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e ANEXO 3

‘ Arq Javier Bolafios




z Arq Javier Bolafios TR Q

Arqui buenos dias como esta |,
Arg. Ana Paola como va todo? ;. p.m.
12/3/2024

Arq. Ana, buen dia, como va, sera que puede enviarme las plantas de Necocli, ya vamos a avanzar en la

propuesta de mantenimiento, con cantidades obra, le agradezco mucho. 8302 m.

alvbolanos@defensoria.gov.co g3s,

Arqui que pena con usted, le envié las plantas g5 S
Gracias Arq. Acabo de recibirlas, cualquier cosa le comento. ;5 pori

Quedo atenta arqui ¢o, .\
14/3/2024

Arg. Ana Paola, parece que en algunos espacios vamos a tener que colocar un cielorraso descolgado a
nivel de la viga de amarre en primero y segundo piso, sera que puede hacer el favor de sacarme un par

e 5
de cortes claves, uno longitudinal y uno transversal? Le agradezco mucho 9:55 3. m.

15/3/2024

Arquitecto buenos dias cémo esta g,o. .,

© CEliminaste este mensaje.
848a. m.

x Arq Javier Bolafios @ Q

ois3 .t

Este es el plano del 1 piso en Necocli g3, .

W EwE RNy

1 T

T 1
s mws|
anss msund

Estas alturas en rosado que idéntifico son alturas de vano g, . .

Y la que veo como altura de piso es la que tenemos en ese salén que uno ingresa desde la calle

855a.m.

Si es cirrecto 887 A

Osea arqui no tenemos una diferencia en las alturas internas o5, ./

Al intenterior no hay cambios de nivel, excepto el de la entrada hasta la puerta hay 4 escalones, pero

de ahi hacia dentro es un nivel 9.05 . m.



ANEXO 4

PLANTAS ARQUITECTONICAS NECOCLI

@ ana paola negrette arteaga <anapnegrette@hotmail.com>
12/03/2024 4:00 p. m.

Para: Alvaro Javier Bolafios Palacios

== LEVANTAMIENTO...
bwe" 364.08 KB

Buenas tardes,
Envio plantas arquitectonicas basadas del levantamiento en campo del proyecto en necocli.
Quedo atenta a sus comentarios.

PLANOS NECOCLI
@ ana paola negrette arteaga <anapnegrette@hotmail.com>
18/03/2024 4:43 p. m.

Para: Alvaro Javier Bolafios Palacios

e LEVANTAMIENTO...
WY 767.87 KB

Buenas tardes,
Arquitecto adjunto planos actualizados de la sede en necocli, con cortes y fachada.
Quedo atenta a sus comentarios.



ANEXO 5

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

SuAporte |

e n I G ce J) Fecha creacién reports: 2024-04-11, 03:18:59 PM
ope

e Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 70082435
Periodo Cotizacién:  marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024
PAGADO 09/04/2024
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social |ANA PAOLA NEGRETE ARTEAGA
Documento CC1067925790 Direccion CL90#49C-29
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017569336
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado | Novedar Pensiones Salud Riesgos Cajas F Total
RN e ) ey P PR A AR EER v | o2 [mn ] e | iz e [m]im] e [ [m[m|w ]~ s -
e = | = [T[T1I1L sasencer| romm] ssoo] g |ssmmon] s wess|pievco) wuacer I
NLTOTALES
IBCPension | IBCSelud | IBCRisegos | IBCCajas portss Salud sports Cajs | SportesSoma | aporsicar | GO | mmore | R | e | Tt oe | mionedes | romaLrmaL
aFavor) EPS MORE [
samooo|  samoom| 53zl 31 5 512000 5 a00.0o0) +16.001) 50l 50| sq 50| 50| 59 sq ez 50| 5300
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(GESTION DE FORMACION Y CAPACTTACION.

(GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS



Defensoria
del Pueblo

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE GESTION EN SST

- CONTRATISTAS

Cédigo
Versién
Vigente desde

Nota 1: Este informe debe ser presentado al Supervisor del Contrato (designado por la Defensoria del Pueblo) como parte de los informes mensuales a presentar. De
conformidad con lo definido en el Manual de Contratacion, el informe debe presentarse independientemente de si el contratista presenta solicitud de cobro o no.
Nota 2: Todos los items relacionados a continuacion son de gran importancia para la Defensoria; por lo tanto deben ser diligenciados en su totalidad.

Nota 3: Se debe anexar todos los soportes requeridos, que evidencien la ejecucion de las actividades descritas.

CO-M02-F70

9/05/2023

Anexo 7

INICIO

Nombre de la Empresa:

ANA PAOLA NEGRETE ARETAGA

No. Contrato:

|CD-166-2024

Mes/ Afio:

mar-24|

Objeto del contrato:

Prestar servicios profesionales para brindar asesoria técnica a la Subdireccion Administrativa en los procesos de adecuaciones,

mantenimiento y obras de las sedes de la Entidad

Fecha de terminacién

Fechainicio del contrato: 5/02/2024] 4/10/2024}
del contrato:
ARL: positiva Nivel de Riesgo: |
ES TICAS DE SS’
Total de HHTT Me: Total HHTT acumulada
Frecuencia de accidentalidad Severidad de accidentalidad Ausentismo por causa medica
e ce o por
# de accidentes de incapacidad por N N
trabajo en el mes 0 accidente de T. en 0 incapacidad o
laboral o com(in
#DIV/o!  [el mes #DIV/O! en ol mes #DIV/O!

" # de dias
# de trabajdores en el 0 # de diias cargados 0 programados en el 0
mes en el mes mes

ACCIDENTES Y/O INCIDENTES

NINGUNO
ORMACIO APACITACIO
Fecha Nombre de formacién y/o capacitacion Horas No. Asistentes H. totales Observaciones
0
0
0
0
P o D
Fecha Nombre de inspeccién Area de trabajo Hallazgos de inspeccién
OTRAS A ) D ADA
Fecha Actividad Descripcién




