIOSH con filtros
N95 (polvo, humo, niebla) bajo circunstancias en donde se
espera que las concentraciones ambientales excedan los limites
de exposicion o cuando se han observado sintomas que indican
una sobre exposicién. Cuando hay descomposicion del producto
también se requieren cartuchos para gases acidos. Para
concentraciones de hasta 10 veces el limite de exposicion
aceptable se debe utilizar un respirador de purificacion de aire
(tipo trompa) y para concentraciones hasta 50 veces el limite de
exposicion aceptable se debe utilizar un respirador de
purificacion de aire que cubra toda la cara. Se debe usar aire de
suministro externo cuando los niveles esperados estan por
sobre 50 veces el limite de exposicion aceptable o cuando exista
el potencial de una fuga no controlada.

9. Propiedades fisicas y quimicas

Estado Fisico
Apariencia

Color

Olor

Punto de ebullicion

Liquido

Clara. Color transparente a amarillo palido.
Transparente a amarillo palido.
Caracteristico del hipoclorito de sodio.
110°C (230°F)

Punto de congelamiento No disponible.
Punto de descomposicién 110 °C (230 °F)
Presion de vapor No disponible.
Densidad del vapor No disponible.
Densidad 1.16 g/mL
Solubilidad en agua 100%

Cloro disponible 9%-11%

PH 14

Volatibilidad No disponible.
Umbral del olor 2 ppm aproximadamente
Velocidad de evaporacion No disponible.
Coeficiente de distribucion en agua/ aceite No disponible.

10. Estabilidad y reactividad

Estabilidad

Reacciones de riesgo
Condiciones que se deben evitar

Materiales que deben evitarse

Productos de descomposicion peligrosa

Estable. Se puede descomponer por exposicion al calor y a la
luz solar.

El calor, llamas, chispas y otras fuentes de ignicién. Evite la luz
solar directa.

La mayoria de los metales, acidos, componentes del amoniaco,
materiales oxidantes, peroxidos, agentes reductores.
Combustion de productos (cloruro de hidrogeno, cloro).
Productos de termo descomposicién (gas cloro).
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QUIMICA UNIVERSAL LTDA.

CLORO LIQUIDO

Fecha de versién: Agosto 2016

Version : 1

11. Informacién Toxicoldgica

Toxicidad aguda

Toxicidad Crénicay Carcinogénesis
Sensibilizacion alérgica
Efectos debido a exposiciéon continua

Efectos especificos
Formas y vias de ingreso

La toxicidad y corrosividad de este producto se mide en funcion
de la concentracién y el pH. Este material es irritante y puede
ser corrosivo en todos los tejidos. La inhalacion puede ocasionar
tos, ahogo, irritacion y edema pulmonar. En contacto con los
0jos puede irritar u ocasionar dafio permanente a la vista
(ceguera). En contacto con la piel, puede ser irritante y
corrosivo. La exposicion prolongada de la piel puede causar
dermatitis. La ingestion no es una ruta normal de exposicion. La
ingestién puede causar irritacién, corrosion del tracto intestinal,
dolor y vomitos.

No hay informacion disponible.

No hay informacion disponible.

El contacto prolongado o repetido con la piel puede producir
dermatitis.

No hay informacion disponible.

Por contacto con ojos y piel. Inhalacion, ingestion.

12. Informacién Ecolégica

Toxicidad para la pesca

Persistencia-Degradabilidad
Bio acumulacion
Efectos sobre el medio ambiente

Se estima que este material tiene un moderado grado de
toxicidad basado en materiales similares.

Se estima que este material no persiste en el medioambiente.
Se cree que este material no es bioacumulable.

Este material puede ser dafiino para la vida acuética en bajas
concentraciones.

13. Informacién sobre Disposicion Final

Disposicion del producto

Disposicion de embalaje/ envase contaminado

Reutilice y reprocese si es posible. Los recipientes deben ser
lavados tres veces de acuerdo a las instrucciones de la etiqueta.
Disponga del producto de acuerdo a lo establecido en el DS N°
148 sobre manejo sanitario de residuos peligrosos.

Deseche el producto de acuerdo a todas las normas apropiadas.
Los envases con restos de hipoclorito de sodio son
considerados desechos peligrosos y deben ser dispuestos como
tal en un relleno de seguridad, de acuerdo a lo establecido en el
DS N° 148.

14. Informacién sobre Transporte

Nombre apropiado del envio
Numero de identificacion

Clase o division de riesgo
Grupo de embalaje

Requisitos de etiquetado
Distintivos aplicables NCh 2190

CORROSIVO

Hipoclorito de sodio.
UN 1791

8
1]
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QUIMICA UNIVERSAL LTDA.

CLORO LIQUIDO

Fecha de versién: Agosto 2016

Version : 1

15. Informacion reglamentaria

Marcas en etiqueta

Normas nacionales aplicables

Normas internacionales aplicables

HIPOCLORITOS EN SOLUCION (Hipoclorito de sodio).
Corrosivo. Clase 8.

D.S. 594/99 del Ministerio de Salud “Reglamento sobre
condiciones sanitarias y ambientales basicas en los lugares de
trabajo”. D.S. 298/94 del Ministerio de Transporte “Reglamento
sobre transporte de cargas peligrosas por calles y caminos”.
D.S. 148/2003 del Ministerio de Salud “Reglamento sanitario
sobre manejo de residuos peligrosos”. NCh 382 Of. 2004:
Sustancias peligrosas — Clasificacion General. NCh 2245 Of.
2003: Sustancias quimicas — Hojas de datos de seguridad —
Requisitos.

NCh 2120/8 Of. 2004: Sustancias peligrosas — Parte 8: Clase 8
— Sustancias corrosivas.

NCh 2190 Of. 2003: Transporte de sustancias peligrosas —
Distintivos para identificacién de riesgos. NCh 2137 Of. 1992:
Sustancias peligrosas — Embalajes / Envases — Terminologia,
Clasificacion Designacion. NCh 2425 Of. 1998: Sustancias
corrosivas — Hipoclorito de sodio en solucion — Disposiciones de
Seguridad para el transporte. NCh 2809 Of. 2003: Hipoclorito de
sodio en solucién para uso domestico — Requisitos.

IMDG / IATA/NU / NFPA / TSCA / SARA / OSHA

16. Otras Informaciones

Los datos consignados en esta hoja de datos fueron obtenidos de fuentes confiables. Sin embargo, se entregan sin
garantia expresa o implicita respecto de su exactitud o correccion. Las opiniones expresadas en este formulario son las
de profesionales capacitados de Quimica Universal Ltda. la informacién que se entrega en él es la conocida
actualmente sobre la materia. Considerando el uso de esta informacién y de los productos esta fuera del control de
Quimica Universal Ltda., la empresa no asume responsabilidad alguna por este concepto. determinar las condiciones

de uso seguro del producto es obligacion del usuario.
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NIT. 900331937-0
Cra. 4 No 21-05 Barrio Plan de Vivienda Puerto Boyaca - Boyaca

—y - @ Cel. 311 455 1388 - 315 390 9559 - Tel. 7383858 Cédigo: SS-F-05
~— - =
:'g\'/f!/f'/da‘f!/jlps E-mail. somedinipsltda@hotmail.com Versién: 01
Salud Ocupacional y Medicina Integral servicioalcliente@somedinips.com Fecha: JULIO-13-2015

www.somedinips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 54.838

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

PUERTO BOYACA (BOYACA, COLOMBIA)

06 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

DIA

10
MES

2022
ARO

Ciudad

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

CONSULTORIA, ESTUDIOS E INTERVENTORIAS CIVILES Y AMBIENTALES - CENTERS SAS

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
CARDENAS COMAS YENNER FRANCISCO MASCULINO MEssoE/;NgsD?AS cc 1015429618
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INGENIERO RESIDENTE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABORALES \ TIPO \
SIN RESTRICCIONES LABORALES | NO APLICA | NO APLICA

RECOMENDACIONES

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

AUDIOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

v’

v
VISIOMETRIA v,./ GLICEMIA Y/

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE GAFAS PARA VISION DE LEJOS
AUDIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS
PARAMETROS DEL PVE AUDITIVO DE LA EMPRESA

VISIOMETRIA DE CONTROL DE ACUERDO CON LOS
PARAMETROS DEL PVE VISUAL DE LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

INCLUIR EN LOS PVE DE LA EMPRESA SEGUN LOS
RIESGOS DE EXPOSICION

HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO : BAJAR DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito 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 partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion 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 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 informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido 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 consentimiento.

Médico

— 2
((---tt-tt e et [ o e Ty
iDra. Astrid Pusives Gasios

ikl wn Sabed Ocupscional
Rl D81Y Lic en 5. Ocupac. 3596

Aspirante o Trabajador

n) —

Firma: Firma:

.o

Coédigo de Seguridad
H128N1T54838 cc:

Nombre: BUELVAS BASTOS ASTRID Nombre: CARDENAS COMAS YENNER FRANCISCO

R.M.: 0813 L.S.0.: 3596 1015429618

Impreso el 06/10/2022 a las 10:30 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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PAG: 1DE1

FECHA: DIA: 11 MES: 10 ANO: 2022 CIUDAD: PUERTO BOYACA
MOTIVO DE LA EVALUACION MEDICA: EMPRESA: CEINTERS SAS
1. PREINGRESO X 2. PERIODICO 3.0TRO

1. DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA
IDENTIFICACION: 1.090.425.911
CARGO DESEMPENADO / A DESEMPENAR: PROFESIONAL HSEQ EDAD:32ANOS

2. PARACLINICOS
LABORATORIOS: GLICEMIA NORMAL , CUADRO HEMATICO ALTERADO , PERFIL LIPIDICO NORMAL

AUDIOMETRIA: NORMAL

ESPIROMETRIA: NORMAL
VISIOMETRIA: NORMAL
OTROS:

SE LLENA FICHA PARA COVID-19 SIN DATO POSITIVO PARA SOSPECHA Y CLINICAMENTE NO ALTERACION EN VIA RESPIRATORIA
3. HALLAZGOS Y DIAGNOSTICO

USO DE TAPABOCAS
USO DE PROTECCION SOLAR

Trabajador con aptitudes fisicas adecuadas para el cargo al que aspira: RECOMENDACIONES X

Trabajador con aptitudes fisicas para el cargo bajo recomendaciones preventivas:

Trabajador con aptitudes fisicas diferentes a las requeridas para el cargo al que aspira:

Requiere nueva valoracion:

Examen Peridico Satisfactorio? Ist | NO
4. OBSERVACIONES , RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES

VISUAL| vOZ [aupitivo| OSTEOMUSCULAR |  METABOLICQ PSICOSOCIAL | CARDIOVASCULAR | BIOLOGICO [ RespiraTorio| QUIMICO

S.V.E

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periodico, completar esquema de vacunacidn de acuerdo a los riesgos presentes en la
empresa, capacitaciones en utilizacién EPP adecuadamente, Higiene Postural, seguir protocolo de ergonomfa de la empresa, incluido
levantamiento y transporte de cargas, pausas activas incluir estiramiento muscular, cuidado de la columna, cambio de posicién a necesidad,
proteccion solar. Durante la emergencia covid-19 la empresa debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad.

GENERALES: hidratacién adecuada (AGUA), proteccion solar adecuada, habitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la
semana con una duracién no menor a 30 minutos por sesién, reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes
laborales.disminuir de peso, continuar control por su EPS por patologia de base,medidas antivarices, iniciar estiramiento muscular para disminuir|
riesgo osteomuscular . aumentar el consumo de folato y control por su EPS, igual formula optica.en actividades que no requiera alturas o riesgo
de caida a mas de 2 metros.

TODAS LAS RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES DEBEN SER DE ESTRICTO CUMPLIMIENTO Y SEGUIMIENTO POR PARTE
DEL TRABAJADOR Y DE LA EMPRESA.

DRA, ELY ARAUIO GIL
e TR
R AR -‘u‘\'! o ‘
Ras. 11117 de DI0&2621

Registro No. RES. 11117 DE 03/8/2021

ANEXAR A LA HOJA DE VIDA DEL TRABAJADOR FIRMADEL TRABAJADOR

NOTA: Previ te a este he sido informado por |2 empresa y el medico inador, de las exigencias de ley para su rea’l.i:aﬁli‘w cual certifico que he firmado el consentimiento para)
que se me realice, incluyendo los exdmenes de laboratorios y las diferentes ayudas paraclinicas, establecidas para el cargo deg el programa de salud ocupacional de la empresa. Igualmente|

autorizo, para que él, mismo sirva, para retroalimentar los diferentes sistemas de vigilancia epidemiolégica que estén establecidos, segin Resolucién 2346/07, El paciente declara que la informacidn|
suministrada en este documento es verdadera, y que no omitié ningdn dato relevante sobres sus antecedentes familiares, personales intra o extra laborales, que puedan influir sobre su estado de
salud, siendo esto un riesgo para la labor contratade(a). Ademds, cumplir con las recomendaciones tanto ocupacionales como generales, que se le han dado, Autorizando poder compartir hallazgos,|
diagnostico, recomendaciones, observacién y restricciones que se encuentran en este documento, con |a persona encargada por parte de la empresa para este fin. La historia clinica es un documento
estrictamente confidenclal y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo en los siguientes casos: cuando medle mandato Judicial; por autorizacién expresa, escrita y con
firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de previsién y seguridad soclal. (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL), Resolucién No.6398 de 1951,

Articulo 2).
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Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

OSCAR JAVIER GODOY BAUTISTA

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number
cC 79049924

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
15/05/1967 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Segunda Segunda -

Lote / Vaccine Batch

940875 060M21A -

Vacuna / Vaccine

MODERNA MODERNA -
SWITZERLAND SWITZERLAND
GMBH GMBH El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los

datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

. Inmunizaciones - PAL
Centro vacunador / Administering Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
CALI ESE CENTRO CALI ESE CENTRO 5 persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
HOSPITAL HOSPITAL contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

PRIMITIVO IGLESIAS PRIMITIVO IGLESIAS Para validar la autenticidad de este documento, por favor

escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

31/12/2021 31/12/2021 - The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)

CO-Colombia CO-Colombia = This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

Sello digital / Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR

En cola / In queue En cola / In queue - code that should open the page

View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

11/11/2022 11/11/2022 =

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMStWNTZaM1I2YW1leENXczJ2Uks3dFRaZkMxZFZRRnBOdTZ0Q2xpbjAvWUwvc1ZQbC9UcFkzdE85RkdteUxyQjBKLyt2NFRwNXhpdyt0YkJrbUg2azl3SU9FR3ZOajhYeTg9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMStWNTZaM1I2YW1leENXczJ2Uks3dFRaZkMxZFZRRnBOdTZ0Q2xpbjAvWUwvc1ZQbC9UcFkzdE85RkdteUxyQjBKLyt2NFRwNXhpdyt0YkJrbUg2azl3SU9FR3ZOajhYeTg9

Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

YENNER FRANCISCO CARDENAS COMAS

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number
cC 1015429618

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
17/02/1992 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail
3208649606

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera Segunda -

Lote / Vaccine Batch

060D21A 940068 -

Vacuna / Vaccine

MODERNA MODERNA -
SWITZERLAND SWITZERLAND
GMBH GMBH El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los

datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

. Inmunizaciones - PAL
Centro vacunador / Administering Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

PUERTO BOYACA PUERTO BOYACA - persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
ESE HOSPITAL ESE HOSPITAL contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.
JOSE CAYETANO JOSE CAYETANO

Para validar la autenticidad de este documento, por favor

VASQUEZ VASQUEZ escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

11/08/2021 22/10/2021 - The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)

CO-Colombia CO-Colombia - This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-

19) vaccine as it is described here.

Sello digital / Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR

En cola / In queue En cola / In queue - code that should open the page

View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

11/11/2022 11/11/2022 =

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTkvckZsNXZOY0FLdVB2VnJ4aTZ1bFo2bDFKT1ZzSVRaOWJGZGFDU1JnNmNJRkJBY1N6dmx0SHZ6N3NXQ2tDaHM2RStRaWlueDdQZVYxTjBwengvSng5VytreXQxV0taeUE9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTkvckZsNXZOY0FLdVB2VnJ4aTZ1bFo2bDFKT1ZzSVRaOWJGZGFDU1JnNmNJRkJBY1N6dmx0SHZ6N3NXQ2tDaHM2RStRaWlueDdQZVYxTjBwengvSng5VytreXQxV0taeUE9

Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

SERGIO ALEXANDER LEON GUIZA

Tipo de identificacion / ID Type Numero de identificacion / ID Number
cC 1090425911

Fecha nacimiento / Date of birth Pais nacimiento / Country of birth
03/10/1990 CO-COLOMBIA

Numero de contacto (celular) / Phone number Correo electronico / e-mail

HE—

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Dosis / Dose number

Primera Segunda -

Lote / Vaccine Batch

055D21A 939911 -

Vacuna / Vaccine

MODERNA MODERNA -
SWITZERLAND SWITZERLAND
GMBH GMBH El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los

datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

. Inmunizaciones - PAL
Centro vacunador / Administering Center

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

IPS SURA CENTRO ECOPETROL S.A. B persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
DE VACUNACION DE BARRANCABER contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.
MULTIVEHICULAR MEJA

Para validar la autenticidad de este documento, por favor

VIVA escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

28/07/2021 12/10/2021 - The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,
) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)

CO-Colombia CO-Colombia = This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of
this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

Sello digital / Digital Stamp
To validate the authenticity of this document, please scan the QR

En cola / In queue En cola / In queue - code that should open the page

View certificate in MiVacuna

Fecha de emision del documento / Document issued

11/11/2022 11/11/2022 =

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTg1WFphMVJPRFdJUnJTR0VIWEdYdDJNbmgrWlhhMkcwODcxaFlxb1ZFeEhtYmFpRi93WUJPTzJQNFRucmNNd0lsNnFXZXg5V1hNc0FLWnJBaDhwbVQ0K0VIa1h3OVdnM0U9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMTg1WFphMVJPRFdJUnJTR0VIWEdYdDJNbmgrWlhhMkcwODcxaFlxb1ZFeEhtYmFpRi93WUJPTzJQNFRucmNNd0lsNnFXZXg5V1hNc0FLWnJBaDhwbVQ0K0VIa1h3OVdnM0U9

Certificado Digital de Vacunacion

COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Colombia

Nombres y apellidos / Full name

JUAN CAMILO CALDERON URUENA

Tipo de identificacion / ID Type

cC

Fecha nacimiento / Date of birth

18/01/1993

Numero de contacto (celular) / Phone number

HE—

Dosis / Dose number

Datos de vacunacién | Vaccination detail

Numero de identificacion / ID Number

1070608699

Pais nacimiento / Country of birth

CO-COLOMBIA

Correo electronico / e-mail

Primera Segunda Primer Refuerzo

Lote / Vaccine Batch

059D21A 939911 NM0219

Vacuna / Vaccine

MODERNA MODERNA ASTRAZENECA

SWITZERLAND SWITZERLAND

GMBH GMBH El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de

. ) Inmunizaciones - PAL

Centro vacunador / Administering Center
Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la

ESPINAL ESE ESPINAL ESE ESPINAL ESE persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna

HOSPITAL SAN HOSPITAL SAN HOSPITAL SAN contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

RUARAEL IRUARAEL IRUARAEL Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

Fecha de aplicacion / Date of Vaccination Ver certificado en Mivacuna

07/08/2021 21/10/2021 28/02/2022 The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,

) ) o according to the Wide Program of Inmunization - PAI (by its
Pais de vacunacion / Country of Vaccination acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunizacién)
CO-Colombia CO-Colombia CO-Colombia This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of

Sello digital / Digital Stamp

En cola/ In queue

Fecha de emision del documento / Document issued

11/11/2022

En cola/ In queue

11/11/2022

En cola/ In queue

11/11/2022

Linea de ayuda / Help line : 192 - soportemivacuna@minsalud.gov.co

this document has received the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described here.

To validate the authenticity of this document, please scan the QR
code that should open the page

View certificate in MiVacuna


https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMThNY0diOXM0ZnUwUXNvOUU4NkdrSzN5Q2Mya2pYajhzYVU1RU1FVnVWa2l4eHRPQXM5d1l2U1V4ZXFKbmlRQXVxVlVjdldsTHkvaUtYNXU2ME16TlFxeUhzay8zM2NKa2s9
https://mivacuna.sispro.gov.co/MiVacuna/CDVCOL/ValCertDigVac?s=VTJGc2RHVmtYMThNY0diOXM0ZnUwUXNvOUU4NkdrSzN5Q2Mya2pYajhzYVU1RU1FVnVWa2l4eHRPQXM5d1l2U1V4ZXFKbmlRQXVxVlVjdldsTHkvaUtYNXU2ME16TlFxeUhzay8zM2NKa2s9
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