FORMATO
ACTA DE REUNION
CODIGO PROCESO VERSION ,\
PLANEACION ESTRATEGICA e Kermedy
FECHA | 11/05/2023 Mo | 9:00am | OURACON | 6 horas | AcTANo. | 30
ASUNTO Revision Informe Mensual N°6.

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, SOCIAL Y DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A LOS CONTRATOS DE OBRA PUBLICA RESULTANTES
CONTRATO DEL PROCESO DE LICITACION PUBLICA No. FDLK-LP-004-2022 CUYO OBJETO ES: INV — 014
/PROYECTO CONTRATAR LAS OBRAS DE CONSTRUCCION POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS A
MONTO AGOTABLE DE LA MALLA VIAL LOCAL Y SU ESPACIO PUBLICO ASOCIADO DE LA
LOCALIDAD DE KENNEDY. GRUPO 1Y 2

) . Clasificacion de la informacion del [JUso Interno.
AREA Seguridad 'y  Salud el documento (No marque opcién para | [Clasificada.

RESPONSABLE | Trabajo (SST) informacién publica) [JReservada.
ASISTENTES
Nombre Area/ Entidad C\z/airrgcciﬁl'ailg%ge ; Firma
Carlos Eduardo Salazar Soler C&gi?\f&?/\é?s Residente SST 4 !é L ,
Sandra Patricia Gonzalez Caucali Consorcio SCLV Residente SST - ['{ [ [
TEMAS YRR

1  Revisién de informe ejecutivo mensual SST N°6 4

DESARROLLO

Siendo las 9:00 de la mafiana se retinen el residente SST del contratista (Consorcio Vias Kennedy 22)
y la residente SST de interventoria (Consorcio SCLV) de manera presencial con el fin de revisar los
ajustes a las observaciones del informe mensual SST No 6:

1. Revisién informe ejecutivo observaciones Anexos Informe Mensual N°6
Se realiza la revision del informe mensual SST No 6 quedando ajustado para su radicado.

2. Se programa mesa de trabajo Revision personal de ingreso y ausentismo del personal de obra

3. Se programa mesa de trabajo presencial para la revision informe mensual SST No 7

CONCLUSIONES

1. Informe Mensual N°6 quedan revisado y aprobado para su radicacion por parte del Consorcio Vias
Kennedy 22 y emitir concepto por parte de la Interventoria.

COMPROMISOS PACTADOS

Descripcion Responsable Fecha de Entrega
1. Mesade trabajo (revision de personal
; . e 16-04-2023
de ingreso y ausentismo. Consorcio Vias Kennedy 22
2. Revision Informe Mensual N°7
ANEXOS
No Nombre del Anexo: (documento/CD/Listas de asistencia) Folios
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