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1. INTRODUCCION

Dando cumplimiento a las obligaciones contractuales del contrato de obra 705 de
2022 se realiza el presente informe el cual contiene informacion administrativa,
técnica, juridica y contable del proyecto cuyo objetivo es la “CONSTRUCCION DE
LA 2 ETAPA DEL ESTADIO MUNICIPAL HECTOR "EL ZIPA" GONZALEZ DEL
MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA DENTRO DEL CONVENIO No 2210732
SUSCRITO ENTRE ENTERRITORIO, EL ICCU Y EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA”, el cual
esta dividido en la construccion de cinco edificios en los que se encuentra el
edificio de alojamientos, el edificio principal con graderias, el museo, el tanque de
almacenamiento de agua potable y la planta eléctrica, construccion de canchas
dotacionales, (fronton, canchas de squash, tenis, cancha mdltiple y muros de
escalada), urbanismo e iluminacion eléctrica cancha de futbol.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer el desarrollo administrativo, técnico, juridico y contable, al contrato
de obra No 705 de 2022 cuyo objeto es: “CONSTRUCCION DE LA 2 ETAPA DEL
ESTADIO MUNICIPAL HECTOR "EL ZIPA" GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE
ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA DENTRO DEL CONVENIO No 2210732 SUSCRITO
ENTRE ENTERRITORIO, EL ICCU Y EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA".

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Informar el avance mensual que tiene el contrato a nivel técnico y
econdmico.

e Plasmar el registro fotografico mensual de las actividades desarrolladas
dentro del periodo descrito en el presente informe

3. GESTION DEL ALCANCE
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3.1 DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto consiste en la construccion de la segunda etapa del estadio municipal

el zipa Gonzalez, el cual se divide en diferentes frentes de obra como los son:
e Alojamientos

Edificio principal

Museo

Tanque de almacenamiento

Planta eléctrica

Fronton

Cancha multiple

Cancha de tenis

Cancha de squash

Muros de escalada

Iluminacion de la cancha

Carriles adicionales en la pista

El valor contractual de esta obra es de VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTIDOS
MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS MONEDA
CORRIENTE ($24.122.315.188) M/CTE

3.2 LOCALIZACION DEL PROYECTO
El proyecto se localiza en el municipio de Zipaquira, en el barrio Liberia, entre las
calles 10 y calle 13 y entre la carrera 13 y carrera 15.
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3.3 RELACION CONTRATO DE OBRA
A continuacion, se presenta la relacion de contrato de obra.

| CONTRATO DE OBRA
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NUMERO 705 DE 2022

CONTRATANTE MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA

CONTRATISTA CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

NIT 901637026-4
“CONSTRUCCION DE LA 2 ETAPA DEL ESTADIO
MUNICIPAL HECTOR "EL ZIPA" GONZALEZ DEL

OBJETO MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA DENTRO
DEL CONVENIO No 2210732 SUSCRITO ENTRE
ENTERRITORIO, EL ICCU Y EL MUNICIPIO DE
ZIPAQUIRA".

PLAZO DE

EJECUCION DIEZ (10) MESES
VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTIDOS MILLONES

VALOR TRESCIENTOS QUINCE MIL CIENTO OCHENTA'Y OCHO
PESOS MONEDA CORRIENTE ($24.122.315.188) M/CTE.

SUSCRIPCION 03 DE OCTUBRE DE 2022

FECHA DE INICIO: 25 DE NOVIEMBRE DE 2022

TERMINACION: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2023

3.4 ESTADO DE LAS POLIZAS DEL CONTRATO DE OBRA

A continuacion, se presenta la relacion del estado de palizas del contrato de obra.

POLIZAS SEGUN CONTRATO

MODIFICACION COMPARNIA VIGENCIA ESTADO DE
. POLIZAS VALOR
SEGUN (Contrato | DE AMPARO LAS
de Obra)) SEGUROS No. DESDE HASTA ASEGURADO POLIZAS
Seguros | 14-44- Cumplimento del
Contrato de obra | del Estado | 101164517 P 5/10/2022 |5/12/2023 |$2.412'231.518.80 | APROBADA
contrato
S.A Anexo 0
Pago de salarios,
Sequros |1a-da- | BOREEONE
Contrato de obra | del Estado | 101164517 o ’ 9 5/10/2022 |25/08/2026 | $3.618°347.278,20 | APROBADA
S.A Anexo 0 . ..
indemnizaciones
laborales
seguros | 1h-Ah- o iidad
Contrato de obra | del Estado | 101164517 . y 5/10/2023 |5/08/2028 | $7.236.694.556.40 | APROBADA
calidad de obra
S.A Anexo 0
seguros | 14-44- o iiod de  los
Contrato de obra |del Estado | 101164517 5/10/2022 |5/02/2024 | $3.618'.347.278.20 | APROBADA
elementos
S.A Anexo 0
Contrato de obra | Seguros 14-40- Predios, Labores | 05/10/2022 | 5/08/2023 | $1.206'115.759,40 | APROBADA

Calle 14 #15 -08 * Oficina 14 Tel: 822 1392

Centro Comercial Marques Plaza Funza, Cundinamarca




Consorcio

Estadio

. Municipal -
. Zipa _/;4’/1.
Nit. 901.637.026-4
del Estado | 101049344 |y Operaciones
S.A Anexo 0
POLIZAS SEGUN ACTA DE INICIO
MODIFICACION | COMPARIA ESTADO DE
SEGUN (Acta de DE ESLIZAS AMPARO VIGENCIA AszétgiDO LAS
inicio.) SEGUROS : DESDE HASTA POLIZAS
Seguros | 14-44- Cumplimento del
Acta de inicio del Estado | 101164517 P 25/11/2022 | 25/01/2024 | $2.412'231.518.80 APROBADA
contrato
S.A Anexo 2
Pago de salarios,
Seguros 14-44- pre;ﬂacmnes
L. sociales, legales .
Acta de inicio del Estado | 101164517 e 25/09/2022 | 25/09/2026 | $3.618°347.278,20 | APROBADA
S.A Anexo 2 . .
indemnizaciones
laborales
seguros | 14-84- b ilidad
Acta de inicio del Estado | 101164517 . y 25/09/2023 | 25/09/2028 | $7.236'.694.556.40 | APROBADA
calidad de obra
S.A Anexo 2
Seguros | 14-44- o i de los
Acta de inicio del Estado | 101164517 25/11/2022 |27/03/2024 | $3.618".347.278.20 | APROBADA
elementos
S.A Anexo 2
SEOUNo=R |1 i Predios, Labores
Acta de inicio del Estado | 101049344 0 - 25/11/2022 |25/09/2023 | $1.206'115.759,40 APROBADA
SA Anexo 2 | Y Operaciones

Se anexan polizas.

3.5 PERSONAL DEL CONTRATO DE OBRA

A continuacion, se relaciona el personal presentado en la

obra.

propuesta tanto de

CONTRATO DE OBRA

FORMACION Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE TRABAJO CONTRATISTA DE OBRA

NOMBRE

PERFIL

DEDICACION

EFRAIN CALDERON CALDERON

DIRECTOR DE OBRA

25%

MIGUEL ANGEL SAENZ ROBLES

RESIDENTE DE OBRA 1

100%

JULY PAOLA ALDANA BARAHONA

RESIDENTE DE OBRA 2

100%

EFRAIN CALDERON CALDERON

ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS

15%

JOSE MARTIN CALDERON 0
CALDERON ESPECIALISTA EN FUNDACIONES 15%
IVONNE  CONSTANZA  ZABALA 0
COLMENARES ESPECIALISTA EN HIDRAULICA 15%

RAMIRO VELASCO RICO

PERSONAL ELECTRICO

15%

LUIS FABIO GONZALES ARDILA

TOPOGRAFO

15%

ANA BOLENA OROZCO QUINTERO

PROFESIONAL SALUD OCUPACIONAL

30%

JOSE LEONARDO SIACHOQUE
PATINO

MAESTRO DE OBRA/TECNICO EN
CONSTRUCCION /TECNOLOGO EN
CONSTRUCCION

100%
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MAESTRO DE OBRA/TECNICO EN
LUIS ALBERTO BELTRAN RAMIREZ | CONSTRUCCION /TECNOLOGO EN
CONSTRUCCION

100% ‘

3.6 PRESUPUESTO DEL CONTRATO
A la fecha el presupuesto no ha tenido modificaciones legales, siendo el valor de
este VEINTICUATRO MIL CIENTO VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL
CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS MONEDA CORRIENTE ($24.122.315.188) M/CTE,
sin embargo y de acuerdo a lo evidenciado en obra y segln estudios y disefios el
dia 16 de diciembre de 2022, se realizo la radicacion ante la interventoria del
siguiente listado de actividades no contractuales:

ITEM _|DESCRIPCION UNIDAD

NP1 LOCALIZACION Y REPLANTEO DE CIMIENTOS CON M?2
ELEMENTOS DE PRESICION

NP2 |LOCALIZACION Y REPLANTEO PARA REDES ML

NP3 |CAMPAMENTO M2 M2

NP4 |TANQUE DE AGUA PARA MUESTRAS UN

NP5 |DESMONTE DE VENTANA M2
DESMONTE DE ESTRUCTURA METALICA PARA CUBIERTA

NP6 |CON EQUIPO DE OXICORTE (INCLUYE CERCHAS, ML
CORREAS Y COLUMNAS)

NP7 |DESMONTE DE BARANDA METALICA H= 80-100 CM ML
TRASCIEGO MANUAL DE MATERIAL PROVENIENE DE

NP8 |EXCAVACION HASTA SITIO DE CARGUE DISTANCIA M3
MAXIMA A100 M

NP9 RELLENO EN MATERIAL GRANULAR B-200 IDU M3
COMPACTADO MECANICAMENTE

NP10 |CONCRETO CICLOPEO 3000 PSI 40% RAJON PARA BASES M3

NP1l |RAJON PARA MEJORAMIENTO DE LA SUBRASANTE M3
TRANSPORTE DE MATERIALES PROV. DE EXPLANACION,

NP12 | CANALES, PRESTAMOS, SOBREACARREOS Y M3-KM
DERRUMBES

Mediante acta de fijacion de precios de fecha 23 de diciembre de 2022, las
actividades no previstas quedaron aprobadas con los siguientes valores:

ITEM | DESCRIPCION UNIDAD |VALOR UNITARIO

LOCALIZACION Y REPLANTEO DE $
NP1 |CIMIENTOS CON  ELEMENTOS DE M2 11.354 00
PRESICION T

NP2 |LOCALIZACION 'Y REPLANTEO PARA ML $
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REDES 2.327,00
$

NP3 | CAMPAMENTO M2 M2 125.329,00

$

NP4 | TANQUE DE AGUA PARA MUESTRAS UN 591.913,00

$

NP5 | DESMONTE DE VENTANA M2 13.963,00
DESMONTE DE ESTRUCTURA METALICA

NP6 PARA CUBIERTA CON EQUIPO DE ML $
OXICORTE (INCLUYE CERCHAS, 29.152,00
CORREAS Y COLUMNAS)

NP7 DESMONTE DE BARANDA METALICA H= ML $
80-100 CM 11.323,00
TRASCIEGO MANUAL DE MATERIAL

NP8 PROVENIENE DE EXCAVACION HASTA M3 $
SITIO DE CARGUE DISTANCIA MAXIMA A 17.232,00
100 M

NP9 RELLENO EN MATERIAL GRANULAR B- M3 $
200 IDU COMPACTADO MECANICAMENTE 83.991,00

NP10 CONCRETO CICLOPEO 3000 PSI 40% M3 $
RAJON PARA BASES 420.722,00

NP1 RAJON PARA MEJORAMIENTO DE LA M3 $
SUBRASANTE 90.290,00
TRANSPORTE DE MATERIALES PROV. DE $

NP12 | EXPLANACION, CANALES, PRESTAMOS,| M3-KM 144400

SOBREACARREOS Y DERRUMBES

4. GESTION DEL TIEMPO

4.1 ACTIVIDADES DE ORDEN ADMINISTRATIVO

411 CONTROL DE CORRESPONDENCIA AL CONTRATO DE OBRA
Se relaciona la correspondencia emitida por parte del contratista.
RELACION CORRESPONDENCIA DE SALIDA
OFICIO No. FECHA ASUNTO DIRIGIDO A ESTADO

CEMZ 0001- RADICACION ALCALDIA
2022 26/09/2022 | REGISTRO UNICO MUNICIPAL DE ENVIADO

TRIBUTARIO ZIPAQUIRA

ALCALDIA

CEMZ 0002- RADICACION POLIZAS
2022 12/10/2022 CONTRACTUALES %gxgﬂrﬁk DE ENVIADO
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ALCALDIA
CEMZ 26/10/2022 | OBSERVACIONES ;"nggﬂmkf'z ENVIADO / NO
0003-2022 ESTUDIOS Y DISERDS 2P 0050 Y |RESPUESTA
GONZALEZ
ALCALDIA
SOLICITUD MUNICIPAL DE
555442_2022 28/11/2022 | SUSPENSION ZIPAQUIRA Y EE“S”;\UDEOS4 EO
CONTRATO CONSORCIO INTER
GONZALEZ
SOLICITUD SITIO DE
DISPOSICION FINAL Q'[JCN‘I\'EFP":L o
CEMZ 28/1/2022 | DEL MATERIAL v ENVIADO / NO
0005-2022 SOBRANTE DE RESPUESTA
CONSORCIO INTER
EXCAVACIONES Y oNoR
DEMOLICIONES
ALCALDIA
MUNICIPAL DE
ggzrv;z 0006- 14 12/2022 mg%RAMAC'ON DE | ZipAQUIRA Y ENVIADO
CONSORCIO INTER
GONZALEZ
- RADICACION DE ALCALDIA
o 5/12/2022 | POLIZAS SEGUN ACTA |MUNICIPAL DE ENVIADO
DE INICIO ZIPAQUIRA
ALCALDIA
cEMZ RADICACION DE PLAN | MUNICIPAL DE
S ugp |7/12/2022 | DE MANEJO DE ZIPAQUIRA Y ENVIADO
TRANSITO CONSORCIO INTER
GONZALEZ
SOLICITUD DE
VIABILIDAD Y
CEMZ 0009- ASESORIA DE PUNTOS |\ soreio INTER | ENVIADO / NO
2022 9/12/2022 | DE DESCARGAENEL | <0\ 7 £7 RESPUESTA
ESTADIO MUNICIPAL
HECTOR EL ZIPA
GONZALEZ
SOLICITUD COTAS
CEMZ 0010- |, 110, |ESCENARIOS CONSORCIO INTER EII\EI\S/:;’AUDEOS'{'EO
2022 DEPORTIVOS Y GONZALEZ S
MASTILES
ALCALDIA
SOLICITUD DE MUNICIPAL DE
gcllzzrgz 007~ 1 14/12/2022 | ESPECIFICACIONES | ZIPAQUIRA Y EE‘;";\UDE% X'O
FRONTON CONSORCIO INTER
GONZALEZ
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SOLICITUD DE
CEMZ 0012- |1 1 209 | APROBACION DE CONSORCIO INTER | ENVIADO /S
2022 ACTIVIDADES NO GONZALEZ RESPUESTA
PREVISTAS
ALCALDIA
MUNICIPAL DE
g(llzzhgz 0013~ | 20/12/2022 TP'R'QSS?EOMANEJO DE | ZlpAQUIRA Y ENVIADO
CONSORCIO INTER
GONZALEZ
VINCULACION ALCALDIA
PERSONA DEL MUNICIPAL DE
g(llzzhgz 0014- | 5112/2022 | PROGRAMA DE ZIPAQUIRA Y EE‘;";\UDE% X'O
REINCORPORACION A | CONSORCIO INTER
LA VIDA CIVIL GONZALEZ
RADICADO DE
CEMZ 0015- CONSORCIO INTER
e 22/12/2022 ga?ERVACIONES AL |SONSORST ENVIADO

4.1.2 ACTAS LEGALES DEL CONTRATO DE OBRA

ACTAS LEGALES DEL CONTRATO DE OBRA E INTERVENTORIA
DESCRIPCION FECHA
CONTRATO DE OBRA 3/10/2022
ACTA DE INICIO DE OBRA 25/11/2022

413 CONTROL INTEGRADO DE CAMBIOS DEL PROYECTO

A la fecha el contratista ha solicitado aclaraciones a los estudios y disefios por
medio del oficio CEMZ 0003-2022 del 26 de octubre de 2022 los cuales no han
sido entregados en su totalidad corregidos.

- A peticion de la supervision (alcalde municipal), se realiza el giro de 180° a
la cancha del fronton
- Segun acta de comité No 2, se realiza la aclaracion de la construccion de
muros de contencion laterales en el edificio principal debido a que este se
profundiza 2.40 mts
- Como sugerencia del ingeniero Jaime Botia especialista de suelos por
parte de la interventoria, se decide en acta de comité No 3 realizar el
cambio de el estabilizante quimico por 30 cm de rajon con el fin de
uniformar la plataforma y subir el CBR 5% o mas y sellado con 5 cm de
subbase, instalando un geotextil no tejido, de igual manera da el abal para
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la contencion del terreno lateral del edifico principal por medio de la
continuacion del muro de contencidon

El dia 21 de diciembre de 2022, se realizé comité con el disefiador estructural de
la consultoria en compaiia del ingeniero Fernando forero, Mayra Camargo, Miguel
angel Saenz, William noriega, Francy cubillos, Juan Jacobo pinilla y Mauricio
tapias, en la ciudad de Bogota D.C para aclarar inquietudes acerca de los disefios,
estando pendientes de la respuesta por escrito a las inquietudes planteadas,
aunque algunas fueron solucionadas en el comité; los temas tratados en el comité
fueron:

- Detalle de contencion bajo viga

- Detalle de vigueta para ducto eléctrico para alojamiento

- Lloraderos en muro de contencion con tubo de %"

- Dilataciones en muro cada 6 mts

- La impermeabilizacion del muro verde se debera definir entre la

supervision y el contratista
- Las gradas se pueden fundir en sitio se espera propuesta del disenador

41.4 TRAMITES
Segun comité de 21 de diciembre del 2022, estd pendiente el tramite del disefio
serie 3 por parte del disefiador eléctrico, la ubicacion de escenarios, ductos,
redes, urbanismo y especificaciones técnicas de construccion, las cuales se
solicitaron en las actas de comité de obra No 1 del 07/12/20222 y No 2 del
14/12/20222

El dia 22 de diciembre de 2022 se realiza la radicacion de las observaciones al
PMT realizadas por parte de la interventoria, para luego proceder con la
respectiva radicacion a la secretaria de movilidad de Zipaquira.

A la fecha no se ha recibido respuesta del mismo.

5. ACTIVIDADES DE ORDEN FINANCIERO

5.1 ACTAS PARCIALES
A la fecha no se han presentado actas parciales.

6. ACTIVIDADES DE ORDEN TECNICO

6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO
e CercaentelaverdeH:2.10 M
e Desmonte de cubiertas (asbesto cemento)
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Demolicion de muros en mamposteria 0.15 M

Demolicion placa de piso 0.10 M

Descapote a maquina E: 0.20 M

Excavaciones varias a maquina sin clasificar (Incluye retiro de sobrantes a

una distancia menor de 5 Km)

e Excavacion manual en material comun h=0.0-2.0 m (incluye retiro de
sobrantes a una distancia menor de 5 km)

e tras ciego manual de material proveniente de excavacion hasta sitio de
cargue distancia maxima a 100 m

e relleno en material granular compactado mecanicamente

e concreto ciclopeo 3000 psi 40% rajon para bases

e rajon para mejoramiento de la subrasante

e transporte de materiales prov. de explanacion, canales, prestamos,
sobreacarreos y derrumbes

e Desmonte marcos y puertas

e Desmonte de baranda metalica h= 80-100 cm

e Concreto de limpieza 17.5 mpa e=0.05 m (incluye suministro y transporte de
concreto y los demas insumos necesarios para la ejecucion del solado)

e Muro de contencion fc=35 mpa (sin refuerzo, incluye suministro,
transporte, formaleta y el equipo necesario para la fundida de concreto de
muros de contencidn)

e Acero de refuerzo figurado fy 420 mpa (incluye el suministro y armado de

acero junto con alambre negro de amarre)

6.2 RELACION DE CANTIDADES CORRESPONDIENTES A LAS ACTIVIDADES
EJECUTADAS

DESCRIPCION CANTIDADES

iTEM Corresponde a los items o UNIDAD
( produztos contratados) CANTIDAD PRESENTE
CONTRACTUAL MES

1.1 CERCA ENTELA VERDEH =2.10 M ML 353,70 204,90

DESMONTE DE CUBIERTAS

1.2 (ASBESTO CEMENTO) M2 337,14 257,25
DEMOLICION MUROS EN

13 MAMPOSTERIA 0.15 M M2 625,81 250

1.4 DEMOLICION PLACA PISO 0.10M M2 337,14 170

1.5 DESCAPOTE A MAQUINA E=0.20 M M2 11.400,00 4117.36
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EXCAVACIONES VARIAS A MAQUINA
SIN CLASIFICAR (INCLUYE RETIRO

211 DE SOBRANTES A UNA DISTANCIA M3 4330,49 3000
MENOR DE 5 KM)
EXCAVACION “MANUAL EN

212 MATERIAL COMUN H=0.0-20 M M3 1108,09 85.00

(INCLUYE RETIRO DE SOBRANTES A
UNA DISTANCIA MENOR DE 5 KM)

3.1.4 DESMONTE MARCOS Y PUERTAS UN 4,00 3,00

Concreto de limpieza 17.5 MPa
e=0.05 m (incluye suministro vy
4.1 transporte de concreto y los demas M2 3.861,55 246.58
insumos  necesarios para la
ejecucion del solado)

Muro de contencion f'c=35 Mpa (sin
refuerzo, incluye suministro,
4.8 transporte, formaleta y el equipo M3 126,75 55.76
necesario para la fundida de
concreto de muros de contencion)

Acero de refuerzo figurado Fy 420
Mpa (incluye el suministro y armado
de acero junto con alambre negro de
amarre)

4.21 KG 143.059,50 12000,00

6.3 PLAN GENERAL DE TRABAJO

6.3.1. PORCENTAJE DE AVANCE PROYECTADO VS PORCENTAJE REAL
(PROGRAMACION)
A continuacidn, se presenta el porcentaje de avance a la fecha.

PORCENTAJE DE EJECUCION DE OBRA PROYECTADO VS
EJECUTADO
PROYECTADO EJECUTADO ACUMULADO
1% 1.273% 1.273%

6.3.2. AVANCE DE EJECUCION FINANCIERA PROYECTADO VS VALOR
REAL (FLUJO DE CAJA)
A continuacidn, se presenta el avance financiero a la fecha.

Calle 14 # 15 -08 * Oficina 14 Tel: 822 1392
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AVANCE FINANCIERO DE OBRA PROYECTADO VS EJECUTADO

PROYECTADO EJECUTADO DIFERENCIA
$ 2.653.454.671,00 $307.080.366,00 $2.082.683.215,00

Se presenta un atraso en la ejecucion de obra vs la programacion de obra, ya que
a fecha de este informe al contratista no le han aclarado varias inquietudes sobre
el drea estructural, el disefio serie 3 por parte del disefiador eléctrico, la
ubicacion de escenarios, ductos, redes, urbanismo y especificaciones técnicas de
construccion.

SegUn programacion de obra entregada el 25 de noviembre de 2022, a fecha de 31
de diciembre de 2022, se habia programado iniciar la excavacion de los
escenarios deportivos, redes de media tension, redes sanitarias y pluviales,
actividades las cuales no se han podido iniciar debido a la falta de disehos y
demora en la aclaracion de inquietudes sobre ellos.

Por lo tanto, la obra lleva un retraso en porcentaje de 9,73%.
7. GESTION DE CALIDAD

7.. CONTROL Y ACCESO DE MATERIALES

INGRESO DE MATERIALES
DESCRIPCION UND CANTIDAD

ACERO FIGURADO TON 15
RAJON M3 37
CEMENTO BLT 100
SUBBASE M3 30
GRAVA M3 13
CONCRETO M3 55

7.2. CONTROL DE EQUIPOS

EQUIPOS EN OBRA
EQUIPO MARCA REFERENCIA
ESTACION TOTAL TOPCON GM55
NIVEL AUTOMATICO SOKKIA B20

7.3. CONTROL DE MAQUINARIA
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PLACA / No
MAQUINARIA MARCA MODELO REGISTRO
VOLQUETA VERDE AGUAMARINA KENWORTH T800 TSW970
VOLQUETA NARANJA KENWORTH T800 TLZ384
VOLQUETA ROJO CHEVROLET C170 ZGA102
CAMION ESTACAS CHEVROLET NKR VEQ859
EXCAVADORA ORUGA CATERPILLAR 320D2GC MC002381
RETROEXCAVADORA NEUMATICOS JOHN DEERE 710C MCO046684
MINIEXCAVADORA - ORUGA HITACHI ZX75US-A MC019732

7.4. ENSAYOS, PRUEBAS Y CERTIFICADOS DE CALIDAD
Se anexan certificados de calidad de los siguientes materiales:
e Acero figurado
e Rajon
e Cemento
e Subbase
e Grava

7.5. CALIBRACION DE EQUIPOS DE MEDICION
Se anexan certificados de calibracion de los siguientes equipos:
o Estacion total

e Nivel automatico

8.0 REGISTRO FOTOGRAFICO

e CercaentelaverdeH: 210 M

e
o o1 Bt
e e L L i bl it
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Desmonte de ventana
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e Demolicion placa de piso 0.10 M
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Excavacion manual en material comudn h=0.0-2.0 m (incluye retiro de sobrantes
a una distancia menor de 5 km)

Desmonte marcos y puertas
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|
Concreto de limpieza 17.5 fnpa e=0.05 m (incluye suministro y transporte de

concreto y los demas insumos necesarios para la ejecucion del solado)
T 0 i e R - }

L S 2
: ”il : f‘”‘ f

A
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Muro de contencion f'c=35 mpa (sin refuerzo, incluye suministro, transporte,
formaleta y el equipo necesario para la fundida de concreto de muros de
contencion)

Acero de refuerzo figurado fy 420 mpa (incluye el suministro y armado de
acero junto con alambre negro de amarre)
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9.0. BITACORA
Se anexa bitacora de obra.

10.0. ANEXOS
10.1 POLIZAS OBRA
10.2 CERTIFICADO DE MATERIALES
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10.3 CERTIFICADO DE CALIBRACION DE EQUIPOS
10.4 BITACORA

CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
Nit. 901.637.026-4
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

-

DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COD SUC NO POLIZA ANEXO <
CHAPINERO 14 14-44-101164517 0 -
ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
HORAS | DA MES  AND HORAS TIPO MOVIMIENTO
000 | os | oa | 208 | 2359 |emision oricmAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
ORAZON CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL 2IPA 2022 [mcmu:mcm NIT: 901.637.0264
Elomscoon ctranma s e e |owoan:  Funza, cunomamarca [recérono.  eoteseoesd
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIOQ
DO/ MUNICIFIO DE ZIPAQUIRA - DNP - ENTERRITORIO Y EL ICCU |msm1n-*ma0u NIT: 899.999.318-6
QLS NROLT -7 |cwoap.  zIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [rELEFONOD 8522030
OSJETO DEL SEGURO

ﬂm;mmmnnﬁunmnmmlu.mmrmmmnumrmnmrn
THEOSCE DECTANAY EASIS ERCTEIDO T EASTA I LHMOTE DE VALOR ASEGTEADRG SEFALADG EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

S ACREA E NOMFLNCERTC DE LAS CELIGACIONES CONTENIDAS EL CONTRATO CE OSRA 705-31032 CUYD OBJETC ES CONSTRUCCION DE LA 2 ETAPA DEL
ESTROTOMONCCTTAL EECTOS. BT ITPA GONCOULET DEL MENICIFIO DE XIPm CODINAMARCADENTRO DEL CONVENIO No 2210732 SUSCRITO ENTRE ENTERRITCRIO , EL ICCUD
AN ETIT DS IIRAJCTSA

£ DCAEA EL OOELDCENTT DEL OONTRATD, EL FASD DS LAS MOLTAS Y DE CLAUSTLA PEMAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIE AL
=TT SN OBETESTS.

CT TR TeTe e [eTe e e TR Te e T [

AMPAROS
=
VIGENCIA DESDE VICGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL -
05/10/2022 05/12/2023 $2,412,231,518.80
FEESTACTONES SOCTALES LEGALES K ISDEMNITACIONES 05/10/2022 05/08/2026 $3,618,347,278.20
05/08/2023 o5/08/2028 $7,.236,6594,556.40
05/10/2022 05/02/2024 $3,.618,347,278.20

IDENTIFICACION PARTICIFACTON

lelelefelelelefele

&T72757 9.00

19306323 15.00

BACL15891-6 1.00

900928961-1 75.00

VA JOTAL APAGAR  IVAIORASFGURADOTOTAL | PLANDEPAGO
$ ™20,854,222 00 $ ~*130,613.286.00 $ ™16,885,620,631.60 CONTADO =
CHITRIBUCTON COAREN RO
% DE FART NOMBSE SOAF AL W PART. WALDR ASSCLRADO

CESTION EMPFECEFIRL JE ASESORFS DE 1£3669 100.00

- QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA{S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

d
L |

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUM
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S_A. ES CRA. 7 NO. 57 -57 - TELEFONO:

D COL DA

VIOILAD O MUPERNTINDNCAFNANCHRA fF

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 MO, §0-20 BOGOTA D.C. Aty b

4 '
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUA
CUMPLIMIENTO L DERIVADA DE

FlelslslslslelsevlelslslslslslElsEEETeeE e e
B

NIT. 860.000.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SuC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101049344 0
4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
doiA  MES ANO [ DA  MES ANO | HORAS | DA MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
d 10 | 10 | 2022 | os |10 | 2022 | o000 [ os | oo | 2023 | 2350 |emision oriGiNAL
I DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO
| My RAZON CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022 |IDENTIF|CAC|0~ NIT: 901.637.0264
ESJoRECCION: CL 14 NRO. 18 -08 14 [cluoap:  Funza, cunomAMARCA [TELEFONO: 6018560692
S|
. DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
GURADO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA - DNP - ENTERRITORIO Y EL ICCU JfDEN'TlFICACION NIT: 899.999 3186
FECOION. CLB NRO.7 <70 |CIUDAD:  ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA [tELEFono  e522030

EFICIARIO: %1 8 - MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA - DNP - ENTERRITORIO Y ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

cow SUJECION A LAS CONDICTIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE BE ANEXAN E-RCE-002A REDIG 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA !’

QUE EL ASECURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASECURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

4 GARANTIZA:

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE 0SRA

j 705-2022 CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION DE LA 2 ETAPA DEL ESTADIO MUNICIPAL HECTOR EL ZIPA GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA CUNDINAMARCADENTRO DEL
CONVENIOC Wo 2210732 SUSCRITO ENTRE ENTERRITORIO , EL ICCU ¥ EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA.

") ASECURADO,/ BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS

AMPAROS
RIESGD: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
DEDUCIELE VIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEC
- DESDE HASTA ACTUAL
c=d] PEEDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 05/10/2022 05/08/2023 $1,206,115,759.40

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

y E RE IDENTIFICACION PARTICIPACICN
SAENZ ROBLES MIGUEL RNGEL 6772757 5.00
CRLDERON CALDERON EFRAIN 19306323 15.00

SE OE LA CRUZ CONSTRUCTORES S.A. B30116891-56 1.00
SeS INSENIEROS CIVILES OOHETRUCTORES S.A.S. 900528361-1 75.00

PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAI OB ASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ 2511,

364.00 $ emnnr20,000.00 $ *****480,959.00 § *ee+"=3,012,323.00 § °***1,206,115,759.40 CONTADO
- INTERMEDUARID DI TRIBUCION COAEOURD
g noussE CAVE W DE PART. NOVBSE COVPARIA % PART. VALCR ASSCLRADO
GESTION EMPRESARIAL J¥ ASESORES DE 143669 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

] CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE BSERVACIONES DE LA(S)

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTQ AL RIESGO AS R IGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

14-40-101049344
1OF :

Fl e gy r

PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW BEGUROBDELE S TADO COM OFICINA PRINCIPAL; CRA. 11 NO. 90:20 BOGOTA D.C. TELEFONO:

FnL s
3 3 E3 £33 ED 63 B3 Py 9 £ £ £9 P9 E9 EY B9 B B9 EY £
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 260009 5788 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURISAL CO0 suC MO POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 1444101184517 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGEMNCIA MASTA ALAS
DA wmEs ANO | DA MES  ANO HORAS | DIA wmES ARO | HORAS TIPO MOVISENTO
os | 12 | 2022 | 25 | | 2022 | o000 | 25 | oo | 2028 | 2359 |amexooe rRAsLADO DE vicencia
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
O RAZON CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022 lnemmc.aaou NIT: 901.637.0254
ESbrecoion: 14 nRO. 18 -08 14 |cuoap:  Funza cunomamanca [receromo  sorasenesd
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA - DNP - ENTERRITORIO Y EL ICCU Imwo«m;mmm
CL5 NRO.7 -70 |cupap:  ZPAQUIRA, CuNDMAMARCA [rELEFoND 852200
0BJETO DEL SEGURO
mm;mmmuuﬂnmummummmrﬂumnnmtmnmrn
TOSADOR DECLARAN EAEER EECTEIDO T EASTA EL LfwTTR DE VALOR ASEGORADO SESALADO EN CADA DEL §.A., CARANTIZA:

SE AMPAEA EL ISCOMPLINIENTO DE LAS CSLIGAMCIONES CONTENIDAS EN EL CONTEATO DE C=BA 705-2022 CUY0 CAJETU ES CORSTEOCCION DE LA 2 ETAPA 5L
ESTADIOMOSTCIPAL EECTOR EL IIPA CONEALEZ DEL MONICIPIO DE ZIPAQUIRA COMDINEAMASRCADENTRO DEL CORVENIO Bo 2310732 SCSCRITD ENTRE ENTERRITORIC , EL 1000
TELMONEICTFIO DE ITPAQUIEA

SE AFAREA B CFLIMIENTO DEL COSTRATO. EL PAGD DE LAS MOLTAS ¥ DE CLADSULA FENAL FECONIARIA OOSVENIDAS Y OCF LA ENTICAD ASEGCRADCRA FENOECIE AL
BENEFICIC DE EXCOSION.

AMPAROS
EIESGD: ONSTEICCION DE OSEAS CIVILES
e EMPEEDS VIGENCIA DES.BE- VIGENCIA EASTA SUMA ASSG/ACTUAL SR ASEC/ANTERICR
bl COMFLINTENTD DEL COUNTEATO 25/11/2022 25/01/2024 $2,412,231,518.80
¥ SOCIALES LECALES E INDEMNIZIACIONES 15/11/2022 25/09/2026 $3,618,347,278.20
EETAETLITAD Y CALTDAD DE LA CEEA 25/098 /2023 25/09/2028 $7,235,6594,556.40
B A CALTDAD DE LOS ELEEINTOS 25/11/2022 27/03/2024 $3,618,347,278.20

E MEDIC DEL PEESENTE AN=XO SE TEASLADA LA VIGENCIA SEGTH ACTA DE INICIO DE FECEA 25 DE SOVIEM3ERE DE 2022.
DEMAS TESMINDS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINURAN VIGENTES.

| __GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL L PIANDEPAGD |
$ *™"25,000.00 $ *"20,854,222.00 $ *=*130,613,285.00 $ ~16,835,620,631.60 CONTADO
! INTERMETLPIO DI TESUCIDN CORIENRD
[ w OF PART NOVERE COMPARIA W BART ALDR ASSCLRADD
8 CESTION PMPRESARIAL JK ASESORES DE 143669 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

4

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO A DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57

DE COLOWEA

VIGILADO SUPERWTENENCA FRANCERL

s mm1uwnmmummmmm DFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 1910 TELEFONO:
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tmROO POLIZA DE SEGURO DE REBPONM%%E):?“CEN:T SXT RACONTRACTUAL DERIVADA DE
* L
urﬂuo R.A
NIT.860.000 8788 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SUC O POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-40-101049344 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO MES  ANO HORAS | DIA  MES  ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
os | 12 | 2002 | 25 | | 2022 0000 | 25 | oo | 2023 | 2359 | ANEXO DE TRASLADO DE ViGENCIA
Nlesyuy ORAZON CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022 Irnemmcaadu NIT: 901.637.0254
ESdorReccion: oL 14 NRO. 18 -08 14 |owoao:  Funza, cunomamarca [reLtromo  en18se08a2
- =
GURADO: MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA - DNP - ENTERRITORIO Y EL ICCU Iroemu:wbu NIT: 839.999 318-6/
IRECCION. CL5 NRO.7 -70 |cwoap:  zIPAGUIRA, cuNDINAMARCA [reLéFono  eszz030

ICIARIO: g%&&ﬂ - MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA - DNP - ENTERRITORIO Y ADICIONAL:

0BJETO DEL SEGURO

CON SUIECTAN A LAS CONDICTONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN E-RCE-002A REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA NISMA T|

OOUE EL ASEGURADO ¥ KL TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADD S5.A..

&) GARANTIEA:

EE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EL ASEGURADO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTR2ATD OE OZ=A
CORSTR

EXTRACONTRACTUAL
- 705-2022 CUYD CBJETC ES UCCION DE LA 2 ETAPA DEL ESTADIO MUNICIPAL HECTOR EL ZIPA GONZALEZ CDEL MUNICIPIO DE ZIPAGUIRA CUNDINAMASCADENTSC COEL
@l CONVENTIO Ko 2210732 SUSCRITO ENTRE ENTERRITORIO , EL ICCU Y EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA.

ASECTRADC/ BENEFICIARIO: TERCERQS AFECTADOS

AMPAROS

RIESGD: CONSTREUCCION DE OERAS CIVILES

SUMA ASEG
ACTUAL
$1,206,115,759.40

DEDUCIBLE VIGENCIA
DESDE

HASTA
25/11/2022 25/09/2023

VIGENCIA

10.00 % DEL VALOR DE LA
FERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

IVA TOTAL APAGAR _ IVAIORASFGURADOTOTAL L _ PIANDEPAGO |
§ *****"20,000.00 $ *****480,959.00 § ****+*"3.012,323.00 $ ****1,206,115.759.40 CONTADO
INTERMEDIARIO D1 TRIBUCION COAISURD
GAVE s CE PART NOMBAE COVPARIA W PART. WALOR ASSCLAADO

GESTION EMPEESRRIRL JK ASESORES DE 143669 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAME!
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

A: SEGUROS DE ESTADO B A BE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMP. IENTO AL RIESGO
POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN U COLABORAC
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 -

D€ COLONEA

VIGILADQ TrERATINDONCI FRANCERA

DFICIHA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEPOND: $01-31800TA 801-8014330
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ﬂ Holcim (Colombia) S.A. Km 15 via Duitama - Belencito

Planta Nobsa Nobsa, Boyaca
® i H o L c I M Control de Calidad Telefono +57 608 773055

www.holcim.com.co

Informe Resultados Desempefio de Producto por D non.ceon i
Autor: Ingeniero Control Calidad | Revisa: Coordinador Control Calidad Aprueba: Coordinador Control Calidad
Fecha reporte: 23/01/2023
Producto: Cemento Holcim Fuerte Ecoplanet - Tipo UG Periodo de andlisis de: 9/01/2023
a: 15/01/2023

Alcance

El cemento Holcim Boyacd Super Fuerte cumple con las especificaciones de la NTC 121 para cemento tipo UG. Los métodos de ensayo empleados corresponden a los establecidos en el numeral 7.2
de la norma NTC 121, bajo el programa de seguimiento y medicién de producto y la ficha técnica de frecuencia y analisis de muestras; analisis realizados por personal altamente calificado,
lempleando los insumos y equipos especificados en la normativa aplicable.

Informacién General

METODOS DE ENSAYO EMPLEADOS

Proveedor: Holcim Colombia S.A. NTC 33: Método para determinar la finura del cemento hidraulico por medio del aparato Blaine

Planta: Nobsa NTC 221: Método de ensayo para determinar la densidad del cemento hidraulico.

Direccion: Km 15 via Duitama - Belencito NTC 4985: Método de ensayo para determinar la finura del cemento hidraulico por barrido de aire utilizando tamiz 45um
Municipio Nobsa, Boyaca, Colombia NTC 107: Método de ensayo para determinar la expansion en autoclave del cemento portland

Telefono: 608-7730555 NTC 118: Método de ensayo para determinar el tiempo de fraguado del cemento hidraulico mediante aguja de Vicat
Cliente: Todos NTC 224: Método para determinar el contenido de mortero de cemento hidraulico.

NTC 220: Determinacion de la resistencia a la compresion de morteros de cemento hidraulico

NTC 4927: Método de ensayo para medir la expansidn del cemento en barras de mortero sumergidas en agua
NTC 184: Métodos de analisis quimico de los cementos hidraulicos.

NTC 110: Método para determinar la consistencia normal del cemento hidraulico

NTC5784: Método para determinar la fluidez de morteros de cemento hidraulico.

El presente es un Informe de Resultados Parcial. El informe final se emitird cuando se cumplan 28 dias luego de realizar el montaje de los ensayos y los valores pueden variar con respecto a este
Informe Parcial.

La informacidn presentada a continuacion corresponde al promedio de los datos obtenidos para el periodo de andlisis indicado, y no estan asociados a un lote especifico.

Los valores reportados son el resultado de las pruebas de control de calidad realizadas al cemento despachado por Holcim (Colombia) S.A., correspondiente al tipo de cemento UG.

La resistencia reportada en el presente informe cumple la norma técnica NTC 121y con sello de calidad ICONTEC.

Para disefios en concreto el cliente debera realizar las pruebas necesarias que tengan en cuenta las condiciones reales de trabajo, como condiciones ambientales, aditivos, materias primas,
adiciones, entre otros.

Informe parcial

Composiciéon Quimica Ensayos Fisicos
. Resultado . Resultado Especificacion

Oxido  promedio Ensayo Unidad Promedio e A
Si02 (%) 32.1 Blaine m2/kg 620 N/A
AI203 (%) 4.7 Densidad g/cm3 2.87 N/A
Fe203 (%) 2.59 Finura 45 pm % 8.2 N/A
CaO (%) 46.2 Fraguado inicial - Vicat minutos 140 45 - 420
MgO (%) 0.7 Fraguado final - Vicat minutos 255 N/A
S03 (%) 1.81 Consistencia Normal % 28.0 N/A
P.I. (%) 10.8 Resistencia 1 dia MPa 6.3 N/A
Na20 (%) 0.06 Resistencia 3 dias MPa 12.5 >8
K20 (%) 0.79 Resistencia 7 dias MPa 16.3 >15
TiO2 (%) 0.35 Resistencia 28 dias MPa N/D 224
P205 (%) 0.22 A/C % masa cemento 52.5 N/A
Mn203 (%) 0.110 Contenido de aire % 1.0 <12
Cl (%) 0.010 Expansion Autoclave % 0.02 <0.80
Suma (%) 100.3 Expansién barras mortero % N/D <0.020

Los resultados de los analisis quimicos estan calculados en porcentaje en peso.

Los resultados de expansion al autoclave, barras sumergidas en agua y contenido de aire se evalian mensualmente.
N/A: No aplica

N/D: Resultado del ensayo para este periodo de produccion no disponible

Revisa y aprueba:

izamon Vega Ariam Lozano Pérez (/
trol Calidad Coordinador Control Calidad




DAICON

INGENIERIA S, 4. 5.

Eogota, 26 ge Julio del 2022

Senar (=5}

INF — 030-22

TRITURADDS DE LOS AMDES

Attn. Img. Tatiana Reyes

CObra. Ensayos planta Andes

Bopgota 0LC.

Cordial saludo:

Asunto: Reporte resultados agregados.

En atencidn a su solicitud, le estamos hacienda entraga de fos resultados obienidos de la
caracterizacion reafizada a la arena grussa y de las gravas segun ordan de compra 045.

E=zte servicio fue tramitado con la OS5, 121-22. tver resultacoc adkarto)

Espero que esia informacion ses de su eniera uiikdad, v anfe cualquier inquietud sestara

atento 3 respondsr

Cordialments,

DAICON INGENERIA S.AS
CEl 311 5313564

Coro. Tiz B &dF - 23 — Bomio Eoymsl Redl

TELEFDRD: 30322 - E-muol:: comoroiel Ssiconinge nicrnsncomoco

EOeEOTE OO0 - COLOMELA



DENSIDAD Y ABSORC'ON DE CODIGO: DAI-PM2-PO1-FO45

AGREGADOS FINOS VERSION: 01

PAGINAS: 1

NTC 237-95 FECHA: 30/12/2019

Sede Laboratorio Cra. 74a # 64F - 29 Bogota - Tel: (057 1) 3022924

CLIENTE TRITURADOS DE LOS ANDES Fecha de Ensayo: 23 de julio de 2022
MUESTRA ARENA GRUESA os: 121-22
PROYECTO SUTATAUSA INFORME N° 050-22
B = Masa al aire de la muestra secada al horno (g). 489,2
A=Masa al aire muestra SSS (g) 500,0
C=Masa del picnémetro lleno de agua (g) 652
D=Masa del picnémetro con agua hasta su capacidad y muestra (g) 049.3
Ds Aparente (g/cm3) B/(C+A-D) 24
Ds Aparente SSS (g/cm3) Al(C+A-D) 247
Ds Nominal (g/cm3) B/(C+B-D) 2,55
Absorcion (%). ((A-B)/B)*100 2,21

OBSERVACIONES:

—_ ERi
Diwu[rﬁj%torio




DAICON

INGENIERIA S.A.S.

ENSAYO EQUIVALENTE DE ARENA DE
SUELOS Y AGREGADOS FINOS

CODIGO: DAI-PM2-PO1-FO26

VERSION: 02

PAGINAS: 1

INVE133-13

FECHA: 30/12/2019

Sede Laboratorio Cra. 74a # 64F - 29 Bogota - Tel: (057 1) 3022924

CLIENTE TRITURADOS DE LOS ANDES FECHA ENSAYO 23/07/2022
MUESTRA ARENA GRUESA 0.s 121-22
PROYECTO SUTATAUSA INFORME N° 050-22
PROBETA No. 1 2 3
LECTURA ARCILLA (mm) 190 190 185
LECTURA ARENA (mm) 346 345 340
EQUIVALENTE DE ARENA (%) 55 55 54
PROMEDIO (%) 55
CONCRETOS 50% MINIMO
ESPECIFICACION BASE GRANULAR 30% MiNIMO
SUB BASE GRANULAR 25% MiNIMO

OBSERVACIONES:

Director de Laboratorio




DA! CO DENSIDAD Y ABSORCION DE CODIGO: DAI-PM2-PO1-FO46
VERSION: 02
INGE!\_.IIEFIIAS.A.S. AGREGADO GRUESO PAGINAS: 1
NTC 237-95 FECHA: 30/12/2018

Sede Laboratorio Cra. 74a # 64F - 29 Bogota - Tel: (057 1) 3022924

CLIENTE TRITURADOS DE LOS ANDES Fecha de Ensayo: 23 de julio de 2022
MUESTRA GRAVA 112" 0s: 121-22
PROYECTO SUTATAUSA INFORME N° 050-22
A = Masa muestra seca (g). 3690,5
B = Masa al aire muestra SSS (g). 3906,7
C =Masa en el agua de la muestra (g). 2290,6
Ds Aparente (g/cm3) A/(B-C) 2,28
Ds Aparente SSS (g/cm3) B/(B-C) 2,42
Ds Nominal (g/cm3) Al(A-C) 2,64
Absorcion (%). (B-A)/(A)*100 5,86
OBSERVACIONES:

Di.\:u%m‘)rio




DA! CO DENSIDAD Y ABSORCION DE CODIGO: DAI-PM2-PO1-FO46
VERSION: 02
INGE!\_.IIEFIIAS.A.S. AGREGADO GRUESO PAGINAS: 1
NTC 237-95 FECHA: 30/12/2018

Sede Laboratorio Cra. 74a # 64F - 29 Bogota - Tel: (057 1) 3022924

CLIENTE TRITURADOS DE LOS ANDES Fecha de Ensayo: 23 de julio de 2022
MUESTRA GRAVA 3/4" 0s: 121-22
PROYECTO SUTATAUSA INFORME N° 050-22
A = Masa muestra seca (g). 2948,7
B = Masa al aire muestra SSS (g). 3119,9
C =Masa en el agua de la muestra (g). 1813,3
Ds Aparente (g/cm3) A/(B-C) 2,26
Ds Aparente SSS (g/cm3) B/(B-C) 2,39
Ds Nominal (g/cm3) Al(A-C) 2,60
Absorcion (%). (B-A)/(A)*100 5,81
OBSERVACIONES:

Di.\:u%m‘)rio




DAI C ON RESISTENCIA AL DESGASTE CODIGO: DAIPM2-PO1-FO3>
[,NGEN,ER,A S,A_S] MAQUINA DE LOS ANGELES :Ezf;f\g 101
INVE-218-13 FECHA: 30/12/2019
Cliente TRITURADOS DE LOS ANDES 0.8 121-22
Contacto Tatiana Reyes Telefono Informe N° 050-22
Proyecto SUTATAUSA Fecha ensayo 25-jul-22
Sede Laboratorio Cra 74a # 64F - 29 Bogota - Tele-fax (097) 302 2924
N° de ENSAYOS
PRUEBA 1 2
Muestra GRAVA 1/2"
No. de esferas 11
No. de revoluciones 500
Gradacion usada B
Pa 5000,0
Pb 3358,6
Pa-Pb= Pérdida 1641,4
% de desgaste= Pa-Pb/Pa*100 32,8
Promedio %
Requerimiento 50,0

Pa-Peso muestra seca antes del ensayo, (g)
IPb-Peso muestra seca después del ensayo y después de lavar sobre tamiz No. 12 (g)

TAMIZ GRADACIONES Y PESO DE LA MUESTRA A ENSAYAR
PASA RETIENE A B C D E F G
3" 21/2" 2500
21/2" 2" 2500 5000
2" 11/2" 5000 5000 5000
11/2" 1" 1250
1" 3/4" 1250
3/4" 1/2" 1250 2500
1/2" 3/8" 1250 2500
3/8" No. 3 2500
No. 3 No. 4 2500
No. 4 No. 8 5000
No. DE ESFERAS 12 11 8 6 12 12 12
No. DE REVOLUCIONES 500 500 5000 500 1000 1000 1000

los resultados de los ensayos que se presentan en este informe solo son aplicables a las muestras ensayadas

OBSERVACIONES:

CUMPLE
NO CUMPLE

Reviso . - -

Director de Laboratorio




CODIGO FT-LB-01
l N G E STRACJ, ANALISIS GRANULOMETRICO DE SUELOS POR TAMIZADO VERSION 2
L&BORATERI0 DE AGREGADOS Y SRV IMENTOS I.N.V.E-213-13 FECHA 01/08/2021
APROBO | Director Laboratorio
Informe N° GR5985
Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccion: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7087-22
Material: Rajon 20-30 Fecha de recepcién: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-02
GRADACION
Peso Inicial: 164550 (8)
Tamiz Peso retenido Retenido Acumulado Pasa
Pulgadas Milimetros (g) (%) (%) (%)
20" 508 0 0 0 100
12" 304 0 0 0 100
31/2" 90 71840 44 44 56
3" 76 38650 23 67 33
1" 25,4 41600 25 92 8
No 4 4,75 4006 2 95 5
No 40 0,43 1913 1 96 4
No 200 0,075 1762 1 97 2,9
P No 200 4779 2,9 100
TOTAL 164550
e e e CURVA GRADACION
3/4" /2" 38 No 4 No 10 No 40 No 80 No 200
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Didmetro de particulas en m.m.
OBSERVACIONES:

Lliooe E=xkdzo

@Q//

Elaboro: Jefe de Laboratorio

Aprobd: Director de Laboratorio

FECHA DE EMISION

2022-12-22

Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacién por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcion.

Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co

1DE3



DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO Y PLASTICO DE LOS 220 Fris0

INGESTRAC) CUELOS Version ;

LABCRATOR|O DE MGREGATOS ¥ PAVINENTOS I N V E — 125 - 126 - 13 FECHA 01/08/2021
e APROBO Director Laboratorio
Informe N° GR5985
Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccidn: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7087-22
Material: Rajon 20-30 Fecha de recepcion: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-11-30

DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO DE LOS SUELOS

1 2 3

Golpes

Peso tara (g)

Peso tara +material humedo (g)

Peso tara +material seca (g)

Peso del agua (g)

Peso material seco (g)

% de humedad

DETERMINACION DEL LIMITE PLASTICO DE LOS SUELOS

4 5

Peso tara (g)

Peso tara +material himedo (g)

Peso tara +material seca (g)

Peso del agua (g)

Peso material seco (g)

% de humedad

DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO DE LOS
SUELOS
44,00
43,00
imite liqui 9 NP
42,00 Limite liquido (LL) %
41,00 Limite Plastico (LP) % NP
40,00
30,00 indice de plasticidad (IP) % NP
38,00
37,00
36,00
35,00
1,2 1 0,8 0,6 0,4 0,2 0

OBSERVACIONES:

2’%/ FECHA DE EMISION
LCllone EGasgazo 7

=
-12-22
Elabord: Jefe de Laboratorio Aprobé: Director de Laboratorio 2022

Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacién por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcion.

Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co 2DE3




CODIGO FT-LB-08
RESISTENCIA AL DESGASTE DE LOS AGREGADOS POR

L VERSION 2
| N G IES:"R Acp MEDIO DEI ';\':\\'IV':?LZ"I':AZ':: E(iz ANGELES FECHA 01/08/2021

APROBO | Director Laboratorio

Informe N°  GR5985

Cliente: Incomineria S.A.S.

Direccién: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7087-22

Material: Rajon 20-30 Fecha de recepcién: 2022-11-12

Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-05
Ensayo 1 2 3

Condicién lote 1

Tamafio Maximo (cm) <30

Gradacion Usada. E

No. de Esferas. 12

No. de Revoluciones. 1000

Peso de la Muestra Seca Antes del Ensayo (g) 10026

Peso de la Muestra Seca Después del Ensayo (g) 6597

Perdida (g) 3429

% de Desgaste 34,2

DATOS SOBRE GRADACION, CARGA ABRASIVA Y REVOLUCIONES

TAMANO PESO Y GRADACION DE LA MUESTRA (Gramos)
PASA RETENIDO A B C D E F G
3" 21/2" 2500
21/2" 2500
2" 11/2" 5000 5000
11/2" 1" 1250 5000 5000
1" 3/4" 1250 5000
3/4" 1/2" 1250 2500
1/2" 3/8" 1250 2500
3/8" 1/4" 2500
1/4" No. 4 2500
No. 4 No. 8 5000
No. de Esferas. 12 11 8 6 12 12 12
No. de Revoluciones. 500 500 500 500 1000 1000 1000
OBSERVACIONES:
/%//' FECHA DE EMISION
[GARESREN %‘Q@ ;
Elaboré: Jefe de Laboratorio Aprobé: Director de Laboratorio 2022-12-22
Los resultados corresponde unic alas as ensayadas.

Este informe no debe reproducirse, sin aprobacion por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcion.

Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
FIN DE INFORME e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co 3DE3




CODIGO FT-LB-01
l N G E STRAcy ANALISIS GRANULOMETRICO DE SUELOS POR TAMIZADO | Versién: 2
LABORATORID OF AGREGADOE Y PAVIMENTOS ILN.V.E-213-13 FECHA 01/08/2021
APROBO | Director Laboratorio
Informe N° GR5982
Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccion: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2"-INVIAS -TIPO-SBG_By C Fecha de recepci6n: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-11
GRADACION
Peso Inicial: 15200 (g)
Tamiz Peso retenido Retenido Acumulado Pasa
Pulgadas Milimetros (g) (%) (%) (%)
2" 50,8 0 0 0 100
11/2" 38,1 0 0 0 100
1" 25,40 1513 10 10 90
1/2" 12,50 3840 25 35 65
3/8" 9,50 988 7 42 58
No 4 4,75 2266 15 57 43
No 10 2,00 2134 14 71 29
No 40 0,43 1633 11 81 19
No 200 0,08 1405 9 91 9,3
P No 200 1420 9,3 100,0
TOTAL 15200 100
. CURVA GRADACION
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N
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~
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8 60 ‘\\ S o
n- \‘ \\\ .~~
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g T=%s [Tl
20 ~—~~~~-. \‘\\\ ‘-~~.b
10 AR =P
0 - ap - -
100,00 10,00 1,00 0,10 0,01
Diametro de particulas en mm
OBSERVACIONES:
5 o FECHA DE EMISION
LCllona Gsgaxo .
p R . . 2022-12-22
Elaboré: Jefe de Laboratorio Aprobé: Director de Laboratorio
Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacién por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcién.
Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co 1de13



DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO Y PLASTICO DE LOS | <°%'© FT18-02

ING ESTRAC!’ SUELOS Version: 2

LABDRATORIQ DE AGREGADOS ¥ PAUIMENTOS I.LN.V.E-125-126 - 13 FECHA 01/08/2021
v BT B ) APROBO | Director Laboratorio
Informe N° GR5982
Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccion: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2" --INVIAS- TIPO - SBG_By C Fecha de recepcién: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-11-30

DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO DE LOS SUELOS

1 2 3

Golpes

Peso tara (g)

Peso tara +material himedo (g)

Peso tara +material seca (g)

Peso del agua (g)

Peso material seco(g)

% de humedad
DETERMINACION DEL LIMITE PLASTICO DE LOS SUELOS
4 5
Peso tarag
Peso tara +material humedo (g)
Peso tara +material seca (g)
Peso del agua (g)
Peso material seco (g)
% de humedad
DETERMINACION DEL LIMITE LIQUIDO DE LOS
SUELOS
44,00
43,00
T o NP
42,00 Limite liquido (LL) %
41,00 Limite Plastico (LP) % NP
40,00
39,00 indice de plasticidad (IP) % NP
38,00
37,00
36,00
35,00
1,2 1 0,8 0,6 0,4 0,2 0
OBSERVACIONES:
METODO A
FECHA DE EMISION
Llionae E=Raxo P
. . . . 2022-12-22
Elaboré: Jefe de Laboratorio Aprobé: Director de Laboratorio

Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacién por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcion.

Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co 2de13




CODIGO FT-LB-03
I N G E s T n c PORCENTAJE DE CARAS FRACTURADAS VERSION 3
A y EN LOS AGREGADOS FECHA 25/10/2021
LABORATORIO DE AGREGADOS ¥ PAVIMENTOS INVE 227 -13 APROBO Director Laboratorio
Informe N° GR5982

Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccién: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2" --INVIAS- TIPO - SBG_By C Fecha de recepcion: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-15

L, Peso Caras Fracturadas| Peso Caras No Porcentaje caras
) Gradacion Peso Total
Tamiz Original () 1 Cara Fracturadas Fracturadas
(g) (g) (%)
11/2"-1" 10,0 18,4 1500 1500 0 100,0
1"-3/4" 12,5 23,0 1500 1500 0 100,0
3/4" -1/2" 12,5 23,0 1500 1500 0 100,0
1/2"-3/8" 19,3 35,5 380,7 380,7 0 100,0
Total 54,2 100 4880,7 4880,7 0,0
PORCENTAJE CON UNA CARA FRACTURADA 100
. Peso Caras Fracturadas| Peso Caras No Porcentaje caras
. Gradacion Peso Total
Tamiz Original (& 2 Caras Fracturadas Fracturadas
(g) (g) (%)
11/2"-1" 10,0 18,4 1500 1500 0 100,0
1"-3/4" 12,5 23,0 1500 1500 0 100,0
3/4" -1/2" 12,5 23,0 1500 1500 0 100,0
1/2" - 3/8" 19,3 35,5 380,7 380,7 0 100,0
Total 54,2 100 4880,7 4880,7 0,0

PORCENTAIJE CON DOS O MAS CARAS FRACTURADAS

100

OBSERVACIONES:

Lliona Easgazo

FECHA DE EMISION

7
. . P . 2022-12-22
Elaboré: Jefe de LaboratoriO Aprobé: Director de Laboratorio
Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacién por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcién.
Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca 3de13

e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co




COoDIGO FT-LB-05
I N G E ST nAc!’ EQUIVALENTE DE ARENA DE SUELOS Y AGREGADOS FINOS Version: 2
LABCRATORI0 OE ABREGADOS Y FAVIMENTDS I.N.V.E-133-13 FECHA 01/08/2021
APROBO | Director Laboratorio
Informe N° GR5982
Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccién: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2" --INVIAS- TIPO - SBG_By C Fecha de recepcion: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-11

EQUIVALENTE DE ARENA

Ensayo Probeta No 1 Probeta No 2 Probeta No 3
Lectura de Arcilla (L,) 13,1 13,0 13,0
Lectura de Arena (L,) 3,2 31 3,2

% Total 25 24 25

% Promedio Equivalente de Arena (EA) 25

OBSERVACIONES:

Clione Easrazo

%

FECHA DE EMISION

Elaboré: Jefe de Laboratorio

Aprobo: Director de Laboratorio

2022-12-22

Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacion por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcion.

Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co

4de 13



CODIGO FT-LB-17
I NG E s-rn Ac ENSAYO AZUL DE METILENO PARA MATERIALES FINOS Version: 2
LAZORATCRIO D ABREGADOS ¥ PAVIMENTOS LN.V.E-235-13 FECHA 01/08/2021
APROBO | Director Laboratorio
Informe N° GR5982
Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccién: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2" --INVIAS- TIPO - SBG_By C Fecha de recepcion: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-11

ENSAYO AZUL DE METILENO PARA MATERIALES FINOS

Probeta No 1

Ensayo

Concentraién de Azul 10

Azul de metileno (ml) 24

Peso suelo seco (g) 30

indice de azul de metileno (%) 7,98
7,98

Promedio (%)

OBSERVACIONES:

Cllona Gssazo

FECHA DE EMISION

- ) A ) 2022-12-22
Elaboré: Jefe de Laboratorio Aprobé: Director de Laboratorio
Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacion por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcion.
Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co 5de 13




INGESTRAQ)

DETERMINACION DE TERRONES DE ARCILLA Y
PARTICULAS

LABORATORIO DE AGREGADOCS Y PAVIMENTOS

DELEZNABLES EN LOS AGREGADOS
ILN.V.E-211-13

CODIGO FT-LB-22
Version: 3

FECHA 01/02/2022
APROBO | Director Laboratorio

Informe N° GR5982

Cliente: Incomineria S.A.S.

Direccion: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2" --INVIAS- TIPO - SBG_By C Fecha de recepcion: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-05

. Peso Total Peso Final Porcentaje terrones de arcilla.
Tamiz o
(g) (g) (%)
11/2"-3/4" 3003 2998 0,2
3/4" -3/8" 2001 1997 0,2
3/8"- No4 1004 1000 0,4
DETERMINACION DE TERRONES DE ARCILLA Y PARTICULAS DELEZNABLES EN LOS AGREGADOS 03
GRUESOS ’
. Peso Total Peso Final Porcentaje terrones de arcilla.
Tamiz o
(g) (g) (%)
No8-Nol6 25 25,1 0,9
DETERMINACION DE TERRONES DE ARCILLA Y PARTICULAS DELEZNABLES EN LOS AGREGADOS 0.9

FINOS

OBSERVACIONES:

\3\\0:\'\(3 %ﬁd&@

%

FECHA DE EMISION

. . A . 2022-12-22
Elaboré: Jefe de Laboratorio Aprobd: Director de Laboratorio
Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacién por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepciéon.
Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co 6de 13




LAEQRATORID DE AGREGADOS ¥ PAVIMENTOS

EVALUACION DE LA RESISTENCIA MECANICA DE LOS CODIGO FT-LB-19
AGREGADOS Version: 2
I N G E ST RAc GRUESOS POR EL METODO DE 10% DE FINOS FECHA 01/08/2021
I.N.V.E-224-13 APROBO | Director Laboratorio

Informe N° GR5982

Cliente: Incomineria S.A.S.

Direccién: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2" --INVIAS- TIPO - SBG_By C Fecha de recepcion: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-18

10% DE FINOS

1 2 Relacion Himedo
Prueba No. SECO HUMEDO seco
Masa del agregado que contiene el medidor (g) 2316 2325
Masa del agregado después del ensayo (pasa tamiz No 8 ) (g) 2058 2055
Carga aplicada en (kN) 235 206 85%
Porcentaje de finos Pasa tamiz No-8 (g) 11,1 11,6
Carga necesaria para Producir 10% de finos 218 185

OBSERVACIONES:
: FECHA DE EMISION
=]
Cllona EGsrazo 7
. . . . 2022-12-22
Elaboré: Jefe de Laboratori0 Aprobo: Director de Laboratorio
Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacién por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcion.
Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
7 de 13

e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co




DETERMINACION DE LA RESISTENCIA DEL AGREGADO GRUESO CODIGO FT-LB-26
I N G E ST RAC AL DESGASTE POR ABRASION UTILIZANDO EL APARATO MICRO- | Versidn: 2
it _J — DEVAL FECHA 01/08/2021
ILN.V.E-238-13 APROBO | Director Laboratorio
Informe N° GR5982
Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccion: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2" --INVIAS- TIPO - SBG_By C Fecha de recepcion: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-06

Ensayo 1
Gradacién Usada. 1
Peso de Esferas (g) 5000
No. de Revoluciones. 12000
Peso de la Muestra Seca Antes del Ensayo (g) 1503
Peso de la Muestra Seca Después del Ensayo (g) 1087
Perdida (g) 416
% de Desgaste 27,7

DATOS SOBRE GRADACION, CARGA ABRASIVA Y REVOLUCIONES

TAMANO PESO Y GRADACION DE LA MUESTRA (Gramos)
PASA RETENIDO 1 2 3
3/4" 5/8" 375
5/8" 1/2" 375
1/2" 3/8" 750 750
3/8" 1/4" 375 750
1/4" No. 4 375 750
Peso de las Esferas (gr). 50005 500045 500015
Tiempo de Rotacién (min). 120+1 105+1 95+1
No. de Revoluciones. 12000+100 | 10500100 | 9500+100

OBSERVACIONES:

LCliona EGasraxo

FECHA DE EMISION

. . . . 2022-12-22
Elaboré: Jefe de Laboratorio Aprobd: Director de Laboratorio
Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacién por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcion.
Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co 8de13




RESISTENCIA AL DESGASTE DE LOS AGREGADOS POR \f::j: FT‘L:"’S
INGESTRAC) MEDIO DE LA MAQUINA DE LOS ANGELES —— Tij0a/2071
e T l.N.V. E-218-219-13 APROBO | Director Laboratorio
Informe N° GR5982
Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccion: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2" --INVIAS- TIPO - SBG_By C Fecha de recepcion: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-06
Ensayo 1
Condicién Seco
Gradacién Usada. A
No. de Esferas. 12
No. de Revoluciones. 500
Peso de la Muestra Seca Antes del Ensayo (g). 5001
Peso de la Muestra Seca Después del Ensayo (g) 3566
Perdida (g) 1435
% de Desgaste 28,7
DATOS SOBRE GRADACION, CARGA ABRASIVA Y REVOLUCIONES
TAMANO PESO Y GRADACION DE LA MUESTRA (Gramos)
PASA RETENIDO A B C D E F G
3 21/2" 2500+ 50
21/2" o 2500+ 50
o 11/2" 5000 + 50 5000 + 50
11/2" 1 1250 £25 5000 * 25 5000 + 25
C 3/4" 1250 £25 5000 + 25
3/4" 1/2" 1250+10 | 2500+ 10
1/2" 3/8" 125010 | 2500+ 10
3/8" 1/4" 2500 + 10
1/4" No. 4 2500 + 10
No. 4 No. 8 5000
No. de Esferas. 12 11 8 6 12 12 12
No. de Revoluciones. 500 500 500 500 1000 1000 1000

OBSERVACIONES:

Cliona EGsraxo

Z 4

FECHA DE EMISION

Elaboré: Jefe de Laboratorio

Aprobé: Director de Laboratorio

2022-12-22

Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacion por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcion.

Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co
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RELACIONES DE HUMEDAD — MASA UNITARIA SECA EN LOS CoDIGO FT-LB-32
INGESTRAC) SUELOS 2
ioReToRin e T—— (ENSAYO MODIFICADO DE COMPACTACION) FECHA 01/08/2021
ILN.V.E-142-13 APROBO Director Laboratorio
Informe N° GR5982
Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccion: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2" --INVIAS- TIPO - SBG_By C Fecha de recepcion: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-01

No. Golpes 56 56 56 56
Ensayo Metodo C 1 2 3 4
Peso del molde + muestra humeda (g) 10533 10795 11050 10880
Peso del molde (g) 6248 6248 6248 6248
Volumen del molde (cm®) 2136 2136 2136 2136
Peso del material humedo (g) 4285 4547 4802 4632
Peso del material Seco (g) 4077 4269 4416 4192
Peso Humedo (g) 910,1 879,6 857 1030
Peso Seco (g) 866 825,9 788,2 932,2
Humedad (%) 5,09 6,50 8,73 10,49
Peso Unitario humedo (kN/ma) 19,67 20,87 22,04 21,26
Peso Unitario Seco (kg/ma) 1909 1999 2067 1962
Peso Unitario Seco (kN/mS) 18,72 19,60 20,27 19,24
Proctor Modificado (método C)
Tamiz de separacion de sobre tamafos
22,5 34
220 | N RSy S
—_ 1 - S~
L] 1 - \ “s 0,
g 2151 T s FRACCION GRUESA 22,2 %
2 210 i ~ HUMEDO
= 205 El -7 FRACCION FINA 778 %
’ 4 L
§ 200 ?'““'"":;'«"‘"““""““;;—‘-—‘-—“‘—‘_:\ 100%saturacion
7] ~ P T
8 195 i _— ! \\
] ! SECO
19‘0 ] / : \
E / ' \
18,5 § :
180 ¥
5 6 7 8 9 10 11
Humedad (%)

Humedad Optima % = |

Densidad Maxima (kN/m">) =

20,40

9,00 | Cyd=Densida

d corregida (kg/m3 )

20,91

g

it FECHA DE EMISION
Cllona Gssrazo 7
— - " - 2022-12-22
Elaboro: Jefe de Laboratorio Aprobd: Director de Laboratorio
Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacién por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcion.
Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co 10de 13




[ - CODIGO FT-LB-33a
INGESTRAC RELACION DE SOPORTE DEL SUELO EN EL LABORATORIO | ——— -
ion:
CBR DE LABORATORIO
LABDRATORIO BE AGREGADDS ¥ FAVIMENTOS ( ) FECHA 01/08/2021
IN.V.E-148-13 APROBO Director Laboratorio
Informe N° GR5982
Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccion: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2" --INVIAS- TIPO - SBG_By C Fecha de recepcion: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-02
No. Golpes 56 25 10
Ensayo 1 2 3
Peso del molde + muestra humeda (g) 12200 12055 11857
Peso del molde (g) 7380 7461 7454
Volumen del molde (cma) 2123 2123 2151
Peso del material himedo (g) 4820 4594 4403
Peso Unitario humedo (kg/m®) 2270 2164 2047
Peso himedo (g) 635,1 709,6 672,5
Peso Seco (g) 582,1 650 617
Humedad (%) 9,10 9,17 9,00
Peso Unitario Seco (kg/m®) 2081 1982 1878
CBR corregido a 0,1" 84,6 59,9 42,3
CBR corregido a 0,2" 99,9 80,5 59,3
Proctor modificado (método D) C.B.R. Vs Densidad Seca
2120 2120
2100 2100
2080 2080 /
2060 —~ 2060
@ 2040 / \ g 2040
E 2020 ‘/ \ g 2020
=) \ =
< / \ S 20
E 1980 /, \ ® /
g 1960 / ¥ T 190
8 1940 / g 1940
1920 / S 1920
1900 ( ] 1900
1880 1880 /
1860 1860
1840 1840
4,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00 10,00 11,00 12,00 55,0 65,0 750 85,0 95,0 105,0
Humedad (%) C.B.R. Corregido(%)

i)

FECHA DE EMISION

4 =
Cllona EGsrazo %/

2022-12-22
Elabord: Jefe de Laboratorio Aprobd: Director de Laboratorio
Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacién por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcion.
Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co 11de 13




INCESTRAC RELACION DE SOPORTE DEL SUELO EN EL LABORATORIO (oDIGO FT-LB-33b
Version: 2
_} (CBR DE LABORATORIO) FECHA 01/08/2021
LLN.V.E-148-13 APROBO Director Laboratorio
Informe N° GR5982
Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccion: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2" --INVIAS- TIPO - SBG_By C Fecha de recepcion: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-06
Molde No 1 2 3
Dias de Inmersion 4 4 4
Humedad de penetrad 10,4 10,5 10,3
Expansion 0,0 0,0 0,0
No Golpes 56 25 10
Penetracion (in) Lectura (kN) | Presion (psi) CBR Lectura (kN) | Presion (psi) CBR Lectura (kN) Presion (psi) CBR
0,025 3,25 243,5 2,42 181,3 1,16 86,9
0,050 6,00 449,6 4,35 326,0 2,56 191,8
0,075 8,58 643,0 6,02 4511 3,95 296,0
0,100 11,29 846,0 85 8,00 599,5 60 5,65 423,4 42
0,125 13,55 1015,4 10,10 756,9 7,18 538,0
0,150 15,562 1163,0 12,20 914,2 8,55 640,7
0,175 17,36 1300,9 14,00 1049,1 10,33 7741
0,200 20,00 1498,7 100 16,11 1207,2 80 11,87 889,5 59
0,300 25,63 1920,6 22,66 1698,1 16,70 1251,4
0,400 29,85 2236,8 26,89 2015,0 20,47 1533,9
0,500 32,14 2408,5 29,13 2182,9 23,11 1731,8
CBR corregido a 0,1" 85 CBR corregido a 0,1" 60 CBR corregido a 0,1" 42
CBR corregido a 0,2" 100 CBR corregido a 0,2" 80 CBR corregido a 0,2" 59
Curva de Penetracion —&— Muestra 1
3000 —#— Muestra 2
—%— Muestra 3
2500
[
//
= 2000 —
< — -
£ 1500 = — e
o / —
n
] —
500 é(/
0 !% — — — — — —
0,000 0,050 0,100 0,150 0,200 0,250 0,300 0,350 0,400 0,450 0,500 0,550
Penetracion (plg)
1 FECHA DE EMISION
&
Cllona Esrazo 7 2022-12-22
Elaboré: Jefe de Laboratorio Aprobé: Director de Laboratorio
Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacion por escrito del Laboratorio Ingestrac, sin excepcion.
Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co 12de 13




p CODIGO FT-LB-06
SANIDAD DE LOS AGREGADOS FRENTE A LA ACCION DE LAS Vereld 3
ersion:
LUCIONES DE SULFATO DE SODI MAGNESI
I'.N GEfTRIEF y SOLUCIONES Is';JV E 022050130 0 MAGNESIO e Si7oe 200
i B N e APROBO Director Laboratorio
Informe N° GR5982
Cliente: Incomineria S.A.S.
Direccion: Km 3.8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera-Cundinamarca Muestra N°: | 7084-22
Material: SUB-BASE GRANULAR 1 1/2" --INVIAS- TIPO - SBG_By C Fecha de recepcion: 2022-11-12
Procedencia: Cantera Fecha de Ensayo 2022-12-02
Agregado Grueso
. Gradacién Peso Total Peso final Perdida Corregida
Tamiz -
Original (8) (8) (%) (%)
2"-11/2" 0,0 0,0
11/2" - 1" 0,0 0,0 0
1" - 3/4" 12,5 26,8 1504 1450,1 3,6 1,0
3/4" - 3/8" 19,3 41,3 1005 945,7 5,9 2,4
3/8" - No 4 14,9 31,9 306 244,8 20,1 6,4
Total 46,7 100,0
% Perdida Total por Accion de Sulfato Agregado Grueso (f/e) 9,8
. Gradacién Peso Total Peso final Perdida Corregida
Tamiz L
Original (g) (g) (%) (%)
0 0
No 4-No 8 13,4 42,6 100 83,7 16,3 6,9
No 8 -No 16 10,0 31,9 100 84,6 15,4 4,9
No 16 - No 30 3,0 9,6 100 83,0 17,0 1,6
No 30 - No 50 5,0 15,9 100 79,4 20,6 3,3
Total 31,4 100,0
% Perdida Total por Accién de Sulfato Agregado Fino (f/e) 16,8
% Total perdida por accion de Sulfato de Magnesio 13,3
OBSERVACIONES:

\3\\0&\@ %‘Q@

FECHA DE EMISION

i . . . 2022-12-22
Elabord: Jefe de Laboratorio Aprobé: Director de Laboratorio
Los resultados corresponde unicamente a las muestras ensayadas.
Este informe no debe reproducirse, sin aprobacién por escrito del Laboratorio Ingestrac sin excepcién.
Km 3,8 Zona Industrial Balsillas, Mosquera - Cundinamarca
FIN DE INFORME e-mail: laboratorio@ingestrac.co - www.ingestrac.co 13de13
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INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONSTRUCION DE LA 2 ETAPA DEL ESTADIO MUNICIPAL HECTOR
“EL ZIPA” GONZALEZ EL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA,
CUNDINAMARCA

INFORME DE GESTION No. 1

Periodo comprendido entre el 25 de Noviembre al 31 de
diciembre de 2022

ZIPAQUIRA - CUNDINAMARCA




e CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA
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INTRODUCCION

De acuerdo a la normatividad vigente en cuanto seguridad y salud en el trabajo, se busca la
intervencidn de varias disciplinas y con la participacién activa de todos los niveles de la empresa,
mejorar las condiciones de trabajo y de salud en los trabajadores, por lo cual a continuacidn se
presenta mediante las acciones coordinadas de promocién de la salud, la prevencidon y el control
de los riesgos, el presente informe refleja la gestidn realizada en el periodo correspondiente al
mes de diciembre con la relacién de afiliaciones de todo el personal perteneciente CONSORCIO
ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022, contratistas y subcontratistas.

Estas acciones se materializan en el SG-SST, entendido en el ciclo PHVA (Planear, hacer, verificar y
actuar) de las intervenciones sobre las condiciones de salud (Medicina Preventiva y del Trabajo) e
(Higiene y Seguridad Industrial), tendientes a mejorar la salud individual y colectiva de los
trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma
integral e interdisciplinaria.

Por todo lo anterior se justifica la elaboracion e implementacion de un Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, que garantice el mejoramiento continuo de las condiciones de
salud, de trabajo y el bienestar de los trabajadores, para que desempefien de una manera
adecuada y eficiente, su crecimiento personal y familiar; a la vez un mejoramiento continuo en la
productividad del CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022.

OBJETIVO GENERAL

Garantizar condiciones de trabajo seguras y saludables en el desarrollo de las diferentes
actividades productivas de la construccion del CONTRATO DE OBRA PUBLICA No.
LE-705-2022 “CONSTRUCCIéI’\l DE LA 2 ETAPA DEL ESTADIO MUNICIPA’L
HECTOR “EL ZIPA” GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE ZIPAQUIRA,
CUNDINAMARCA", a través de las actividades de promocidn y proteccién de la salud,
de la identificacidén de los peligros, evaluacion y control de los riesgos ocupacionales, que
contribuyan al bienestar fisico, mental y social de los trabajadores, con el fin de evitar
accidentes y enfermedades laborales.



i CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las actividades de SST que se desarrollaron durante el periodo evaluado; los
cuales se encuentran en el plan de trabajo.

e Generar registros que evidencian el cumplimiento de las actividades SST segun el plan de
trabajo y capacitaciones.

ALCANCE

Aplicar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo a todas las actividades
desarrolladas en la obra para garantizar entornos de trabajo seguros con las herramientas e
indicaciones necesarias acorde a las funciones asignadas para el personal del CONSORCIO
ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA

TIPO DE CONTRATO CONTRATO EJECUCION DE OBRA

CONTRATO No. . LP-705-2022

CONTRATISTA: CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA
2022

OBJETO DEL CONTRATO CONSTRUCCION DE LA 2 ETAPA DEL

ESTADIO MUNICIPAL HECTOR “EL ZIPA”
GONZALEZ DEL MUNICIPIO DE
ZIPAQUIRA, CUNDINAMARCA

PLAZO. 10 MESES




CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA

| 2022

Zipa 202

1. RECURSOS HUMANO - INFORMACION DE PERSONAL

El siguiente listado corresponde a las personas vinculadas en el contrato

1.1. PERSONAL QUE INGRESA

INDEPENDIENTE

ARL POSITIVA
ITEM I\L?:::.?ﬁfgsv CARGO CEDULA PENSION EPS
1 Miguel Angel Sdenz Residente de Obra 1 6.772.757 Colpensiones Nueva EPS
2 Ana Bolena Orozco Profesional SST 55.162.435 Colpensiones Sanitas
PERSONAL S&S INGENIERIOS CIVILES CONSTRUCTORES S.A.S.
ARL SURA
ITEM l:?)mfﬁ:;sv CARGO CEDULA PENSION EPS
1 Andrés Felipe Saenz Sub director de obra 1.020.762.056 | Colpensiones Nueva EPS
2 Diego Posada Conductor 1.073.156.918 | Porvenir Famisanar
3 José Yimmy Rodriguez | Ayudante 11.510.159 Colpensiones Famisanar
4 Gustavo Gonzalez Conductor 1.069.434.658 | Porvenir Nueva EPS
5 Andrés Olivera Topodgrafo 1.016.068.805 | Porvenir Famisanar
6 Carlos Felipe Rubio Arquitecto 1.073.176.023 | Porvenir Sura
7 Oscar Daniel Baron Ing. Residente 1.073.166.074 | Colpensiones Compensar
8 Julio Cesar Diaz Oficial de obra 909.619 Colpensiones Sanitas
PERSONAL AFILIADO CON CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022
ARL: SURA
ITEM l:?,z/:fﬁ;;sv CARGO CEDULA PENSION EPS
1 Pedro Pablo Rincén Conductor 2.964.880 Porvenir Famisanar
Guerrero
2 Juan Diego Ahumada Inspector SST 1.007.357.899 | Colpensiones Coosalud
Nova
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CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA

PERSONAL AFILIADO CON PORTICOS CONSTRUCCIONES S.A.S.

ARL BOLIVAR
NOMBRES Y

ITEM APELLIDOS CARGO CEDULA PENSION EPS

1 Cristian Andrés Mora Ayudante de 1.024.474.343 | Proteccion Famisanar
Ramirez Construccion

2 Rafael Antonio Carvajal | Oficial de Construccién |1.002.423.105 | Porvenir Famisanar
Gutiérrez

3 Raul Alfonso Carvajal Oficial de Construccién |1.022.330.930 | Porvenir Salud total
Gutiérrez

4 Nilson José Lucero Oficial de Construccion | 1.085.175.546 | Porvenir Nueva EPS
Pérez

5 Leyder Banqueth Sofie | Ayudante de 1.001.596.665 | Porvenir Salud total

Construccién

6 James Javier Pérez Oficial de Construccion | 1.051.740.955 | Proteccion Famisanar
Pérez

7 Ivan Daniel Gil Oficial de Construccion | 1.005.681.495 | Porvenir Salud total
Madariaga

8 Daniel de Jesus Oficial de Construccion | 1.067.845.429 | Porvenir Salud total
Jiménez Soneth

Anexo 1. Afiliaciones

1.2. PERSONAL QUE VIENE LABORANDO

N/A

1.2.1. PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Para el presente informe no se anexa pago de seguridad social, pues el mes de diciembre se paga
en enero de 2023. Debido a que hay persona que vienen laborando como independientes o en sus

empresas se anexa la seguridad social del mes de noviembre de 2022. Anexo 2.

1.3. PERSONAL RETIRADO Y/O TRASLADADO DE OBRA

N/A
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2. EXAMEN MEDICO DE INGRESO

El examen médico ocupacional es uno de los requisitos para la incorporacién de los trabajadores
nuevos a la obra, el cual es exigido y verificado antes de la contratacién de un nuevo trabajador.
De igual forma cuando el empleado lleva trabajando mas de un afio en la empresa se anexaran los
resultados de los examenes periddicos los cuales estan mas recientes. Debido a la Ley de habeas
data, el trabajador puede solicitar no sean entregados o anexados a los informes por considerar
ellos que tienen datos personales sensibles, en este caso se anexara carta por parte del empleado
solicitando y dando fe que se realizé dichos exdmenes pero que es su deseo no se anexen.

Por lo anterior, se anexan los exdmenes de ingreso y/i periddicos del personal los cuales arrojaron
como resultados aptos para desempeniiar el cargo.

Se anexa carta de la empresa PORTICOS C&C CONSTRUCCIONES donde bajo gravedad de
juramento que el personal de ellos tiene los examenes de ingreso, los cuales no se adjunta por
solicitud de los trabajadores al contemplar que tienen datos sensibles.

Se anexa carta del Ingeniero MIGUEL SAENZ donde bajo gravedad de juramento que él tiene el
examen de ingreso, el cual no se adjunta por solicitud de él mismo al contemplar que tienen datos
sensibles.

Se anexa carta de la empresa S&S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES donde bajo gravedad de
juramento los sefiores DIEGO ANDRES POSADA RINCON y ANDRES FELIPE SANEZ, se realizaron los
respectivos examenes periddicos, los cuales no se adjunta por solicitud de los trabajadores al
contemplar que tienen datos sensibles.

Anexo 3.

3. ENTREGA DE RECOMENDACIONES RESULTADOS EXAMENES MEDICOS

Es importante darle a conocer a los trabajadores las observaciones realizadas por el médico
durante su examen sea de ingreso o periddico, para que ellos comiencen sus debidos procesos
ante su eps de requerirse o tengan en cuenta los cuidados que deben tener para asi tener un buen
estado de salud. Se anexan copia de las cartas que se les entregaron a los empleados dandoles a
conocer las recomendaciones resultantes de los examenes médicos. Anexo. 4.

4. EXAMEN MEDICO DE RETIRO Y/O CARTA ELABORACION EXAMENES MEDICOS

Es necesario una vez se retire un trabajador del Consorcio saber en qué estado sale, para ello se
les hace entrega de la orden para realizarse los examenes de retiro donde se estipula la fecha y
hora para que se acerque y se practique los examenes y que, en caso de no presentarse a realizar
el examen, se entendera que renuncia a la practica de este de conformidad con lo estipulado en el
paragrafo 7 del articulo 57 del cédigo sustantivo del trabajo colombiano.
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Las cartas de traslado de obra, es donde se indica que se van para otra obra y que por este motivo
no se les hace entrega de la orden para realizarse examenes de retiro.

En este periodo no se presentaron retiros de personal ni traslados de estos.
5. INDUCCION

La induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo es una de las actividades de mayor importancia
antes del ingreso de un trabajador nuevo a la obra.

En este mes se les realiza la induccidn al personal con su respectiva evaluacién, la cual todos los
empleados aprobaron con calificacion la cual se realiza de 1-5, donde de 1 a 2,9 significa que no
aprobaron y de 3 a 5 que aprobaron. De la misma manera se les realiza la notificacion de los
riesgos. Anexo 5.

6. ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Los elementos de proteccion personal son entregados a cada trabajador a su ingreso a obra y se
van renovando por desgaste y/o pérdida de los mismos.

El registro se hace en el formato individual de entrega de elementos de proteccién personal, en la
que se contempla el equipo entregado, la cantidad, la fecha de entrega y la firma del trabador en
conformidad.

Danto cumplimiento al articulo 230 del Cédigo Sustantivo del Trabajo donde establece que todo
empleador debera suministrar cada cuatro meses, un par de zapatos y un vestido de labor a los
trabajadores que devenguen hasta dos salarios minimos legales vigentes y lleve vinculado mds de
tres meses, el consorcio para ello tiene establecido un formato donde queda registrada dicha
entrega.

Por lo anterior, se les hace entrega de la dotacion y de los elementos de proteccidn personal a los
trabajadores que ingresan a laborar. Anexo. 6.

7. SEGUIMIENTO AL PRESUPUESTO

Para el mes de diciembre se compré dotacidn, se compré seiializacién, gastos del examenes
médicos y ejecutor del sistema para un total de 12% ejecutado del presupuesto programado
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Al realizar el seguimiento de los objetivos con frecuencia

propuestos.

. TOTAL TOTAL
item PRESUPUESTADO DIC-22 ENERO-23 | FEB23 | MARZ23 | ABRIL 23 | MAYO 23 | JUNIO 23 | JULIO 23 | AGOS 23 | SEPT 23 EJECUTADO % gasto
on personal Operativo
Camisa, pantalon, botas de cuero de
seguridad, gafas, guantes, protector|  $12.000.000 $1.568.006 $0
audifivo, tapabocas, casco
TOTAL $ 12.000.000 $ 1.568.006 $0 S0 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $0 $ 1.568.006| 13%
Locativos $0
Exfintores-compra $200.000 $0)
Camilla $183.900 $0)
Botiquin $ 115.000 $0)
varios $0 $300.000 $0 $0 $0 $0
TOTAL § 498.900 $ 300.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $0) $ 300.000| 60%)
$0j
$ 1.500.000 $200.000 $0) $0) $0)
$20.000.000 $2.000.000 $0)
TOTAL $ 21.500.000 $ 2.200.000 $0 S0 $0 S0 S0 $0 S0 $0 S0 $ 2.200.000 10%,
I GRAN TOTAL | $ 33.998.900 $ 4.068.006 $0 S0 $0 S0 S0 $0 S0 $0 S0 $ 4.068.006] 12

mensual se van cumpliendo los objetivos

FRECUENCIA DE n
OBJETIVO NOMBRE DEL INDICADOR MEDICION UNIAD META dic-22
Frecuencia de ¢
accidentalidad Mensual Numero 0 0
Severidad de ¢
accidentalidad Mensual NUmero 0 0
Proteccién de la salud y seguridad Pmdpe";fai%';ie accidentes Anual dias 0 0
de los trabajadores, mediante la b
mejora continua del Sistema de
Gestion de la Se_:gundad y Salud | Ausentismo por causa a— o 5 o
en el Trabajo (SG SST). médica
Prevalencia de la .
M | Nt 0
enfermedad laboral ensua Hmero 0
Incidencia de la ;
- T Mensual Porcentaje 0 0
Divulgacion de la politica .
Analizar mediante la matriz de peligros 10s|ge ssT Anual Cumplimiento N.A.
factores de riesgo en la empresa e
i los de control
requeridos para evitar efectos nocivos en o .
los trabajadores {dentificacion de peligros y Anual Cumplimiento NA
riesgos
isefiar, implementar, ejecutar, mantener y
merjorar las actividades proyectadas en el
SG-SST, socializando a todos los niveles y Eiecucién del plan de
asegurando el cumplimiento de los ) U'aba'op semestral Porcentaje 100%
requisitos legales y reglamentarios, )
objetivos, metas e indicadores propuestos
para su cumplimiento
Desarrollar un plan de capacitacion y
entrenamiento orientado a prevenir los Plan de capacitaciones Semestral Porcentaje 100%

peligros y riesgos propios de la actividad

De acuerdo a la observacidn realizada por la interventoria de anexar soportes de ausentismo por
causa médica en este periodo analizado no se presenté dicho ausentismo.
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9. MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES

El CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022, cuenta con una matriz de requisitos legales
relacionados con el aspecto de Seguridad y Salud en el trabajo, la cual se encuentra incluida
dentro del SG SST que fue entregada a la Interventoria con anterioridad. Esta sera actualizada
cada seis (6) meses segun el plan de trabajo.

10. MATRIZ IPER

Se presenta la Matriz de identificacion de peligros del contrato al inicio de este, y segun el Decreto
1072 Articulo 2.2.4.6.15 Identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos.
Paragrafo 1. La identificacion de peligros y evaluacion de los riesgos debe ser desarrollada por el
empleador o contratante con la participaciéon y compromiso de todos los niveles de la empresa.
Debe ser documentada y actualizada como minimo de manera anual.

También se debe actualizar cada vez que ocurra un accidente de trabajo mortal o un evento
catastrofico en la empresa o cuando se presenten cambios en los procesos, en las instalaciones en
la maquinaria o en los equipos.

No han ocurrido accidentes mortales ni catastrofico dentro del proyecto por tal motivo no se ha
actualizado.

11. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SALUD OCUPACIONAL

El CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022, establecio el reglamento de higiene y salud
ocupacional .

12. COMITE Y/O VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Para este mes no se tiene programada la conformacion del COPASST Y/O VIGIA.

13. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Para este mes no se tiene programada la conformacién del COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL.

14. PLAN DE CAPACITACION

Para el mes de diciembre se programé la capacitacion de manejo de herramientas, dirigida al
maestro, oficiales y ayudantes. Cumpliendo con dicha actividad y la participacién de los
trabajadores.
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15. CHARLAS DE CINCO MINUTOS

Las charlas de seguridad son de caracter obligatorio y se realizan antes de iniciar actividades de la
obra. Para este periodo se realizan charlas de 5 minutos al personal dandoles a conocer diferentes
temas como se muestra en el anexo 6.

16. PROGRAMA DE PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Se viene realizando charlas de 5 minutos incentivando al no consumo de alcohol, realiza ejercicios,
etc, de igual manera se estdn realizan las respectivas pausas activas con el personal.
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¥ Hacer ejercicio en forma regular y controlar el peso.
¥ No fumar.
¥ NO tomar mucho alcohol y evitarlo por completo en
caso de tener antecedentes de alcoholismo.
¥ Utilizar los medicamentos recetados por su proveedar
de atencion médica segun las Instrucciones.
¥ Consumir una dieta saludable y equilibrada.
¥ Cuidar los dientes.
¥ Controlar la hipertension arterial.
¥ Seguir buenas prdcticas de seguridad.

"

e

17. INSPECCIONES

Las inspecciones de seguridad son una herramienta que nos permite identificar condiciones
inseguras en la obra, relacionadas con el estado de los equipos, herramientas, maquinaria,
equipos de elementos de proteccion persona entre otros, y se realizan de acuerdo a los estandares
establecidos en el Plan de SST.
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Durante este periodo se realizd inspeccidn a las maquinarias y a las herramientas que se utilizaron
asi:

e Inspeccion de volqueta

e Inspeccion retroexcavadora tipo oruga
e Inspeccion retroexcavadora de llantas
e Inspeccion de herramientas manuales
e Inspeccion pulidora

Anexo 7.
18. REPORTE DE ACCIDENTES, ENFERMEDAD LABORAL

El reporte de accidentes y enfermedad laboral cuyo objetivo es identificar riesgos para prevenirlos
y mitigarlos, logrando asi evitar nuevos accidentes o enfermedades similares.

Durante el presente periodo no se presentaron accidentes ni enfermedades laborales.

19. PERMISOS DE TRABAJO

El permiso de trabajo es un documento que evidencia la revisidn inicial de las condiciones del area,
del personal, asi como la autorizacion para la ejecucion de una tarea, que incluye toda la
informacion relacionada con la persona, el equipo, el area y los controles establecidos.
Finalmente, los permisos de trabajo aseguran que los peligros, riesgos y controles, han sido
identificados, evaluados y avalados por personas competentes, que se han tomado todas las
medidas de proteccidn necesarias para que el trabajador que realice la tarea, no sufra ningun
accidente de trabajo.

EI CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022 ha establecido permiso para trabajo en actividades
criticas, en este periodo se utilizé el permiso para trabajo en excavaciones que, mediante la
verificacion y control, permite prevenir la ocurrencia de accidentes durante la realizacion de la
actividad. Anexo. 8.

20. SENALIZACION

La sefializacion es el conjunto de estimulos que condicionan la accidn de la persona que la recibe,
cuyo objetivo es llamar la atencién rapida hacia los objetos o situaciones que puedan afectar la
integridad fisica de las personas y demas elementos de trabajo.
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21. EGUIMIENTO A LOS INDICADORES DE GESTION

En el periodo del 25 de noviembre al 31 de diciembre no se presentd ausentismo por causa
médica
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ANO  [22-23 | dic-22 | ene-2s | feb-23 | mar23 | abr-23 | may-23 [ jun23 | juk23 |  ago-23 | sep-23 |  oct23 |
saT_ [ o000 [ [ [ r I [ [ I I r I
50,00 COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
45,00
40,00
35,00 en el periodo evaluado del 25 de noviembre al 31 de diciembre) no se presentaron
30,00 accidentes de trabajo. Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes, no|
se perdieron dias por accidente de trabajo
25,00
20,00
15,00
10,00 RECOMENDA CIONES:
5,00
0,00
~
~
o
-]
VALOR/MES dic-22 ene-23 feb-23 mar-23 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23
HHTM 3336
DI 0
K 240000
ISAT 0,00
CONVENCIONES
HHT Horas Hombre Trabajadas IFAT indice de Frecuencia
AT Accidentes de Trabajo ISAT indice de Severidad
DI Dias de Incapacidad (W] indice de lesiones Incapacitantes
K Constante (100 Trabajadores X 50 semanas X 48 horas semanales
No. Dias incapacidad por accidente de trabajo
Formula de calculo (ISAT) = K

No. Horas hombre trabajadas
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ANO |ZZ-23 dic-22 ene-23 | feb-23 mar-23 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23
IFAT 0,00
50,00 COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
4500
4.0 en este periodo del 25 de noviembre al 31 de diciembre de 2022 no se presentaron accidentes de
.00 trabajo. Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en elmes, se presentaron X accidentes
de trabajo
2000
25,00
RECOMENDA CIONES:
20,00
15,00
10,00
500
000
~
<8
L
5
MES dic-22 ene-23 feb-23 |mar-23 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23
HHT 3336
AT 0
K 240000
IFAT 0,00
CONVENCIONES
HHT Horas Hombre Trabajadas IFAT indice de Frecuencia
AT Accidentes de Trabajo ISAT indice de Severidad
DI Dias de Incapacidad ILI indice de lesiones Incapacitantes
K Constante (100 Trabajadores X 50 semanas X 48 horas semanales

Formula de calculo (IFAT) =

Numero de accidentes

No. Horas hombre trabajadas
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ANO |22-23 dic-22 ene-23 | feb-23 | mar-23 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23
MAT 0,00
50,00 COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
45,00
40,00
No se presentaron accidentes mortales en el periodo del 25 de noviembre al 31 de diciembre de|
.00 2022
30,00
25,00
RECOMENDA CIONES:
20,00
15,00
10,00
500
000
~
S
o
®
MES dic-22 ene-23 feb-23 [mar-23 abr-23 may-23  [jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23
No. ATM 0
TAT 0
K 100
MAT 0,00
CONVENCIONES

No. ATM Numero de accidentes de trabajo mortales

TAT
K
MAT

Total de accidentes de trabajo

100 para obtener un procentaje

Mortalidad de los accidentes de trabajo

Mortalidad de los accidentes de trabajo =

Numero de accidentes de trabajo mortales

100

Total de accidentes de trabajo
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ANO JZZ-Z3 dic-22 ene-23 | feb-23 mar-23 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23
PEL 0,00
50,00 COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
45,00
40,00
No se presentan ni casos nuevos ni casos antiguos en la prevalencia de la enfermedad laboral duante|
3,00 elperiodo del 25 de noviembre al31 de diciembre de 2022
30,00
25,00
RECOMENDA CIONES:
20,00
15,00
10,00
500
0,00
~
o
£
L
MES dic-22 ene-23 feb-23 [mar-23 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23
No. CN y AEL 0
PTTP 17
10" 10
PEL 0,00
CONVENCIONES
No. CNyAEL No de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral
PTTP Promedio total de trabajadores en el periodo
10" 10 por el exponencial n
PEL Prevalencia de la enfermedad laboral
Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral
Formula de calculo (PEL) = 100.000
Promedio total de trabajadores en el periodo




(

; Estadi
..Mln‘ cipal

Zipe

2022

” 2022

CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA

Estac
.. \\/]‘J}V ry(r ,11‘-'
[ Pa 2044

PROCESO: GESTION DE TALENTO HUMANO DOCUMENTO Y/O PROCEDIMIENTO: REGISTRO Y ESTADISTICAS SST
ANO 22-23 dic-22 ene-23 | feb-23 mar-23 abr-23 may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23
IEL 0,00
50,00 COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
45,00
0,00
No se presentan ni casos nuevos ni casos antiguos en la incidencia de la enfermedad laboral
*.0 durante el periodo del 25 de noviembre al 31 de diciembre de 2022
20,00
25,00
RECOMENDA CIONES:
2000
15,00
10,00
500
000
5
MES dic-22 ene-23 feb-23 |mar-23 abr-23 may-23  |jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23
No. CN y AEL 0
PTTP 17
10" 10
IEL 0,00
CONVENCIONES
No. CNEL Numero de casos nuevos de enfermedad laboral
PTTP Promedio total de trabajadores en el periodo
10" 10 por el exponencial n
IEL Incidencia de la enfermedad laboral
Numero de casos nuevos de enfermedad laboral
Formula de calculo (IEL) = 10"
Promedio total de trabajadores en el periodo
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ANO |zz-23 dic-22

ene-23 | feb-23 mar-23 abr-23 may-23

jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23

Ausentismo 0,00

15000

140,00

130,00

12000

110,00

10000

90,00

80,00

70,00

COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:

No se ha presentado ausentismo por incapaciad médica o laboral durante el periodo del 25 de|
noviembre al31 de diciembre de 2022

60,00

RECOMENDA CIONES:

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

dic-22

MES dic-22

ene-23 feb-23 |mar-23 abr-23 may-23

jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23

No. DAX ILyC 0

No. DTP 24

100 100

Ausentismo 0,00

No. DAXILy C
No. DTP
K

CONVENCIONES

Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral y comun

Numero de dias de trabajo programados
100 para obtener un porcentaje

Ausentismo =

Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral y comun

Numero de dias de trabajo programados
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ANO |22-23 dic-22 ene-23 feb-23 mar-23 abr-23 | may-23 jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23
ILI 0,00
COMENTARIOS Y PRINCIPALES CAUSAS:
2
15 No se ha presentado ninguna incapacidad en el periodo del 25 de noviembre al 31 de
’ diciembre de 2022
1
RECOMENDA CIONES:
0,5
[¢] T T T T T T T T T T T T
~m o~ ~”m ~m ™ m ~m o~ ~m m o~ ~m
N8 8§ § & o d § § &7 d
N U 4 o L L > c 35 6 a B
N % o5 e g9 g2 A Rog o8
MES dic-22 ene-23 feb-23 mar-23  |abr-23  [may-23 [jun-23 jul-23 ago-23 sep-23 oct-23
IFAT 0,00
ISAT 0,00
1Ll 0,00
CONVENCIONES

IFAT indice de Frecuencia
ISAT indice de Severidad

ILI  indice de Lesiones Incapacitantes

IFAT X ISAT

Formula de calculo




‘l.‘;;;;:;:,gf'. I' CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA
izl 2022

SEGUIMIENTO DE LA EJECUCION DEL PMA

Como soporte adicional que refleja el cumplimiento de la ejecucion del PMA, se evidencia sobre el
mismo la implementacion de un punto ecoldgico, cubrimiento de material granulado, reciclaje de

plasticos, carpado de volquetas y cubrimiento de hierros, esto conforme a la primera ejecucion del
PMA.

Anexo 9. Permisos ambientales

Punto ecologico Reciclaje de botellas
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Cubrimiento de matenal
granulado

Carpado de volquetas
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ANEXO 1. AFILIACIONES
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POSITIVA

Compafila de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos, el empleador: MIGUEL ANGEL SAENZ ROBLES identificado con Nit
- 6772757 se encuentra afiliado en POSITIVA Compaiifa de Seguros s.A. en riesgos laborales,
su estado es ACTIVO desde el 24/12/2011 y su actividad econdmica principal es 5453002
CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE SOLAMENTE A EMPRESAS

DEDICADAS A EL MONTAIE Y/O REPARACION DE OLEODUCTOS con clase de
riesgo 5.

para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente codigo (vélido por un mes): 202101012262221.
Dada en Bogot3, a los 10 dias del mes de febrero de 2021

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Escaneado con CamScanner



CERTIFICA QUE:

UEL ANGEL SAENZ ROBLES identificado(a) con CC 6772757 se

El(La) Senor(a) MIG
) 3 de 1° COTIZANTE.

encuentra afiliado a la EPS en condicion

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - VIVA 1A IPS
ALQUERIA

Categoria: c

La presente certificacion se expide a solicitud del(de 1a) interesado(a) en Bogola para
QUIEN INTERESE ,alos 10 dias delmesde febrero del ano 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

.
iy

o o 2
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A

Escaneado con CamScanner
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

EL SAENZ ROBLES identificado/a con documento

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MIGUEL ANG
de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 6772757, se encuentra afiliado/a desde 12/07/1990 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por |a Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 04 de mayo de 2021.

gt
Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direcclon de Afillaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de

prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

— ————
www.colpensiones.gov.co - | ires giatuitz 018000 41 0308
Escaneado con CamScanner
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANDRES FELIPE SAENZ QUINTERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1020762056, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de diciembre de 2021.

J—
’ﬂ_‘u;.ﬁ_i (el
l -t -

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 09



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA>

Medellin, 07 de Diciembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

=

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de S&S INGENIEROS
CIVILES CONSTRUCTORES que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 -

OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin
identificacion afiliacion afiliacion
C1020762056 SAENZ QUINTERO ANDRES FELIPE 01/05/2018

Caodigo de Tipo Cotizante
transaccion

K1145°%15 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico

de generacion valido por un mes:C10732331072134131968

Atentamente,

7

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/12/2021 08:52:50 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 192.144.114.10, 198.143.41.17, 172.16.42.57



CAG

CERTIFICACION

La Caja de Compensacién Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) SAENZ
QUINTERO ANDRES FELIPE, CC - 1020762056, esta afiliado(a) desde 20/06/2016,
como trabajador de S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES S, con NIT:
9009289611.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compafiero(a): NO REPORTA
Categoria: B

Fecha de Ingreso a la Empresa: 1/06/2016

Grupo familiar conformado por:
NOMBRE No. Identificacién Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacién se expide en Bogota D.C. a los 07 de Diciembre del 2021 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

L

Luz Marina Teuta Rios

Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co
Teleféno 6468000 ext 2253

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX {57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jafe Dplo, Marcaden y Comunicacionss  Versidnt 4 18-01-2019 F: 5076



SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD I
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

1003618943+%
“Cidigo Unicamente para dependientes y afiliaciones al Régimen Sublﬂadn/’ I
1

NIT 900.156.264-2

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

*01 B 6116783 *%

IR
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIEGO ANDRES POSADA RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.156.918,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Diciembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

*::-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacladad Adminisiredore de Fondos da Pensiones y Cesantias 5.4, - Nil, B00,144.331-3 Filial de AVA L




wggFamisanar

e EPS

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) DIEGO ANDRES POSADA RINCON identificado(a) con CC 1073156918
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 07/02/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CENTRO DE SALUD MADRID
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 15 dias del mes de diciembre del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexénder Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA>

Medellin, 07 de Diciembre de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

=

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de S&S INGENIEROS
CIVILES CONSTRUCTORES que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 -

OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin
identificacion afiliacion afiliacion
C1073156918 POSADA RINCON DIEGO ANDRES 03/10/2020

Caodigo de Tipo Cotizante
transaccion

25218016 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico

de generacion valido por un mes:C10732331072134132154

Atentamente,

7

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/12/2021 08:55:57 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 192.144.114.10, 198.143.41.17, 172.16.42.57



CAG

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) POSADA
RINCON DIEGO ANDRES, CC - 1073156918, esta afiliado(a) desde 09/09/2020, como
trabajador de S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES S, con NIT:
9009289611.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compafiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 26/08/2020

Grupo familiar conformado por:

NOMBRE No. Identificacion Parentesco
PAULA CAMILA POSADA CHACON 1073163757 Hijo
JONATHAN DAVID POSADA QUEVEDO 1016082013 Hijo

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 07 de Diciembre del 2021 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

L

Luz Marina Teuta Rios

Jefe Departamento Subsidio
certitrabajadores@cafam.com.co
Telefono 6468000 ext 2253

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX {57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jafe Dplo, Marcaden y Comunicacionss  Versidnt 4 18-01-2019 F: 5076
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COlpenSign_ES $ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE YIMMY RODRIGUEZ MALDONADO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 11510159, se encuentra afiliado/a desde 26/03/1996 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de septiembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 05



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA>

=

Medellin, 01 de Septiembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de S&S INGENIEROS
CIVILES CONSTRUCTORES, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C11510159 RODRIGUEZ MALDONADO JOSE YIMMY 17/03/2020 w124ey23 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10732331072224454389

Atentamente,

7

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/09/2022 15:06:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 192.144.114.15, 192.230.104.10, 172.16.42.57
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CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) RODRIGUEZ
MALDONADO JOSE YIMMY, CC - 11510159, esta afiliado(a) desde 01/10/2021, como
trabajador de S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES S, con NIT:
9009289611.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compafiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 30/08/2021

Grupo familiar conformado por:
NOMBRE No. Identificacién Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. a los 01 de Septiembre del 2022 a
solicitud del interesado

Cordialmente,

L

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX {57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jafe Dplo, Marcaden y Comunicacionss  Versidnt 4 18-01-2019 F: 5076
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE YIMMY RODRIGUEZ MALDONADO identificado(a) con CC
11510159 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 24/09/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO FUNZA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 01 diasdel mes Septiembre gei 2022,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales



Inscripcion Trabajador

RADICADO

&

Numero de Tramite
2200651534

Fecha
30/11/2022 16:47:07

DATOS EMPRESA

Tipo de Identificacion ™
NIT

Numero de Identificacion®
900928961

Digito de Verificacion™
1

Razén Social
S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES S

Sucursal

ANEXOS

¢Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria? *

Si

DATOS TRABAJADOR

No

Tipo de Identificacion*
Cédula de Ciudadania

Numero de Identificacion®
1069434658

Primer Apellido*
GONZALEZ

Segundo Apellido
BENITEZ

Primer Nombre*
GUSTAVO

Segundo Nombre
AURELIO

Correo Electronico®
AREATECNICA@INGSSCIVILES.COM



Fecha de Expedicién*
25/07/2013

Lugar de Expedicién
SAN JUAN DE RIO SECO

Fecha de Nacimiento®
14/07/1995

Nacionalidad*
COLOMBIANA

Estado Civil*
Soltero

*
Sexo

Masculino

Direccion de Correspondencia*
KR 11 9 B55

Seleccionar Direccién

Departamento™

Cundinamarca

Ciudad*
MOSQUERA

Teléfono
8221392

Celular
3134037223

Fecha Inicio de Contrato®
2022-11-30

Total Horas Mes ™
240

Tipo de Salario®
Basico - FIJO

Salario Basico ™
1000000

Comisiones
0

Total Sueldo Mes*

1000000

Departamento Sede de Trabajo*

Cundinamarca

Ciudad Sede de Trabajo*
ZIPAQUIRA



Trabaja en el Sector Agropecuario™
Sl ® NO

Trabaja en Otra Empresa®
Sl © NO

Trabajador es Veterano de la Fuerza Publica™®
S ® NO

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

PERSONA(S) A CARGO

Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos ™
® SI

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Enviar



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO AURELIO GONZALEZ BENITEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.069.434.658, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

*::-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacladad Adminisiredore de Fondos da Pensiones y Cesantias 5.4, - Nil, B00,144.331-3 Filial de AVA L




nueva

eps
CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) GUSTAVO AURELIO GONZALEZ BENITEZ identificado(a) con CC 1069434658 se encuentra
afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/04/2016

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: CLINICA CHIA S.A. SEDE DE SERVICIOS AMBULATORIOS - MOSQUERA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE , a los 1
dias del mes 12 del afio 2022 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

e g’ 3
Gerencia de Afiliaciones



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA>

=

Medellin, 01 de Diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de S&S INGENIEROS
CIVILES CONSTRUCTORES.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: Clase: Porcentaje Cotizacion:

C1069434658 GONZALEZ BENITEZ GUSTAVO 02/12/2022 25432363 DEPENDIENTE
AURELIO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10732331072233539149

Atentamente,

7

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 01/12/2022 10:52:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.112.28.189, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANDRES FABIAN OLIVERA BERMUDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.016.068.805, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

*::-Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sacladad Adminisiredore de Fondos da Pensiones y Cesantias 5.4, - Nil, B00,144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 30 de junio de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de S&S INGENIEROS
CIVILES CONSTRUCTORES SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000003 OBRA ZIPAQUIRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1016068805 OLIVERA BERMUDEZ ANDRES FABIAN 01/07/2022 1931202s DEPENDIENTE
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 30/06/2022 14:21:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.145.240.31, 192.230.104.12, 172.16.42.57



Inscripcion Trabajador

RADICADO

Numero de Tramite
2200353569

Fecha
05/07/2022 19:43:29

DATOS EMPRESA

Tipo de Identificacion ™
NIT

Numero de Identificacion®
900928961

Digito de Verificacion™
1

Razén Social
S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES S

Sucursal

ANEXOS

¢Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria? *

Si ® No

DATOS TRABAJADOR

Tipo de Identificacion*
Cédula de Ciudadania

Numero de Identificacion®
1016068805

Primer Apellido*
OLIVERA

Segundo Apellido
BERMUDEZ

Primer Nombre*
ANDRES

Segundo Nombre
FABIAN

s = *
Correo Electrénico

gestoresempresarialesg.c@gmail.com

&



Fecha de Expedicién*
03/09/2012

Lugar de Expedicién
BOGOTA

Fecha de Nacimiento®
28/08/1994

Nacionalidad*
COLOMBIANA

Estado Civil*
Soltero

*
Sexo

Masculino

Direccion de Correspondencia*
CL 4 A16 63

Seleccionar Direccién

Departamento™

Cundinamarca

Ciudad*
CHOACHI

Teléfono

Celular
3136027763

Fecha Inicio de Contrato®
2022-06-30

Total Horas Mes ™
240

Tipo de Salario®
Basico - FIJO

Salario Basico ™
1000000

Comisiones
0

Total Sueldo Mes*
1000000

Departamento Sede de Trabajo*

Cundinamarca

Ciudad Sede de Trabajo*
ZIPAQUIRA



Trabaja en el Sector Agropecuario™
Sl ® NO

Trabajador es Veterano de la Fuerza Publica™®
Sl @ NO

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

PERSONA(S) A CARGO

Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos ™
® S|

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Enviar



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUIUZ

—

Medellin, 14 de Julio de 2021
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

| ' igui i filiada(s) en Riesgos Laborales desde

ersona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afilia
gsziﬁg}sﬂndicadé; a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de S&SABJ{%%TI_EROS
CIVILES CONSTRUCTORES que se encuentra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000

OPERATIVO, Clase de riesgo 3, Parcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Fechainicio  Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante

Ir:lii:t?itlocacién B afiliacion afiliacién transaccién
EPENDIENTE
C1073176023 RUBIO MENDOZA CARLOS FELIPE 17/10/2020 249xR183 D

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico
de generacién vélido por un mes:C1 0732331072119533702

Atentamente,

Vi
Direccién de Afiliaciones y Recaudos ' :

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 14/07/2021 09:21:42 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 180.24.253.32, 198.143.41.30, 172.16.42.57

Escaneado con CamScanner



porvenir

sélo hay uno

DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

SOCIEDAD ADMINISTRADORA
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
ONES Y CESANTIAS PORVENIR

FONDO DE PENSI
NIT 800.144.331-3

s CERTIFICA QUE:
CARLOS FELIPE RUBIO MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.176.023,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 11 de Febrero del 2021.
Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que més le convi j

; ene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué :
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. | QT BB 50

Grupo

Filial de 7, \‘-/ 7S =

...' ; ¢ % b 5
Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3

Escaneado con CamScanner



EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que CARLOS FELIPE RUBIO MENDOZA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1073176023 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1073176023

NOMBRES Y APELLIDOS CARLOS FELIPE RUBIO MENDOZA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 73

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 11/05/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 894],
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



OO0
a}%
[=];

A

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) RUBIO
MENDOZA CARLOS FELIPE, CC - 1073176023, esta afiliado(a) desde 20/10/2020,
como trabajador de S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES S, con NIT:
9009289611.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compafiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 17/10/2020

Grupo familiar conformado por:
NOMBRE No. Identificacion Parentesco
CARLOS ALFREDO RUBIO VARGAS 80352142 Padre / Madre

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 15 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

A

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX {57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jafe Dplo, Marcaden y Comunicacionss  Versidnt 4 18-01-2019 F: 5076



" Fon
COlpenSign_ES $ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSCAR DANIEL BARON REDONDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1073166074, se encuentra afiliado/a desde 18/08/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de diciembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 05



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA>

=

Medellin, 14 de Diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de S&S INGENIEROS
CIVILES CONSTRUCTORES, en el centro de trabajo 0000000001 - OPERATIVO, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1073166074 BARON REDONDO OSCAR DANIEL 01/05/2018 30149238 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10732331072234859413

Atentamente,

7

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/12/2022 16:30:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.147.147.210, 192.230.104.6, 172.16.42.57
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) serior(a) OSCAR DANIEL BARON REDONDO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1073166074, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por
la Empresa S &amp; S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES SAS NIT 900928961, en calidad de
Dependiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20161018 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Marzo de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificaciéon por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizaciéon de traslado ni aclaraciéon de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
21400945

www.compensar.com

viGILADO SuperSubsidio §>




A

CERTIFICACION

La Caja de Compensaciéon Familiar Cafam certifica que el (la) sefior(a) BARON
REDONDO OSCAR DANIEL, CC - 1073166074, esta afiliado(a) desde 10/10/2016,
como trabajador de S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES S, con NIT:
9009289611.

Estado civil: Soltero
Conyuge/Compafiero(a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 1/10/2016

Grupo familiar conformado por:
NOMBRE No. Identificacion Parentesco
NO EXISTE REGISTRO - -

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 15 de Marzo del 2023 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

A

Luz Marina Teuta Rios
Jefe Departamento Subsidio

J Av. Cra. 68 No. 90-88 - Sede Administrativa La Floresta
PBX {57)1 646 8000 - cafam.com.co - Bogota, Colombia

Aprobado: Jafe Dplo, Marcaden y Comunicacionss  Versidnt 4 18-01-2019 F: 5076
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIO CESAR DIAZ PAYARES identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 9096191, se encuentra afiliado/a desde 26/12/2006 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de diciembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 05



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 06 de Diciembre de 2022

ARL |SUrA>

=

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de S&S INGENIEROS
CIVILES CONSTRUCTORES, en el centro de trabajo 0000000003 - OBRA ZIPAQUIRA, Clase de riesgo 5,

Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin
identificacion afiliacion afiliacion
C9096191 DIAZ PAYARES JULIO CESAR 06/12/2022

Codigo de Tipo Cotizante Estado
transaccion

L1911812 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico

de generacion valido por un mes:C10732331072234026161

Atentamente,

7

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 06/12/2022 07:16:01 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.147.147.210, 192.230.104.6, 172.16.42.57



Inscripcion Trabajador

RADICADO

Numero de Tramite
2200661790

Fecha
06/12/2022 14:17:15

DATOS EMPRESA

Tipo de Identificacion ™
NIT

Numero de Identificacion®
900928961

Digito de Verificacion™
1

Razén Social
S & S INGENIEROS CIVILES CONSTRUCTORES S

Sucursal

ANEXOS

¢Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria? *

Si ® No

DATOS TRABAJADOR

Tipo de Identificacion*
Cédula de Ciudadania

Numero de Identificacion®
9096191

Primer Apellido*
DIAZ

Segundo Apellido
PAYARES

Primer Nombre*
JULIO

Segundo Nombre
CESAR

s = *
Correo Electrénico

juliodiaz33419@yahoo.com

&



Fecha de Expedicién*
07/11/1991

Lugar de Expedicién
CARTAGENA

Fecha de Nacimiento®
07/03/1973

Nacionalidad*
COLOMBIANA

Estado Civil*
Unién Libre

*
Sexo

Masculino

Direccion de Correspondencia*
CALLE 151212

Seleccionar Direccién

Departamento™

Cundinamarca

Ciudad*
FUNZA

Teléfono
8215235

Celular
3112098692

Fecha Inicio de Contrato®
2022-12-06

Total Horas Mes ™
240

Tipo de Salario®
Basico - FIJO

Salario Basico ™
1000000

Comisiones
0

Total Sueldo Mes*
1000000

Departamento Sede de Trabajo*

Cundinamarca

Ciudad Sede de Trabajo*
ZIPAQUIRA



Trabaja en el Sector Agropecuario™
Sl ® NO

Trabajador es Veterano de la Fuerza Publica™®
Sl @ NO

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

PERSONA(S) A CARGO

Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos ™
® S|

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Enviar



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

"8 Epssanitas T R

Nuestro compromiso es contigo

1.DATOS DEL TRAmTE
1. Tipo de Tramite

2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen

- Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio

A Afilacién B, Reporte de Novedades~( | A.Individual: _ganeficiario o Afiliado adicional  ©. Institucional A. Contributiva X B. Subsidiado
5. Tipo de Cotizante Cédigo }
A, Cotizante ;Q B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente 5{ B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS) )
A. AFILIACION
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
D ar Fagare s —Tuli Coga v
7. Tipo de documento de identidad | 8. Nimero del documento de identidad 10. Fecha de nacimiento
cN T, VEE tcp Femoning I I
RC PA  SC 28 6. 191 Masculino S\ op |O|3|'1HHB
DATO OMP ARIC
Datos Personales
11. Etnia 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicion T P
15. Administra e Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
i LelRosiore S Joco. o=
18. Residencia
Direccién Teléfono Fijo
Cl So 568
Teléfono Celular Carreo Electronico
B212093692 | )diaz2 ox e,qmq'l\'c'om
Municipio / Distrito rtalidad / Comuna Dapat‘\ma
=i
IV DATOS DE IDENTIFICACION DELOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Bési de |dentificaclon del Cényuge o compariero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
6N T CE €D ; ] o laniaal 2 .
oS oEiex lae Femenino Masculino I | | / | ' |
Datos Bésicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellida Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
Bs
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de Identidad | 26. Nu o del de to de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco
B1 Femenino Masculino » I ! ! l ] I [
B2 Femening M ! | i | I | . I
B3 Femanino Masculino | | M | 1| A | | A I
B4 Femenino Masculino l l AL | ht| A | I | 7
BS Femenino Masculing | | | ] I A l I \ | _J
3. Discapwidad 32. Datos de Residencia 33 Valor d
3 helpidie e la
30. Etnia Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a :IPC dﬂ:ﬁ“&fﬁs;
B1 F N M T P Urbana Rural
B2 F N M T P Urbana  Rural
B3 F N M| T P Urbana  Rural
Ba F N M T P Urbana Rural
Bs F N M T P Urbana Rural "
Selecclon de la IPS Primaria
34, Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS - ] Codigo de fa IPS s —— EF_'S!
;]
B —
s -
-Oriainal: EPS -1a Copia: EMPLEADNR -2a Conia: AFILIADN - e ——

Powered by CamScanner



35. Nombre social

2y S logenieios
ﬂ%%n , Teléfono Fijo

Ch o408

Correo Electrénico Municipio / Distrito ' Dﬁg:z
u_gﬁs‘}'-rCSeMLOrmefthﬁc-@%ll C’a/ﬁl al"* X3 J
i B. REPORTE DE Novenmss
(30. Tipo de Novedad %
[ 1. Modificacién de datos basicos de identificacién. ] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 2. Correccién de datos basicos de identificacién. [C] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 3. Actualizacién del documento de identidad. [] 13.Movilidad:  [_] A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. [ . Régimen Subsidiado
[] 5. Terminacién de Ia inscripcién en la EPS, [] 14.Traslado:  [] A. Mismo Régimen
Codigo [ ] [] B. Diterente Régimen
[C] 6. Reinscripcién en 1a EPS, [C] 15. Reporte de fallecimiento.
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [] 16. Reponte del tramite de proteccién al cesante
|:] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[=4.9. Inicio de relacién laboral o-adquisicién de condiciones para cotizar. [] 18. Reporte de Ia calidad de Pensionado

[] 10. Terminaci6n de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos d tificacidi
‘Primer Apellido P o Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
CN T CE cD

T Femenino  Masculino |D|D|m|r.1];\.|:\|n[r.|[oﬁljnlzlgzg:|

43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones
Cadigo

Two ~Sa

Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

[] 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[] 47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

|:| 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito gue impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

[] 49. Declaracién de no intemacin del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucian Prestadora de Servicios de Salud.

£ 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

Q 51. Autorizacion para que la EPS _mpoﬂn la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

[353.A!.ltorlzadﬁnpm'aqueIaEPSemﬁekﬂnnTmiénalmTeosieckél‘ﬁcpoalneluiaroomomaﬂsajasdatexm.

VIl FIRMAS
54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

e Diazr

3 , e CN RC TI CC PA CE CD SC
[ 56. Anexo copia del documento de identidad: ., .. TOTAL

[] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[] 58. Copia del registro civil de matrimanio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital,

[] 59. Copia de la escritura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacidn de la unién marital.

[] 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
[:| 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
D 62. Documento en que canste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cofizante sobre la ausencia de los dos padres.
[] 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

[] 84. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

|:| €5, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
ad Territorial 67. Datos del SISBEN

66. Identificacion de la Entid 69. Fecha de Validacién
Wf%mlclmfdﬂm del namento Numero de ficha ‘ Puntaje \

| 70. Datos del tuncionario que realiza la validacion
Primer Apellido Sequndo Apellido Primar Nombre Segundo Nombre

68. Fecha de Radicacidn

Tipo de documento Numero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario @ET’.’S‘SHM TAS
::] lewibidho para verificacion
Observaciones: Tandtkio por: - B '
- Pl
Vesdur — W
\ Recuerde que con la !rmn del formulano, el atliado manifiesta _I(»_ue-t.]cm.iu de |I|] informacion registrada y de las declaracionas CE;||1-r||da% en el capitulo VI del lm_mul.arlo 3
[ Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radicacion Sticker procesamiento h

Derwin Monroy Triana
C.C.11'449.320

Powered by CamScanner



.‘ FORMATO DE ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO

Y@ EPSSan itas Y CARTA DE DESEMPENO DE EPS SANITAS S.A.

Nuestro compromiso es contigo
INIT. 800.251.440-8
\rHM..n. Dsaz

Nombre del Afiliado

Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién ¢la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? zlo.
Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién éla EPS le hizo entrega de la Carta de desempeio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? [NO)
tLeyd el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente? . [NO|
iLeyd el contenido de la Carta de Desemperio de la EPS? NO
Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, éfue asesorado adecuadamente por la EPS? [NO
LAutoriza a EPS Sanitas el envio de este documento e informacion relacionada con la afiliacién y la prestacién en servicios de salud a su correo electrénico o celular? NO

\uwro G_W_\N

Firma del Afiliado Q.096. 119

Documento de ldentidad

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) , quien se identifica con la céd.la

de ciudadania No. quien manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el sefor(a) /
, Quien es mayor de edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacién que esté recibiendo. :

Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al sefior(a)

El firmante a ruego Huella indice

Nombres y Apellidos: Nombre de la persona que no sabe firmar

Documento de identidad:
Edad:
Direccién de domicilio:

Powered by CamScanner



" Fon
COlpenSign_ES $ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN DIEGO AHUMADA NOVA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007357899, se encuentra afiliado/a desde 03/01/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 14 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 08 05



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrA>

=

Medellin, 14 de Marzo de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO ESTADIO
MUNICIPAL ZIPA 2022, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL MOSQUERA, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1007357899 AHUMADA NOVA JUAN DIEGO 19/12/2022 14572331 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico
de generacion valido por un mes:C67727572307327414

Atentamente,

7

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/03/2023 07:36:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.173.6.41, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Inscripcion Trabajador

RADICADO

Numero de Tramite
2300033442

Fecha
17/01/2023 10:02:57

DATOS EMPRESA

Tipo de Identificacion ™
NIT

Numero de Identificacion®
901637026

Digito de Verificacion™
4

Razén Social
CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

Sucursal

ANEXOS

¢Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria? *

Si No

DATOS TRABAJADOR

Tipo de Identificacion*
Cédula de Ciudadania

Numero de Identificacion®
1007357899

Primer Apellido*
AHUMADA

Segundo Apellido
NOVA

Primer Nombre*
JUAN

Segundo Nombre
DIEGO

s = *
Correo Electrénico

juandiegoahumadanova@gmail.com

&



Fecha de Expedicién*
26/06/2018

Lugar de Expedicién
ZIPAQUIRA

Fecha de Nacimiento®
18/06/2000

Nacionalidad*
COLOMBIANA

Estado Civil*
Soltero

*
Sexo

Masculino

Direccion de Correspondencia*
CL 11 N12 17 ZIPAQUIRA

Seleccionar Direccién

Departamento™

Cundinamarca

Ciudad*
ZIPAQUIRA

Teléfono

Celular
3125376271

Fecha Inicio de Contrato®
2022-12-20

Total Horas Mes ™
240

Tipo de Salario®
Basico - FIJO

Salario Basico ™
1160000

Comisiones
0

Total Sueldo Mes*

1160000

Departamento Sede de Trabajo*

Cundinamarca

Ciudad Sede de Trabajo*
ZIPAQUIRA



Trabaja en el Sector Agropecuario™
Sl NO

Trabaja en Otra Empresa®
Sl NO

Trabajador es Veterano de la Fuerza Publica™®
S NO

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

PERSONA(S) A CARGO

. - - -gn - z . - - 2o *
Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos

Sl

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Enviar



memm £11 POs de tu bienestar

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION Y/O NOVEDAD

COOSALUD EPS SA certifica que el dia 20/12/2022, se radicoé solicitud de tramite de afiliacion y/o novedad ante esta EPS,

relacionando los siguientes datos en el formulario adjunto:

* No. RADICADO: 29878037

* REGIMEN: Contributivo

« TIPO DE TRAMITE: Movilidad al régimen contributivo
« FECHA DE INICIO DE RELACION LABORAL: 2022-12-19

« TD AFILIADO: CcC

+« NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 1007357899

* TD EMPLEADOR: NIT

+« NUMERO DOCUMENTO EMPLEADOR: 901637026

« EONDO DE PENSION: glgl\l_/lg\llzlﬁl:'\’oANDEOSRA COLOMBIANA DE PENSIONES
«IBC: $1.250.000,00

* No. ADJUNTOS: 2

OBSERVACIONES:

1. Hasta tanto entre en operacién el Sistema de Afiliacion Transaccional, la afiliacion y reporte de las novedades se
realizara en el formulario fisico que adopte el Ministerio de Salud y Protecciéon Social directamente a las EPS, y éstas las
reportaran a la Base de Datos de Afiliados del Sistema conforme a la normativa vigente. Decreto 780/2016.

2. El tramite y gestion del caso radicado se realizara dentro de los 3 dias habiles posteriores a la fecha de expedicion del
presente documento. La respuesta sera enviada al correo electrénico registrado en la plataforma de autogestion de
empleadores.

3. Documento NO valido para prestacién de servicios médicos y/o tramite de traslados entre EPS.

Cualquier inquietud con la informacién aqui contenida, puede comunicarse a través de las lineas 018000 515 611 6 #922.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 20 dias del mes de Diciembre de 2022.

Cordialmente,

CARLOS TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional de Aseguramiento

COOSALUD EPS SA




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

PEDRO PABLO RINCON GUERRERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 2.964.880, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 5 de Diciembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

SBncledad Adminsiradors de Fondos de Pansiones y Cesantizs 5.4, - Wit 500, 14433123 Fillal dia AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 02 de diciembre de 2022

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO ESTADIO
MUNICIPAL ZIPA 2022.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL MOSQUERA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C2964880 RINCON GUERRERO PEDRO PABLO 05/12/2022 t47226MW DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Drirelccic’;n de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/12/2022 16:51:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 192.144.114.19, 192.230.104.5, 172.16.42.57



Inscripcion Trabajador

RADICADO

&

Numero de Tramite
2300033473

Fecha
17/01/2023 10:06:52

DATOS EMPRESA

Tipo de Identificacion ™
NIT

Numero de Identificacion®
901637026

Digito de Verificacion™
4

Razén Social
CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL ZIPA 2022

Sucursal

ANEXOS

¢Va a presentar documentos para acreditar derecho a pago de cuota monetaria? *

Si

DATOS TRABAJADOR

No

Tipo de Identificacion*
Cédula de Ciudadania

Numero de Identificacion®
2964880

Primer Apellido*
RINCON

Segundo Apellido
GUERRERO

Primer Nombre*
PEDRO

Segundo Nombre
PABLO

s = *
Correo Electrénico

gestoresempresarialesg.c@gmail.com



Fecha de Expedicién*
15/09/1986

Lugar de Expedicién
ARBELAEZ

Fecha de Nacimiento®
08/07/1968

Nacionalidad*
COLOMBIANA

Estado Civil*
Soltero

*
Sexo

Masculino

Direccion de Correspondencia*
CL6NO 18 A58

Seleccionar Direccién

Departamento™
Bogota D.C.

Ciudad*
BOGOTA

Teléfono
8221321

Celular
3128809461

Fecha Inicio de Contrato®
2022-12-15

Total Horas Mes ™
240

Tipo de Salario®
Basico - FIJO

Salario Basico ™
1160000

Comisiones
0

Total Sueldo Mes*

1160000

Departamento Sede de Trabajo*

Cundinamarca

Ciudad Sede de Trabajo*
ZIPAQUIRA



Trabaja en el Sector Agropecuario™
Sl NO

Trabaja en Otra Empresa®
Sl NO

Trabajador es Veterano de la Fuerza Publica™®
S NO

DATOS DE PERSONA(S) A CARGO

PERSONA(S) A CARGO

. - - -gn - z . - - 2o *
Autorizo el manejo de los datos personales y envio de notificaciones del tramite mediante medios electrénicos

Sl

POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Enviar



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

%Famisanar ceccccccsee o

— 9009489927 e

|. DATOS DEL TRAMITE Lea fas 185 QUe S8 en anexas al antes de dil
1. Tipa de tramite 2. Tipo de Afitlacién | 3. Rigiman 4. Tipo de afiliado 5. Tipo do cotizants Cédigo (a registrar por la EPS)
A, AfiEacicn || A individusl; « Eotizante o cabeza de Famiia B, Cofactiva A, Conlributive A, Cotizanis A, Dapandanta [ X]
B, Reporte da Novedades [X | + Benefitania o afilado adicional [ B.8 8, Caboza do familla B. Indepondienta
D, Dechce | | C. Bangliciano €, Panai =
A AFILIACION 11 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (de colizante o cabeza de familia)
¢ desicenyy e RINCON | GUERRERO | PEDRO ] PABLO
7. Tipo de documento 8. Nimero del documento 9. Saxo 10. Facha de " . " - " :
de |_CT‘J|« 2964880 | =emenina [ X! | | 2088 | MQg7M | A | A1968' |
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia |12 Discapacidad 13. Puntaje SISBEN ‘ 4. Grupo de poblacian especial E 15, Administradora de Taborates - ARL | 6. Administradara do pensiones
TlPﬂD D ’_T] CnnduﬂMD ’:‘ ey fes 1 ESEF@;EESJESGOS PROFESIONALES
17. Ingresa base do cotizacitn - BC | 18, Residencia
$1°000°000 _— — o
o Blboid | Wiz § B | LIrtmu[_|Ruralu| | peskined | Goomi | i
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEI. NUOLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cé o (a) i )
18, Apsilidos y rwm!:m | |
Al . —— 2o i
20, ﬁpododo:mnm 21 Namaro del documento | 228am0 : | 23, Facha de : " . . R .
de l de identidad | Fem'llrml__! anullnoD nacimisnto | | M [ M | A | A | A | A
Datos bisicos de ldantificacian de los  da les afiliades adi
24, Apsiiitios y nomb
Primer Apaliida Segundo Asllido Primer Nombra Segundo Nombre
B
B2
[E5]
B4
ES
2. Tipa de documesio 27, Sexo Datos l i
doidentiged. |25 enero clel dockment de identidad | o ering | Masguling| ™ FoR demciniesta .7 3, Einia
i | B[ M [m [ A A]A]S2
=2 [ DM A]A]JA]
B3 | | L hr | | | A |
Bd D | | [ | | |
i | Dlwm{m|A]a]al
1. Discapacidad 132 Datoe de rasidencia 33 Valorde la UPC
el fifiado adicions
L AT e Municipia { Distrita i Nepartamento Teléfora i yit celutar {aogisirat porla £PS)
B [
B2
[EE]
B4
[
6n do la IPS Primaria
34, Mombre de s i it p dora de de salud - IP§ Codigo de la PS
[ (@ ropistrar por ls EPS)
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35, Mumbre o razdn soclal 36, Tipo de documento ” Nnhnmdddo:ummbdaldnmnﬂdaﬂFS.ThnﬁumnhupqdnrnmmLQprhEﬁ}
CONSORCIO ESTADIO MUNICIPAL de idontificscien N1 | 901637026 - i
29. Uhicacién UNZA | CUNDINAMARCA
CL141808 OF 14 | 8560692 - LA
8. REPORTE DE NOVEDAI'JE!
40. Tipo de Novedad
1. Modificaritn da datos bisicas da [Jze dadatos biisitos da identificacitn || 3. Actualizacit dol documento da idantded || 4. Actualizacian y comaceién do datos fos || & Terminacitn do s
Inscripeidn an i EPSI:] Chdigo B. Reinsoripcién en ka EPS D 7. Inclusidn de baneficlarics o de afliados adicionnles '—| B. Exclusian da bereficiarios o de ofados E B. Inicio de relscion Iabom oadquisicion
e condicongs para cotizar| X| 10, Teminacion de ks relacitn laboral o pérdida de las condivionas pera sequir catizande| | 11, Vinculseion & une anfidad autorizads pass reglisr siilacionas colecives || 12 Desvinculackin de na
enticid autorizada pars resifzar : E:: A Régiman Contributiva || B. Régimen Subsidiado [ | 14, Trasiado: A Mismo Régimen| | B. Dffersnte Régimen || 15, Reportn de fallscimianta|_ |
16, Reparte det tramite de proteccion a cesante | | 17, Reports de |a calidad da Pre-pensionadn 18, Reporta g la calidad de Pensionada| |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos do identiflcaclén | |
Tipo de documentn | Numero del documento de identidad Sexo Ft:!\l da nacimiento 142 Facha nuuldad
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) MORA RAMIREZ CRISTHIAN ANDRES identificado(@) con CC numero 1.024.474.343 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de febrero de 2007 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de agosto de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



