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CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CONSORCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICI@N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23 OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
| INFORME MENSUAL DEOBRANo.1
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MARZO 2024
ORIGINAL

Direccitn: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4 - (__,k
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co AR
Yopal - Casanare
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Yopal, Casanare, J 9 NOV 2023
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Sefiores

CONSORCIO BENDICION 23

NIT. 901.767.095-1

Calle 4 Km. 8 Via Sirivana con Casa Vieja
E-mail: contacto@theos.com.co

Teléfono: (8) 633 4412

E S D

/ASUNTO! “COMUNICACION "SOBRE " \
CUMPLIMIENTO DE ORDEN JUDIGIAL -

Cordial saludo,

A traves del presente se acude a Ustedes para comunicarles, que como adjudicatario del Contrato de
Obra Pdblica resultante del proceso de SOLICITUD PUBLICA DE OFERTAS No. ACUA-SP0-003-2023,
cuyo objeto es “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION 'Y ZONA SUR OCCIDENTAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL; DEPART AMENTO DE CASANARE" ademas de las obligaciones
contractuales e asume la responsabilidad de cumphmiento de ordenes judiciales emitidas en el marco
del'medio de control popular con radicado 85001-33-33-001-201 7-00415-00 que conoce el Juzgado
Primero Administrativo de Yopal.

Lo anterlor, teniendo en cuenta que dentro del citado proceso judicial, el juzgado de conocimiento emitié
sentencia de primera instancia dentro de la referencia, con fecha 24 de octubre de 2023, notificada a la
empresa ACUATODOS SA ESP el dia 25 de octubre de los corrientes, en la cual, entre otras decisiones,
dispuso que el contratista que realice la ejecucion del proyecto que se relaciona con el contrato de obra
adjudicado mediante la Resolucién No. 132 del 23 de octubre del 2023, se tendra como responsable del
cumplimiento de las medias de la sentencia; es decir, ser4 vinculado eventualmente al proceso de
verificacion del fallo.

En dicha providencia, se emitieron amparos a “los derechos colectivos (i) al goce de un ambiente
sano, (ii) al acceso a una infraestructura de servicios que garantice la salubridad ptblica y
(iii) al acceso a los servicios ptblicos y a que su prestacion sea eficiente y oportuna, con
ocasién de la falta de prestacidn de servicios piiblicos de acueducto y alcantarillado a los
habitantes de la Ciudadela La Bendicién, ubicada en el municipio de Yopal”,

En consecuencia, se ordend, entre otros, a la empresa ACUATODOS SA ESP, lo siguiente:
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“SEGUNDO: ORDENAR al Municipio de Yopal, a la Sociedad de Activos Especiales S.A.S.,
Departamento de Casanare, a la Empresa De Servicios Publicos Departamental
ACUATODOS S.A. E.S.P., lo siguiente:

(o)

D).- A la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DEPARTAMENTAL ACUATODOS S.A. E.S.P.
que, en su calidad de entidad ejecutora del proyecto relacionado con la
“CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO
DE YOPAL DEPARTAMENTO DE ‘OELSANARE’ adelante la contratacion y ejecucion del
mismo, dentro de los términos y los plazos previstos en el capitulo “CICLO DE PROYECTOS
DE INVERSION” del Decreto 1821 de 2020. En este punto, se precisa que la empresa de

servicios publicos departamental ACUATODOS S.A. E.S.P., deberd advertir en el contrato
que_se celebre con ocasién de la construccién del proyecto antes indicado que, el
contratista también serd responsable del cumplimiento de la orden dada en este nurneral;

circunstancia esta que debera ser advertida en la etapa precontractual.” (Subraya es
nuestra)

Conforme lo anterior, realiza al CONSORCIO BENDICION 23 la advertencia ordenada por el Juzgado
Pri ero dministratwo de Yopal de que al-asumir la. ejecuclbn del citado contrato, se esta asumiendo
‘ de i forma el cu I|mlento alo ‘'ordenado En ]a sentencia proferida el 24 de octubre de 2023 dentro
gﬁ%oo 1-2017-00415-00. WA

Agradeciendo sus atenciones, esta a Sus comunicados.

Cordialmente,

mo STUPINAN RODRIGUEZ

Subgerente Jugidica

ANXOS: 1) Copia de la sentzncla del Juzgado Primero Administrativo de Yopal, Casanare, con fecha 24 de octubre de 2023.

GESTION DOCUMENTAL:
Originat Destinatario
Copia; Archivo
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VEEDU ria | RESOLUCIONES N 016 DE 2016
Ciudadana _ 030DE 2020

LA BENDICION | 06708 2020

El Yopal, lunes 15 de enerc de 2024

Sefiores:

¥v" EMPRESA DEPARTAMENTAL DE SERVICIOS PUBLICOS DE CASANARE “ACUATODOS 5.A.E.5.P."
CON NIT: 900.307.208-9, REPRESENTADA POR EL SENOR: OVED QUIROGA FLOREZ Y/O QUIEN
HAGA SUS VECES.
CORREO: contactenos@espacuatodos.gov.co

¥ CONSORCIO BENDICION 23 CON NIT: 901.767.095-1, REPRESENTADA POR EL SENOR: DANIEL
ALEXANDER GIL CHAPARRO Y/O QUIEN HAGA SUS VECES.
CORREO: contacto@theos.com.co

¥ INTERVENTORIA PARA EL CONTRATO DE OBRA N° 041 DE 2023

v PERSONERIA MUNICIPAL DE YOPAL
CORREQ: derechoshumanos@personeriamunicipalyopal.gov.co

Asunto: CARTA DE PRESENTACION PARA REALIZAR LA INSPECCION, VIGILACIA Y CONTROL SOCIAL A
LOS RECURSOS PUBLICOS AL CONTRATO DE OBRA N° 041 DE 2023, COMO VEEDURIA CIUDADANA
LA BENDICION LEGALMENTE CONSTITUIDA BAJO LAS RESOLUCIONES N° 016 DE 2016, 030 DE 2020
¥ 067 DE 2020.

Reciban un Cordial Saludo,

Como veedurfa ciudadana la bendicién, quienes realizamos CONTROL SOCIAL A LOS
PROCEDIMIENTOS, ACTUACIONES Y ADMINISTRACIONES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL,
LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES (S.A.E.), EL ALCALDE AD-HOC Y LOS DEMAS ENTES
GUBERNAMENTALES EN LO RELACIONADO CON ESCRITURACION Y PRESTACION DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS, AL PROCESO DE LA CIUDADELA LA BENDICION EN EL MUNICIPIO DE YOPAL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Por medio de la presente y de manera muy respetuosa, nos presentamos ante ustedes, con el
proposito de manifestarles que en base a nuestro objeto social y a los deberes que nos asiste, de
realizar control social a la ejecucion e inversion de los recursos publicos en beneficio de nuestra
comunidad, ponemos en su conocimiento que la VEEDURIA CIUDADANA LA BENDICION con
Resoluciones N° 016 de 2016, 030 y 067 de 2020, inscritas ante personeria municipal de yopal,
haremos el respectivo seguimiento a la inversidn y ejecucion de los recursos establecidos en el
contrato de obra N° 041 de 2023, para la CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA
DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE.

En este sentido, estaremos radicando una serie de solicitudes tendientes a conocer de primera
mano todo el contexto del contrato, su ejecucion, las especificaciones técnicas, tiempos, permisos
y demas necesarias para dar cumplimiento a nuestro objeto social y a lo establecido en la ley 850
de 2003 y ley 1757 de 2015.

Permitanos expresarle sinceros agradecimientos por la oportuna y positiva atenciona lapresente.
NOTIFICACION

En la carrera 20 con calle 15 esquina centro comercial la herradura modulo (A) oficina 222 tel. 3222165819 -

320 433 6330 - correon: veedurialabendicion@gmail.com

Cordialmente,

C e o R
GONZALO MONGZ CORREA MARIADE JESUS CORDOVA
Coordinador Veeduria la Bendicion Fiscal Veeduria

foFooe fneCeee (oo

Yo foo f==-C- o
MARIA INES ACEBEDO CACHAY ANA/LIDA CARDOZO
Veedora la Bendicion. Veedorala Bendicion.

Solicitamos a la Personeria Municipal de Yopal remitir por competencia a las mencionadas

CR 20 CON CLL 15 CENTRO COMERCIAL LA HERRADURA MODULO (A) DFICINA: 222
CORREO: veedurialabendicion@gmail.com CELULAR: 3222165819 -320433 6330
PAGINA https: Uweh facehonk comNC BENDICION/
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Yopal, febrero 08 de 2024

SENOR:

DANIEL ALEXANDER GIL

R/L CONSORCIO BENDICION 23
Ciudad

REFERENCIA: Contrato de Consultoria No. 042 de 2023 “INTERVENTORIA TECNICA,
AMBIENTAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA A LA CONSTRUCCION
DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA
LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE
CASANARE"

ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD INFORMACION PARA VALLA DEL PROYECTO
Cordial saludo.

De manera atenta, y respondiendo a las obligaciones contractuales del Contrato de
Consultoria No. 042 de 2023, suscrito entre el CONSORCIO PR-HK y la Empresa
Departamental de Servicios Publicos de Casanare - ACUATODOS S.A. E.S.P., nos permitimos
dar respuesta a la solicitud de informaciéon para la elaboracion de la valla informativa del
proyecto de acuerdo a la informacién suministrada por ACUATODOS S.A.E.S.P.

Ver documento anexo.
Agradecemos su atencion.

Cordialmente,

ﬁ,@ . M
P

omenﬁt:/on’és CORREDOR PEREZ

R/L CONSORCIO PR-HK
NIT. 901.770.052-4

Direccién: Calle 10 No. 17 - 39, Yopal

- Casanare

E-mail: consorcioprhk@proycon.con.co

Teléfono: 312 5229632
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Yopal, 0 8 FEB 2024

Ingeniero:

OMAR ANDRES CORREDOR PEREZ
R.L CONSORCIO PR-HK

Direccion: Cll 10 No. 19-39

Tel: 3125229632

E-MAIL: consorcioprhk(@proycon.com.co

REFERENCIA: CONTRATO DE CONSULTORIA No 042 DE 2023: INTERVENTORIA TECNICA, AMBIENTAL,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA A LA CONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA

LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO
DE CASANARE

ASUNTO: SOLICITUD INSTALACION DE VALLA INFORMATIVA

Cordial saludo;

De acuerdo a lo establecido en el contrato obra No. 041-2023 el cual el contratista de la referencia hace el control y
vigilancia se cita la cléusula 8, OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA, numeral 28: Instalaré una
valla informativa de acuerdo con la informacion, medidas y modelo que sera suministrado por ACUATODOS
S.A. E.S.P a través de la Subgerencia Técnica y Operativa..., de manera atenta nos permitimos hacer la entrega
de las especificaciones de la valla informativa que debe ser instalada por parte del contratista de obra, la cual debe
ser verificada por la interventoria, dando cumplimiento a los siguientes parametros.

La informacion que debera aportar la valla informativa es la siguiente:

) Numero de contrato y facha

) Objeto del contrato

) Nombre del contratista de obra/ Cansorcio, U,T con Nit
) Nombre del Interventor/ Consorcio, U.T con Nit

) Plazo de ejecucion

f)  Valor en pesos

g) Entidad ejecutora

h)  Fuente de financiacion

i) Mayor informacion : contactenos@espacuatodos.qov.co
) Linea gratuita: 018000912826

Las vallas de los proyectos que sean financiados con recursos del Sistema Genera de Regalias — SGR, se ajustaran
a los paramelros establecidos por el Depariamento Nacional de Planeacion - Direccion de Regalias en lo que
corresponda

CARACTERISTICAS: Las vallas fijas, deben cumplir como minimo con las siguientes caracteristicas: 1. Utilizar el
disefio (nico de imagen proporcionado por la Oficina de Prensa y Comunicaciones 2. Alta resistencia del material
a la intemperie. 3. Ensamble sobre estructura metélica estable, instalada con sistemas fijos resistentes a los

SIG MEC .
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fenémenos de la naturaleza. 4. Estar debidamente integrada fisica, y arquitecténicamente al paisaje, respetando la
arborizacion existente y sus elementos constitutives. 5. La instalacion de elementas permanentes o transitorios en
“los diferentes sitios en que se permite, tendra en cuenta las condiciones especiales de visibilidad y preservacion
del paisaje, ademas de las condiciones de seguridad fisica. Las torres seran hincadas en el terreno como
minimo a una profundidad de noventa (90) centimetros, sobre bases en concrelo, cuya resistencia minima sera de
150 kilogramos por centimetro cuadrado. 6. La distancia minima entre cualquier punto del elemento y el conductor
més cercano de una red de servicios plblicos, incluyendo los elementos que lo soportan (torres de energia de alta
tension, redes de energia, teléfonos en superficies bajo tierra}, debera ser 8+00 metros. 7. La parte inferior del
tablero de la valla debera quedar a una altura, minima sobre el nivel del terreno, que garantice su visibilidad y que
brinde seguridad, en ningln caso esta altura sera inferior a uno coma ocho (1,8) metros,

DISTANCIAS Y DIMENSIONES:
Las vallas publicitarias deben cumplir con las siguientes distancias y dimensiones: 1. El drea maxima se establecera
conforme a lo dispuesto en el articulo 6° de este Decreto, 2. La altura minima del borde inferior de la valla con
respecto al nivel del suelo sera de dos con diez (2+10), 3. Respetar las lineas de alta tension guardando una distancia
minima de dieciséls (16) metros.

La Oficina de Prensa y Comunicaciones proporcionara el disefio de la imagen en formato de impresion TIFF o
JPEG en medio magnético. El contratista debera proporcionar:

¢ Imagen en alta resolucion alusiva al proyecto, resolucion min. 150 dpi peso min. De la imagen 8
megabytes.

»  Medio por el cual se guardara el archivo, USB o DVD con suficiente espacio para garantizar el correcto
almacenamiento del archivo,

El Tamafio de las vallas depende del valor del contrato el cual se adoptard las siguientes dimensiones y
disefio basico de la imagen:

1. Para contratos cuyo valor supere los Diez mil Millones un peso ($10.000.000,001), el 4rea sera de cuarenta
(40} metros cuadrados, con lila altura de cuatro (4) metros por diez (10) metros de ancho, el disefio incluira
la bandera, logatipos, render o imagen de la obra e informacion del contrato.

NOTA: La informacion de los datos del contrato deberan ser ajustados por parte del contratista.

a) Las vallas de informacion deberan instalarse por parte del contratista, en un plazo no mayor a veinte (20)
dias calendario, contados a partir de la fecha de suscripcion del acta de iniciacién de la obra piblica o
proyecto de infraestructura, aquellas que no cumplan con los requisitos estipulados en el presente decreto,
deberan ser retiradas y reemplazadas en un plazo no mayor a quince (15) dias calendario.

b) El contratista sera responsable del mantenimiento de las vallas las cuales deberan mantenerse siempre en
perfecto estado de legibilidad y seguridad y deben ser remplazadas en caso de presentar deterioro.

¢) Sien las obras y proyectos de infraestructura en ejecucion se cambian o remplazan vallas por deterioro,
las mismas deberan cumplir los disefios y parametros establecidos enel presente Decreto.

d) La Gobernacion de Casanare a través de la Oficina de Prensa y Comunicaciones ejercera la inspeccion y
vigilancia, para el uso del disefio de laimagen proporcionada por esta dependencia, y control y seguimiento
para el proceso precitado, en razén a que cuenta con el personal idéneo para sugerir, proponer y disefiar
las piezas graficas.

e) Lainterventoria y/o supervision de los contratos celebrados por el Departamento de Casanare, sera la
encargada de verificar el cumplimiento de lo estipulado en el presente decreto.

fy  En todas las obras y/o proyectos de infraestructura cofinanciados por la Nacién u otra entidad pablica o
privada, donde el Departamento sea la entidad ejecutora, deberan acogerse a los parametros y
mecanismos descritos en el presente Decreto.

"Para la Vida el Agua, para Casanare Acuatodos”
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g) Una vez terminada la respectiva obra o liquidacion del contrato, y esta sea inaugurada u entregada a la
comunidad, dichas piezas graficas (vallas), deberan ser retiradas del lugar en que fueron instaladas por el
contratista.

Proyecto: ROBERTO ANDRES RIOS FIGUEROA
Profesional de Apoyo a la Supervision

GESTION DOCUMENTAL:
Original:  Destinalario
Copia: Archivo
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Yopal, 14 de febrero de 2024

CONSORCIO BENDICION 23
Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION CUENTA BANCARIA - RENDIMIENTOS FINANCIEROS

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito informar que, para realizar la consignacion por concepto de rendimientos financieros,
producto del conlrato 041-2023, cuyo objelo es “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE."

Por lo anterior, indicamos la cuenta bancaria a la cual se debe trasladar dichos recursos que genere el negacio fiduciario;

SISTEMA GENERAL DE REGALIAS

Namero Cuenta: 3-0070-0-00683-0

Tipo de Cuenta: CUENTA CORRIENTE

Nombre Cuenta: SISTEMA GENERAL DE REGALIAS — RENDIMIENTOS
Entidad Bancaria: BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Nit. (Cuenta Bancaria): 900517804-1

Nota: Una vez efectuada la transferencia se deber4 remitir el soporte al correo
subgerenciafinanciera@espacuatodos.gov.co y conlador@espacuatodos.gov.co

Atentamente,

MARIA AD A
Subgerente Administrativa, financera y comercial

GESTION DOCUMENTAL:
Original: ~ Destinataric
Copia: Archivo

“Para la Vida el Agua, para Casanare Acuatodos” CODIGO
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COMUNICACION OFICIAL

MUNICH 1D O YOraL

ALCALDIA DE YOPAL
1160.136.14 2024201443

Fecha 2024-01-29 15:57:45

Yopal, 29 de enero de 2024

sefior

DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO BENDICION 23

CONDOMINIO CASA VIEJA MZ A CASA 4 - YOPAL
Codige Postal 850001
consorciobendicion23@tneos.com.co

ASUNTO Respuesta a radicado 2024103378

Cordial saludae,

Por medio del presente se da respuesta favorable a su solicitud de permiso de cierre vial en el
Municipio de Yopal para Ejecutarel contrato de obra No. 041 de 2023, cuyo objeto
es “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL - DEPARTAMENTO DE CASANARE" autorizacién concedida con un plazo que
comprende desde el dia 26 de enerc de 2024 hasta el dia 26 de Mayo de 2024, por medio del
acte administrativo No. 01504 DEL 26 DE ENERO DE 2024, cual sera notificado de forma
persenal en la Secretaria de Iovilidad del Municipio de Yopal.

/
Sin otro particular, Ir

' i/ A

NELSON RICARDH \CAI‘#iARGO PEREZ - SEC. DE MOVILIDAD
Secretario Des%achog\ Secretario(a) De IMovilidad

O
Elabord: Andrea Estefania Jimenez Vargas
Cargo: Prefesionﬁ!‘Ur&i}Jersitario 02
J
Revisé: Andreqf&%ﬁfﬁﬁ Jimenez Vargas
Cargo: Profesional Universitario 02
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Yopal, febrero 16 de 2024

Ingeniero:

DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO
R/L CONSORCIO BENDICION 23
Cuidad.

Referencia: Contrato de obra publica No. 041 DE 2023 "CONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA
BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE
CASANARE.”

Asunto: TRASLADO DE APROBACION DEL CAMBIO DE RESIDENTE DE OBRA.
Cordial Saludo,

De manera atenta yrespondiendo a las obligaciones contractuales del contrato de Consultoria
No. 042 de 2023, suscrito entre el CONSORCIO PR-HK y la Empresa Departamental de
Servicios Publicos de Casanare - ACUATODOS S.A. E.S.P. nos permitimos informar la respuesta
a la solicitud referente al cambio de profesional residente de obra del proyecto de referencia
deacuerdo a informacién suministrada por ACUATODOS S.A. E.S.P. Seinforma que, revisados
los documentos anexos que acredita su perfil, experiencia profesional y experiencia
especifica, y después de haber constatado con los requisitos en los pliegos de condiciones
definitivos, del proceso No. ACUA-SPO-003-2023 en relacién al Numeral 4.3.2.2 RESIDENTE
DE OBRA, y unavezverificado su cumplimiento y bajo estas condiciones SE ACEPTA el cambio
de residente, de esta forma el residente entrante y aprobado es el sefor Luis Eduardo Real
Hoyos identificado con cedula de ciudadania No. 79.843.830.

ANEXO: 03 FOLIOS

Agradezco su atencion.

Atentamente,

&/
 ANDRESCORREDOR PEREZ

:901.770.052-4
R/L: CONSORCIO PR-HK
C.C: 74.182.984 De Sogamoso

Direccion: Calle 10 No. 17 - 39, Yopal - Casanare
E-mail: consorcioprhk@proycon.com.co
Teléfono: 312 5229632

==
a
f =

.
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acuatodos s.a
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Yopal, 16 FEB 2024

Ingeniero:

OMAR ANDRES CORREDOR PEREZ
R.L CONSORCIO PR-HK

Direccion: Cll 10 No. 19-39

Tel: 3125229632

E-MAIL: consorcioprhk@proycon.com.co

ASUNTO: ACEPTACION CAMBIO DE RESIDENTE DE OBRA CONTRATO 041-2023 - OFICIO CON
RADICADO INTERNO 0175 DEL 13 DE FEBRERO DE 2024.

Cordial saludo;

En atencion a la solicitud realizada el dia 13 de febrero de 2024 referente al cambio de profesional residente de
obra del contrato 041-2023 cuyo objeto es “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE, que una vez revisados los documentos anexos
que acredita su perfil, experiencia profesional y experiencia especifica, y después de haber constatado con los
requisitos en los pliegos de condiciones definitivos, del proceso No, ACUA-SPO-003-2023 en relacion al
Numeral 4.3.2.2 RESIDENTE DE OBRA, y una vez verificado su cumplimiento y bajo estas condiciones esta
supenvision acepta el cambio de residente ast:

GAMILO ANDRES SALCEDO

RESIDENTE SALIENTE VARGAS CC 74.860.337
RESIDENTE ENTRANTE Y LUIS EDUARDO REAL
APROBADO HOYOS CC79.843.830

Sin otro particular,

Atentamente,

SAR CUEVAS JIMENEZ
shte Técnico y Operativo

. \ &

Proyect6: ROBERTO ANDRES RIOS FIGUEROA
Profesional de Apoyo a la Supervision

GESTION D OCUMENTAL:
Original Dastinalano
Copfa: Archivo

“Para la Vida el Agua, para Casanare Acuatodos”

www.espacuatodos.gov.co 'ﬂAcuatodos S.A. E.S.P. (d@acuatodos & e-mall contaclenos@espacuatodos.qov.co
Direccian: Carrera 19 No 6-100 Edificio Emiro Sossa Pacheco Piso 3. Telefax: (57)(8) 6341324 . Yopal-Casanare 1
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ASOVICPAZ
Asoclacién de vivienda para la
paz del Casanare

Yopal, 20 de Febrero del 2024
Sefiores

Consorcio Bendicion 23
LEONARDO ARIEL CARDENAS
Consorcio PR-HK

GABRIEL ANDRES DURAN

O a quien corresponda

Referencia: Segundo envio Radicacién Hojas de vida Asociacién de vivienda para la
paz del Casanare ASOVICPAZ.

La Asociacién de vivienda para la Paz del Casanare "ASOVICPAZ" es una organizacion
legalmente constituida con NIT 901793364-6, con mas de mil asociados beneficiarios de
lote con servicios en el proyecto Alamedas Marta Mojica de acuerdo a resolucién
1132 del 30 de diciembre del 2023. Nuestro objeto social es la gestion de vivienda digna o
lote con servicios para familias de condicidn socioeconomica vulnerable y el apoyo en
capacitaciones y asesorias a la comunidad en temas de vivienda. Es asi como hoy
impulsamos el primer curso en Técnicas para la Construccion con el SENA con el propoésito
de que nuestra comunidad obtenga las aptitudes que se requieren en su propésito de
obtener una vivienda digna.

De acuerdo a lo socializado el pasado 15 de febrero para el proyecto de implementacion de
alcantarillado en el predio Alamedas Martha Mojica y la Bendicion ponemos a su
consideracion las hojas de vida recibidas de nuestros asociados en nuestrc email
asovicpaz2023@gmail.com para ser tenidas en cuenta en el proyecto socializado.

Asi mismo y por peticién de la comunidad agradecemos informarmos cuales son los perfiles
de los cargos de MOC y MONC que van a ser tenidos en cuenta inicialmente para las
primeras fases de acuerdo a lo socializado por ustedes el 15 de febrero.

Cordial saludo.

MIRIAM MORENO CACHAY

Presidente

ASOVICPAZ

Cel: 3143037807
asovicpaz2023@gmail.com

Asovicpaz2023@amail.com Carrera 18 Mo, 16 - 668 Bamio La Esperanza
e siigvsml o Cel 3143037807 - 3022063698
porsmm—. T ik

ASOVICPAZ, Asociacion de vivienda para la paz del Casanare. ConNIT. 801793364 - 6 :T



Yopal 29 da febrero de 2024

AMM-02
Asunto : Entrega da hejas de vida para la labor requerida "ALAMEDA
MARTHA MOJICA”
Al : sén. CONSORCIO BENDICION 23

S, D.

Muy comedidamente nos dirigimos a ustedes seflores
CONSORCIO BENDICION 23, ¢on el fin de hacerles entrega de las fres
primeras hojas da vida de beneficiarios de ALAMEDA MARTHA MQJICA, ¢on

el parfil de ayudantes requeridas por ustedes o) dia 26 de febrero del 2024,
A continuacidn listado de las personas.

v Jogé Onelio rivera Tumay
CC. 4.284.905 Nunchia

¥ Homero Tumay Riafio
CC. 4.214.883 Trinidad

¥ Nery carplina Girén
CC. 1.008.555.316

De antemano agradecemos su atencidn prestada.

Atentamente.

-
HQ%?:&Q 2otas laigo
JOSE MODESTO ROJAS LARGO GLADYS ZUR

LEY TA, ;
€C. 1.118.530.739 de Yopal CC, 1.116.565.794 g %:a?E IBICA

'@&2&2&

CONSORCIO BENDCION23 240 £777

A
a



CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
conNsoRCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
NICK@N’ ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME MENSUAL DE 0BRA No. 1
NIT. 901.767.095-1 'PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

CORRESPONDENCIA ENVIADA

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MARZO 2024
ORIGINAL

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4 = 7
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co ~ o
Yopal - Casanare {




CONSORCI]O

BENDICION|>3

Yopal, 12 de enero de 2024

Seilores:
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
Ciudad

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA No: 041 DE 2023

OBJETO: “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DEL
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE”.

ASUNTO:  SOLICITUD  EXPEDICION  POLIZA DE  RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

Por medio de la presente y en mi calidad de representante legal del CONSORCIO BENDICION 23
identificado con NIT. 901.767.095-1, me permito solicitar muy respetuosamente s expidauna POLIZA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL que tenga como beneficiario el Municipio
de Yopal en la que se ampare un valor de veinte millones de pesos MICTE ($ 20.000.000,00) y tenga
una vigencia de veinticinco (25) meses para garantizar el amparo durante el periodo de gjecucion
contrato.

La presente solicitud se lleva a cabo debido a que actualmente se estén tramitando los permisos de

plan de manejo de transito necesarios para iniciar con las actividades de obra del contrato en
referencia y como parte de los requisitos exigidos por parte de la Secretaria de Transitoy Transporte
Municipio de Yopal establecen lo siguiente: “La empresa contratista o entidad deberé presentar una
Péliza de responsabilidad Civil extracontractual, en donde el beneficiario sea el Municipio de Yopal.
La expedicion de la resolucion por parte de STTY esta acorde a la cobertura inicial y final de la Poliza”
De antemano, agradezco la atencion prestada y espero una pronta respuesta

En constancia firmo,

e

(@%L ALEXANDER GIL CHAPARRO
L. COSORCIO BENDICION 23
NIT. 901.767.095-1

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Télefono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanars




CONSORCI DO

BENDICI®N4

Yopal, 22 de enero de 2024

Sefior:

NELSON CAMARGO

SECRETARIO DE MOVILIDAD DEL MUNICIPIO DE YOPAL wile’ ALCALDIA DE YOPAL

gepalrtamento de Casanare 37 WRIDAD OE CORRESPONDENGIA
opa

"~ L7 ENE
REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023 Z Q247 337 8
RAD Ne.:

]
NOMBRE: m.ﬁkﬁuonAm
OBJETO: “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE.”

ASUNTQ: SOLICITUD AUTORIZACION PLAN DE MANEJO DE TRANSITO

Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito solicitar muy respetuosamente la autorizacion del plan de
manejo de tréansito para el contrato de Obra No. 041 de 2023, “CONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA
BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE
CASANARE." suscrito con la empresa departamental de seicios plblicos de Casanare
“ACUATODOS 8.A. E.S.P." El periodo por el que se solicita el permiso de Plan de Manejo de Tréansito
esdesde el dia 01 de febrero de 2024 hasta el dia 31 de enero de 2026.

Se adjunta a la presente solicitud el plan de manejo de transito (PMT), documentos del profesional
que avala, programacion de obra, péliza de responsabilidad civil extracontractual como beneficiario el
municipio de Yopal.

Para constancia se firma a los veintidos (22) dias del mes de enero de 2024.

Atentamente,

N A O

DANIEL ALEXANDERGIL CHAPARRO
CC. 1.118.548.824 de Yopal

RIL CONSORCIO BENDICION 23

NIT. 901:657.509-5

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Télefono: 633 4412 / E-mail: consorcinbendicion23@theos.com.co

Yopal - Casanare / - s



C OGNS0 RE LG

BENDICI®N,

W\ ALCALDIA DE YOP
URDAD UE CORRE SPHNDEPJS}

: "'anal, 22 de enero de 2024

Senor:

CLAUDIA CARDENAS 5 . 27 ENE 204
SECRETARIA DE PLANEACION o ke CRE CULY '
Departamento de Casanare RZﬂ ), £ 10 Q; '} 7 ﬁ
Yopal e Y e .

NOMBRE:...__. ,’ gﬂomr %‘-%ﬂr\
REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023

OBJETO: “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE.”

ASUNTO: SOLICITUD LICENCIA DE INTERVENCION DE ESPACIO PUBLICO
Cordial saludo,

Por medio de la presente, me permito solicitar muy respetuosamente la licencia de intervencién de
espacio publico para el contrato de Obra No. 041 de 2023, ‘CONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA
BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE
CASANARE." suscrito con la empresa departamental de senicios plblicos de Casanare
“ACUATODOS 8.A.E.S.P.” El periodo por el que se solicita el permiso de Plan de Manejo de Transito
esdesde el dia 01 de febrero de 2024 hasta el dia 31 de enero de 2026.

Seadjunta a la presente solicitud: a) Formato de intervencién de espacio publico, b) relacion de vias
a intervenir ¢) Copia de documento de identidad del solicitante, d) copia del contrato de obra, ) RUT
consorcio, €) carta de conformacion del consorcio, f) Camara de comercio consorciados, g) Plan de
trabajo, h) Planos del proyecto, i) Plan de manejo de transito (PTM), j) Programacién de obra.

Para constancia se firma a los veintidos (22) dias del mes de enero de 2024,

Atentamente,

\ '\] l.' ) g’“n Q ;)
DANIEL ALEXA%ERQLQAA ARRO ™

C.C.-1.118:548.824 de Yopal

_RILCONSORCIO BENDICION 23
NIT. 901.657.509-5

o

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Télefono: 633 4412/ E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co

Yopal - Casanare /"_



CONSORCI1O

BENDICI®N],

Yopal, 09 de febrero de 2024

Sefior:

OMAR ANDRES CORREDOR PEREZ
R/L CONSORCIO PR-HK

Calle 10 No. 17 - 39

YOPAL — CASANARE

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA PUBLICA No: 041 DE 2023

OBJETO: “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DEL
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE”,

ASUNTO: ENTREGA DE POLIZAS DEL CONTRATO PARA APROBACION

Por medio de la presente y en mi calidad de representante legal del CONSORCIO BENDICION 23
identificado con NIT. 901.767.095-1, me permito hacerle entrega de la pdliza de seguro de
cumplimiento No. 400052748 ANEXO 1 y la poliza de seguro de responsabilidad civil extracontractual
derivada de cumplimiento No. 400042747 ANEXO 0 para su conocimiento y remision a la empresa
contratante ACUATODOS S.IE!\'E.S.P. '

Adjunto los respectivos sopories.

Atentamente,

\BAm’EL ALEXANDER GIL CHAPARRO
RIL. COSORCIO BENDICION 23
NIT. 901.767.095-1

Direccidn: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Télefono: 633 4412/ E-mail: consorcicbendicion23@theos.com.co

Yopal - Casanare /



CONSDODRGCI O

BENDICION»;

Yopal, 08 de febrero de 2024

Senor;

OMAR ANDRES CORREDOR PEREZ
R/L CONSORCIO PR-HK

Calle 10 No. 17 -39

YOPAL - CASANARE

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA No: 041 DE 2023

OBJETO: “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DEL
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE”.

ASUNTO: SOLICITUD CAMBIO DE RESIDENTE DE OBRA

Por medio de |a presente y en mi calidad de representante legal del CONSORCIO BENDICION 23
identificado con NIT. 901.767.095-1, me permito hacerle entrega de la hoja de vida del sefior LUIS
EDUARDO REAL HOYOS en calidad de ingeniero civil postulado al cargo de INGENIERO
RESIDENTE del contrato de obra plblica 041 de 2023, se presenta en consecuencia a que el
profesional presentado en la oferta no puede ocupar la vacante por razones personales, el aspirante
al cargo cumple con los requisitos estipulados en el numeral 4.3.2.2 del plisgo de condiciones definitivo
para el contrato 041 de 2023. !

Adjunto hoja de vida y sus respectivos soportes para evaluacion y aprobacion.
Dado en Yopal, a los ocho (08) dias del mes de febrero de 2024

Atentamente,

p

SRVl

DANIEC-ALEXANDER GIL CHAPARRO
" RIL. COSORCIO BENDICION 23 |
NIT. 901.767.095-1 0 N0

o&l@A'AOM
0e00am .

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Telefono: 633 4412/ E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co

Yopal - Casanare /‘ R



Go gle Consorcio Bendicion 23 <consorciobendicion23@theos.com.co>

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL DISENO DE VALLA INFORMATIVA
CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 041 DEL 1DEL 2023

1 mensaje

Consorcio Bendicion 23 <consorciobendicion23@theos.com.co> 14 de febrero de 2024, 14:26
Para: prensa@casanare.gov.co
Cco: Fabian Leonardo Carrefio Ponguta <fabian.carreno@theos.com.co>

Cordial saludo

Por medio de la presente comparto la informacién de los datos generales del contrato, imagen y la minuta del contrato
de obra publica No. 041 del 2023 contratado por ACUATODOS S.A E.S.P requerido para la elaboracion del disefio de la
valla informativa del proyecto.

Quedo atento a cualquier informacién adicional que se requiera.

Atentamente,

Consorcio Bendicion 23
consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare
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CONSORECIO

BENDICI®N] 5

Yopal, 20 de febrero de 2024

Sefior;

OMAR ANDRES CORREDOR PEREZ
RIL CONSORCIO PR-HK

Calle 10 No. 17 -39

YOPAL — CASANARE

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA PUBLICA No: 041 DE 2023

OBJETO: “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DEL
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE”.

ASUNTO: ENTREGA DE POLIZAS ACTUALIZADAS SEGUN ACTA DE INICIO PARA
APROBACION

Por medio de la presente y en mi calidad de representante legal del CONSORCIO BENDICION 23
identificado con NIT. 901.767.095-1, me permito hacerle entrega de la péliza de seguro de
cumplimiento No. 400052748 ANEXO 2 y la pdliza de seguro de responsablildad civil extracontractual
derivada de cumplimiento No. 400042747 ANEXO 1 actualizadas segiin acta de inicio del contrato
para su conocimiento'y remlsu.’nn a laempresa contratante ACUATODOS S.AE.S.P.

Adjunto los respectivos soportes.

(Moo

L ALEXANDER GIL CHAPARRO
L COSORCIO BENDICION 23
NIT. 901.767.095-1

Atentamente,

qtloa,[arw
US Q(J EJ N,

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Télefono: 633 4412/ E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co

Yopal - Casanare
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" Yopal, 23 de febrero de 2024

Sefiores:

SECRETARIA DE MOVILIDAD DE YOPAL

SECRETARIA DE GOBIERNO DE YOPAL

DESPACHO MUNICIPAL DE YOPAL

COMANDO DEPARTAMENTAL DE POLICIA DE CASANARE
COMANDO DE POLICIA DE YOPAL

CRUE

BOMBEROS DE YOPAL

DEFENSA CIVIL DE CASANARE

EMPRESA DE TRANSPORTE DE SERVICIO COLECTIVO
Ciudad

REFERENCIA: Resolucion No. 01504 DEL 26 DE ENERO DE 2024 “Por la cual se concede permiso
para cierre fotal y parcial de vias urbanas del municipio de Yopal para la realizacién de la
‘CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DEL ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE"

ASUNTO: SOCIALIZACION DE LA RESOLUCION No, 01504 DEL 26 DE ENERO DE 2024,

Por medio de la presente y en mi calidad de representante legal del CONSORCIO BENDICION 23
identificado con NIT. 901.767.095-1, me permito remitir para su conocimiento y fines pertinentes la
Resolucién de referencia emitida por la secretaria de Movilidad de Yopal, por medio de la cual se
concede el permiso para cierre total y parcial de vias urbanas del municipio de Yopal en desarrollo del
contrato de obra publica No. 041 de 2023 suscrito con la Empresa Departamental de Servicios
Publicos ACUATODOS S.A. E.S.P., en cumplimiento del ARTICULO SEPTIMO de esta resolucién.

Las vias autorizadas para llevar a cabo las medidas de restriccion del transito con el cierre total y
parcial del Municipio de Yopal se encuentran enunciadas dentro de I parte considerativa de la
Resolucion 04338 de 19 de febrero de 2024 “por medio del cual se modiica la Resolucién 01504 de
26 de enero de 2024 y se dictan otras disposiciones’ en la fecha y horarios establecidos en dichos
documentos para asf garantizar la seguridad e integridad de todos los usuariosy actores viales durante
la gjecucion de las actividades de obra.

Adjunto los respectivos documentos

N el

DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO -
~COSORCIO BENDICION 23
NIT. 901.767.095-1

Atentamente,

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Télefono: 633 4412/ E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co

Yopal - Casanare P
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Yopal, 27 de febrero de 2024

Sefior:

OCIEL ORTIZ ZULUAGA
REPRESENTANTE

Comunidad Ciudadela La Bendicidn
Ortizocielyopal1 @hotmail.com

REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA PUBLICA No: 041 DE 2023 “CONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DEL ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA
LABENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE
CASANARE”.

ASUNTO: SOLICITUD DE INFORMACION DE CONTACTO DE VOCEROS DE ALAMEDA MARTHA
MOJICA.

Cordial saludo honorable concejal,

En ejecucion de las acciones tendientes a generar canales de comunicacion que nos permitan
coordinar con las comunidades directamente beneficiadas por el proyectode la referencia, a través de
la vinculacion laboral, adquisicién de bienes 'y servicios, y demas asuntos sociales inherentes al
mismo; Acudimos a usted, como Representante de las comunidades de la Ciudadela la Bendicién y
sector sur occidental del municipio de Yopal, para que nos informe, nombre ydatos de contacto de la
persona o personas designadas como voceras y representantes de los beneficiarios del proyecto
Alameda Martha Mojica, con el fin de concertar con ellos una agenda de trabajo de manera urgente.

Atentamente,

=~
"N oo
il ' Al /\ -

ANIEL/ ALEXANDER GIL CHAPARRO

RI/L. COSORCIO BENDICION 23
NIT. 901.767.095-1

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Telefono: 633 4412/ E-mail: contacto@theos.com.co

Yopal - Casanare / '



Contrapesos

Recomendaciones minimas para el contrapeso

Brazo estandar Brazo extensible
Inclinacién ~ Cargador con Inclinacién  Cargador con
inica  portaherramientas inica  portaherramientas
integral y QC integral y QC
Cucharan cargador Tren de fuerza kg b kg Ib Cuchardn cargador Tren de fuerza kg b kg Ib
GP Traccion en 2 ruedas/ 240 530  sin contrapeso GP Traccion en 2 ruedas/ 460 1.015 240 530
traccion en 4 ruedas traccion en 4 ruedas
Uso miltiple Traceion en 2 ruedas/ sin sin contrapeso Uso multiple Traccion en 2ruedas/ 240 530 sin contrapeso
traccion en 4 ruedas contrapeso traccion en 4 ruedas
Horquillas Traccién en 2 ruedas/ N/C N/C  sin contrapeso Horquillas Tracciénen 2 ruedas/ N/C N/C - 240 530
traccion en 4 ruedas traccion en 4 ruedas
Brazo de manipulacion Traccién en 2 ruedas/ N/C N/C  sin contrapeso Brazo de manipulacién Traccion en 2 ruedas/ N/C N/C 240 530
de materiales traccion en 4 ruedas de materiales traccion en 4 ruedas
Cucharones retroexcavadores
Con adaptadores de dientes soldables y con pasadores
Servicio estandar Coral
Ancho Capacidad nominal Peso No. de Ancho Capacidad nominal Peso No. de
mm " L pie kg (] dientes mm » L pie’ kg Ib dientes
305 12 80 2,8 111 245 3 305 12 60 2,1 134 295 4
457 18 120 4,2 122 268 4 457 18 100 35 155 341 [
610 24 180 6,4 141 ill 5 610 24 140 49 182 402 8
762 30 230 8,1 157 345 5 762 30 190 6,7 210 463 10
914 i6 290 10,2 176 388 6
Servicio pesado: traba de pasador
Servicio pesado Ancha Capacidad nominal Peso No. de
Ancho Capacidad nominal Peso No. de mm " L pie? kg Ib dientes
mm " L pie’ kg Ih dientes 303 12 9 34 113 249 3
305 12 80 2,8 121 266 3 406 16 123 43 131 288 3
406 16 110 39 128 282 3 457 18 139 49 139 307 4
457 18 120 42 135 299 4 610 24 207 7,3 168 370 5
610 24 180 6,4 160 353 5 762 30 275 97 194 428 5
762 30 230 8,1 177 391 g 914 36 345 12,2 224 494 6
914 36 290 10,2 201 443 6
Alta capacidad: traba de pasador
Excavacion de suelos Ancho Capacidad nominal Peso No. de
Ancho Capacidad nominal Peso No. de mm 5 L pie? kg Ib dientes
mm . L pie? kg Ib dientes 305 12 96 46 113 287 3
457 18 180 6,4 155 341 4 406 16 123 5,6 131 327 3
610 2 240 8.5 182 402 5 457 18 139 6,5 139 346 4
762 30 320 11,3 206 454 5 610 24 207 9,6 168 414 5
914 36 380 13,4 233 513 6 762 30 275 12,9 194 475 5
914 36 345 16,2 224 543 3]
Servicio pesado pararoca
Ancho Capacidad nominal Pesa No. de
mm 9 L pie? kg Ih dientes
305 12 70 25 127 279 3
457 18 130 4,6 146 322 4
610 24 200 7,1 174 384 -]
762 30 270 9,5 197 434 5
914 36 330 11,7 224 493 6
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CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

INFORME MENSUAL DE OBRA No. 1

NIT. 901.767.095-1

PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

BITACORA DE OBRA

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4

YOPAL, CASANARE
MARZO 2024
ORIGINAL

Teléfono; 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co

Yopal - Casanare

{
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| BITACORA DE OBRA

041 DEL 15 DE NOVIEMBRE
/| CONTRATO DE OBRA No. OE 7023
¢ | CONTRATISTA DE OBRA: | CONSORCIO BENDICION 23

OBJETO DEL CONTRATO DE OBRA

«CONSTRUCCION DE LA INFRAES
ALCANTARILLADO SANITARIO DE L

ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIP
DE CASANARE”

TRUCTURA DEL SISTEMA DEL
A CIUDADELA LA BENDICION Y
|0 DE YOPAL, DEPARTAMENTO

2023

equipos en obra y clima.

o P Se da apertura al libro de obra, en el cual se consignan diariamente las obras ejecutadas, personal

<

o R’ Enel presente documento participaran las personas relacionadas a co
i autorizadas para efectuar anotaciones y observaciones de las actividades realizadas.

e

ntinuacion, las cuales esta

RESIDENTE DE OBRA:

LUIS EDUARDO REAL HOYOS

RESIDENTE DE
INTERVENTORIA:

JORGE ALEXANDER BERNAL A.

NA
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R CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICIHN|- | ALCANTARLLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
’"N123| 0CCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME MENSUAL DE OBRA No. 1
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

6 ACTIVIDADES DEL PLAN INTEGRAL DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL.

Las actividades ejecutadas pertenecientes al Plan integral de salud ocupacional, ambiental y
seguridad industrial, se encuentran especificadas y detalladas en el informe anexo referente a este
componente.

6.1 ANEXOS:

611 INFORME MENSUAL No. 1 DE IMPLEMENTACION DEL PMA Y SALUD OCUPACIONAL

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4 e {
Teléfono: 633 4412 | E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co '
Yopal - Casanare




CoNSORCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE

BE@IC@/N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

NIT. 801.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

INFORME DE IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
MANEJO AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO
DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MARZO 2024
ORIGINAL

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 | E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare

™




CONSORCID | CONSTRUCCION DE LA  INFRAESTRUCTURA  DEL _SISTEMA  DE |
gENDlCK@N 23 ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR

OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

CONTENIDO

INTRODUCCION ... eeeeecses e esseeseesesees s ses s s sre e e ose e 4
e III———_——
OBUETIVO GENERAL ... eevevceeveoseseeeesss s sessesss e ssesesssssss s esssse s seesseeesseseesssssseees 5
OBUJETIVOS ESPECIFICOS......ovvvveevreeiessceccesereeseseseseeeeeesresssssesssies s ssasesssessssessssessssssssssssssss D
1 DESCRIPCION DE LOS IMPACTOS EN EL AREA DE INFLUENCIA.....co...covoveovececirevccr B

11 PROBLEMATICA AMBIENTAL A SOLUCIONAR CON EL PROYECTO...........crvercciiiinnn7
2 EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL ......ooovvvrveevvvesernesssmrssssssersesssesnes 9
21 FICHA MA-G1 MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS CONVENCIONALES Y

2.2 FICHA MA-G2 MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE. ......ccoeerercnrecicssnireensssssensseiens 10
23 FICHA MA-G3 MANEJO INTEGRAL DE MATERIALES DE CONSTRUCCION...............10
24  FICHA MA-G4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y
ol ChTECin)) W - N S TSR b W —— 12
25  FICHA MA-PM-G6 MANEJO Y PROTECCION DE FAUNA..c.oooov oo ceerresserees s 13
26  FICHA MA-S1 CAPACITACION AL PERSONAL DEL PROYECTO ...o.ovvcverreeeresreneereneen 13
27  MA-S2 CONTRATACION DE MANO DE OBRA PARA EL PROYECTO.........cccooevun..... 14
28  FICHA MA-PM-S3 GESTION SOCIAL .......ovvovoroveveceesee s sseessseerss s s esssessesesseennes 17
29  MA-PM-S4 SEGURIDAD INDUSTRIAL/SALUD EN EL TRABAJO........cocovve e rererreerene 18

210  FICHA MA-PM-S5 MANEJO DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS ..................... 21

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co

Yopal - Casanare




CONSORCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE |

BENDIG{@N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23 OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTOQ DE CASANARE

INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y

SEGURIDAD INDUSTRIAL
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024
CONTENIDO DE TABLAS
Tabla 1. Relacion de personal de 0bra.........c.ccocceiiciiiiiie st s e 18
Tabla 2. Relacion de planillas de seguridad social personal de obra...........c.oveieevnrciisscnniainns 19

CONTENIDO DE ILUSTRACIONES

llustracion 4. Estado actual de pozos de inspeccion sistema de alcantarillado sanitario Bendicion.....7

llustracion 5. Estado actual de vertimiento de aguas negras en ciudadela Bendicion ................ccoc..... 8
llustracion 6. Punto ecoldgico instalado en campamento de laobra............ccccveieiiiiiciciiinn, 9
llustracion 7. Cerramiento de campamento de Obra............cccoviiinriiessiie s ssssens 10
llustracion 8. Acondicionamiento de areas de almacenamiento........ccc.evererereriesrrsnerennnnns 12
llustracion 9. Capacitacion de personal y pausas activas .............cc.oceeveeesiireeineeeseiesennseesienenens 14
llustracion 10. Instalaciones de campamento de 0bra ... ..o neenees 17
ligelracin: 1. Indeeeion al [PorSOnal ... onw.wimemmmmommisms syt s e s 18
lfustracion 12. Entrega de EPP ..o i e sssssessssesessssesssssesenses 19
llustracion 13. Charas diarias ...........ccccevviviirieiesecri e i ses s s essessssssesssess 20
llustragion 14-:Relacion de eguipas:-SEgUNPrOPUESIAET. . . .. isererusersiuns s sswse s sorssssssissuinsonisasse 2

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare




CoONSORCIO | CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICK@N 9 ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
3| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

INTRODUCCION

En cumplimiento del contrato de obra publica 041 de 2024, presentamos el informe ambiental y SST
correspondiente al periodo comprendido entre el 13 de febrero de 2024 y el 29 de febrero de 2024. En
este informe se detallan los avances y logros alcanzados en la implementacion del Plan de Manejo
Ambiental y las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo (PSG-SST).

El enfoque principal de este informe se centra en la ejecucion del proyecto denominado
“CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE”. Durante este periodo, hemos trabajado diligentemente
para garantizar el cumplimiento de los requisitos contractuales y las normativas aplicables en estas
areas criticas.

En cuanto al Plan de Manejo Ambiental, hemos implementado medidas para mitigar los posibles
impactos negativos en el entorno natural durante la ejecucion de las actividades de obra. Estas
medidas incluyen el control adecuado de residuos, la preservacion de areas verdes y la promocion de
précticas sostenibles. Nuestro compromiso es preservar la biodiversidad y los recursos naturales,
minimizando al maximo los efectos negativos en el entorno en el que trabajamos.

La seguridad y la salud ocupacional de nuestro equipo de trabajo son aspectos fundamentales. Por lo
tanto, hemos implementado medidas de seguridad, capacitaciones, inspecciones periodicas y
promovido una cultura de prevencion y cuidado. Nuestro objetivo es asegurar un entorno laboral
seguro y saludable para todos los involucrados en el proyecto, fomentando asi el bienestar y la
proteccion de nuestro equipo.

En este informe, compartiremos los avances Y resultados obtenidos durante el periodo mencionado.
Destacaremos los logros alcanzados y los desafios encontrados. Ademas, presentaremos las medidas
implementadas para asegurar la efectividad de nuestros planes de gestion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar de manera efectiva las actividades correspondientes al contrato de “CONSTRUCCION
DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA
CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL,
DEPARTAMENTO DE CASANARE”. Esto implica garantizar la seguridad del personal de obra
mediante acciones de seguridad y capacitacion adecuada. Ademas, se aplicara el Plan de Manejo
Ambiental (PMA) para prevenir, evitar y controlar los impactos negativos en el medio fisico, bidtico y
socioeconomico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Implementar medidas efectivas de proteccién ambiental, como la adecuada gestién de
residuos, la prevencion de la contaminacion del suelo, agua, y la conservacion de la
biodiversidad local.

Fomentar |a sostenibilidad en cada uno de los procesos de obra optimizando el uso de los
recursos naturales empleando fuentes y estrategias renovables con el fin de reducir todos los
aspectos contaminantes.

Implementar el programa de seguridad y salud ocupacional cumpliendo estandares de
regulacion vigente para crear un ambiente laboral seguro y saludable.

Capacitar al personal técnico en procedimientos de seguridad y uso adecuado de equipos de
proteccion personal, minimizando los riesgos de accidentes y lesiones.

Crear estrategias para garantizar el control del estado de los equipos y maquinaria utilizada
en las labores de obra.
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1 DESCRIPCION DE LOS IMPACTOS EN EL AREA DE INFLUENCIA

La Ciudadela “La Bendicién" actualmente cuenta con un sistema de alcantarillado sanitario
parcialmente terminado, el sistema que se caracteriza por funcionar agravedad, drena desde el norte
(en limite con el nlicleo urbano 2) hacia el sur, ademas en sentido occidente- oriente. El punto méas
bajo de la red se ubica entre las manzanas 107 y 113, a la altura de las coordenadas Norte
1.076.811,970 y Este 851.417,776 origen Magna Sirgas 3° Este, da cobertura a algunas de las
manzanas que conforman la ciudadela, sin embargo, el sistema construido no presta servicio debido
a que las redes no cuentan con descole o descarga final que permita el flujo continuo de agua residual
en las tuberias, por tal motivo, cualquier flujo que ingresa al sistema queda estancado y se acumula
dentro de las redes.

No se cuenta con un sistema de alcantarillado en funcionamiento y dando cobertura a la totalidad de
las viviendas existentes en la Ciudadela la Bendicion. Por el contrario, el sistema actual esta
compuesto por solo 94 tramos de tuberias en diametros de 8, 10, y 12 pulgadas respectivamente. Que
en conjunto suman 5.907,3 metros lineales; los cuales, al hacer comparacion con el ndmero de vias
existentes, permiten determinar de manera indirecta el porcentaje de cobertura el cual solo asciende
al 27.60% dado que la totalidad de vias en afirmado asciende a 21.400 aproximadamente.

No se cuenta con estructuras de descarga a donde se puedan entregar las aguas residuales
generadas; su (ltima estructura en sentido de flujo del agua, corresponde a un pozo de inspeccion
con profundidad media de 5.74 metros, razén por la cual parte del sisttma se encuentra colmatado y
sobrecargado.

Durante los recorridos se identifico la presencia de agua residual dentro del sistema construido,
encontrando tramos completamente inundados y pozos colmatados, lo que demuestra que
efectivamente existen usuarios conectados a las redes entregando agua residual al sistema. La
consultoria realizo encuestas a la poblacién de la ciudadela entre otros, con el objetivo de determinar
la cantidad de conexiones existentes al alcantarillado, sin embargo, la comunidad encuestada negé la
existencia de conexiones, manifestado en el total de encuestas que no poseen conexion al
alcantarillado. Se concluye, que la comunidad se niega a confirmar la existencia de conexiones a la
red de alcantarillado, debido a que: i) son conocedores de que el sistema existente actualmente no
tiene funcionalidad, y a pesar de ello realizaron conexiones, y ii) debido a que las conexiones
realizadas corresponden a conexiones artesanales no autorizadas, lo que genera temor en la
comunidad, asociando esta conexion no autorizada con posibles sanciones.

Direccion: Condeminio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23i@theos.com.co
Yopal - Casanare




R CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICIHN ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

llustracion 1. Estado actual de pozos de inspeccion sistema de alcantarillado sanitario Bendicion
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11 PROBLEMATICA AMBIENTAL A SOLUCIONAR CON EL PROYECTO

La problematica ambiental que se presenta actualmente en la Ciudadela La Bendicion del Municipio
de Yopal, se debe a la carencia de un sistema de tratamiento de agua residual doméstica, en este
momento las aguas residuales domésticas generadas son parcialmente recolectadas en pozos
sépticos (aproximadamente 2.600) propios de las viviendas, el restante de las aguas residuales
domésticas generadas son direccionadas hacia una laguna natural que limita con la urbanizacion
mencionada. Su conduccién se realiza mediante cunetas a lo largo de las vias de la ciudadela, lo cual
constituye un factor ambiental que demanda su atencion con pronfitud al representar un foco de
contaminacion, olores ofensivos y proliferacion de vectores.
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Ilustracion 2. Estado actual de vertimiento de aguas negras en ciudadela Bendicion
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2 EJECUCION DE LAS MEDIDAS DE MANEJO AMBIENTAL

Algunas medidas de manejo no se han desarrollado teniendo en cuenta que, a la fecha de la
realizacion del presente informe, no se han iniciado labores de obra fisica, por tanto, se deja las
acciones a desarrollar dejando plasmado un compromiso por parte del contratista de obra.

A partir de los impactos ambientales identificados se definieron las medidas de manejo a implementar
durante la ejecucion del proyecto, las cuales estan enfocadas hacia la prevencion, correccion,
mitigacion, control y compensacion, de los posibles impactos que se puedan generar, estas medidas
de manejo se presentan en fichas las cuales se relacionan a continuacion:

21 FICHA MA-G1 MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS CONVENCIONALES Y
ESPECIALES.

Para el periodo de reporte de acuerdo a lo evidenciando en las acciones de esta ficha, se instalo un
punto ecologico en el area del campamento, adicional se manejaran estrategias de almacenamiento
temporal en bolsas de color negro y rojo con el fin de establecer en cada frente durante el dia tenga
donde disponer los residuos contaminados como (bolsas de cemento, estopas, guantes, entre otros
residuos contaminados), y en la bolsa negra los residuos reciclables (botellas, bolsas entre otros).

En cuanto a los residuos ordinarios, la obra solo genera residuos como bolsas producto de la
hidratacién, la recoleccién y transporte final de estos desechos estara a cargo de la empresa
prestadora de servicios de recoleccién de aseo.

En cuanto a los puntos ecoldgicos y por la naturaleza del proyecto se encuentra en el establecimiento
de punto ecolégico cuando se tenga en pleno la ejecucion de la obra; ademas se estudia la opcién de
construir un punto de acopio temporal de residuos con la finalidad que sea un solo sitio donde se
entregan dichos residuos.

llustracion 3. Punto ecologico instalado en campamento de la obra
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2.2 FICHA MA-G2 MANEJO DE LA CALIDAD DEL AIRE.

En cuanto a la ficha en mencion el contratista para el periodo relacionado ha realizado el cerramiento
perimetral teniendo en cuenta el movimiento de equipos para el cargue y descargue de material en el
campamento, se realizé esta actividad mediante malla electrosoldada y lona verde, esto con el fin de
garantizar la disminucion de material particulado y la reduccion parcial del ruido, contribuyendo a las
comunidades aledanas al proyecto.

Se realizaran inspecciones preoperacionales de maquinaria, vehiculos y equipos utilizados por el
constructor para el desarrollo de las actividades de obra, para este periodo ain no se han realizado.
toda vez que no se ha hecho ejecucion de obra: se anexan los documentos de la maquinaria y demas
en la ficha respectiva.

llustracion 4. Cerramiento de campamento de obra

2.3 FICHA MA-G3 MANEJO INTEGRAL DE MATERIALES DE CONSTRUCCION

Para este periodo se encuentran en acondicionamiento de areas provisionales dentro del campamento
dentro de las cuales se tiene una bodega dentro del campamento de obra con el fin de almacenar de
manera organizada y programada los materiales e insumos requeridos para la ejecucion de la obra.
El contratista se encuentra en acondicionamiento y sefializacion de las areas del campamento con la
finaidad de mantener la informacion del manejo integral de los materiales a usar junto con su
preservacion segln sea el material a almacenar. Para ello se estipulan algunas recomendaciones a
tener en cuenta:
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v" No se debera realizar el almacenamiento temporal 0 permanente de los materiales y
elementos para construccion, en zonas de espacio plblico, zonas verdes, areas arborizadas,
reservas naturales o forestales, areas de recreacion y parques rios o en cualquier tipo de
cuerpo de agua.

v Se debe verificar que los sitios disponibles para la obtencion de material pétreo cuenten con
la respectiva autorizacion de la autoridad ambiental. En lo posible se utilizaran plantas
concreteras ubicadas en la zona y que cuenten con los permisos ambientales
correspondientes. En caso de no tener concreteras en el sector, lapreparacion de los morteros
y concretos se realizara sobre formaletas que impidan la desagregacion del material, el
contacto directo con el suelo y la dispersion de agua contaminada.

Para el manejo de la arena se recomienda tomar en cuenta lo siguiente:

v" Se deben construir contenedores en material resistente, preferiblemente metalicos cuando se
requiera almacenar temporalmente la arena, los cuales deben impedir su disgregacion. Se
recomienda la cobertura con productos sintéticos como lona, plasticos o geotextiles para evitar
el arrastre por el viento y el agua lluvia.

v" Los contenedores deben estar ubicados en un sitio estratégico de tal forma que sean de facil
acceso y al mismo tiempo no interfieran con el tréfico.

Para los procesos de fundicion de estructuras se tendran en cuenta las siguientes
recomendaciones:

v" Los agregados seran ubicados en sitios de facil acceso, evitando su dispersion.

v' Durante el vaciado del concreto se controlara lo méas pronto posible cualquier desperdicio o
residuo Los residuos de concreto que resulten al final de las fundidas se recolectaran para ser
mezclados con tierra y posteriormente se llevaran al sitio de disposicion final.

v’ Para la fundicion de concretos se recomienda utilizar formaletas metalicas. Solo para fundicion
de elementos pequefios se podran realizar mezclas en obra.
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llustracion 5. Acondicionamiento de areas de almacenamiento

24 FICHA MA-G4 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y
DEMOLICION (RCD).

Durante el periodo consolidado en relacién a esta ficha el contratista de obra maneja la alternativa de
reincorporacion del material de excavacion en actividades que se ameriten como accesos, paisajismo
entre ofras actividades que no requieran contar con los parametros exigidos por la norma, de acuerdo
a ello no se dispondra dicho material de excavacion para este periodo; no obstante el contratista de
obra estudia la posibilidad de iniciar el tramite de gestor de RCD, con la finalidad de tener una opcién
amigable con el ambiente en dado caso que se llegase a requerir por lo volimenes que saldran del
proyecto.
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25 FICHA MA-PM-G6 MANEJO Y PROTECCION DE FAUNA

Para el cumplimiento de estas acciones enmarcadas en la ficha para este periodo consolidado se
realizd algunas charlas donde relaciono algunos temas de importancia para la proteccion de la fauna
de la zona, con la finalidad de concientizar y educar al personal acerca de la importancia de preservar
y cuidar a nuestras especies faunisticas. Para este periodo se realizé el siguiente tema:

v" Cuidado y preservacion de la fauna y la flora del area de influencia

Esta charla se encuentra consolidada en las capacitaciones y charlas al personal del proyecto ver
ficha Ma-S1 capacitacion al personal del proyecto.

26 FICHAMA-S1CAPACITACION AL PERSONAL DEL PROYECTO

En relacion al periodo consolidado correspondiente del 1 3 al 29 de febrero de 2024, se realizé la
divulgacién de charlas de seguridad, salud en el trabajo y ambiental al personal vinculado a la obra,
donde se ha brindado informacién clara sobre cada uno de los temas abordados en las capacitaciones
con el propésito de continuar creando concientizacion sobre la importancia del autocuidado y la
conservacion de los recursos naturales. Dentro de los temas relacionados por el contratista de obra y
verificados en sitio por la interventoria se tiene:

Cuidado y preservacion de la flora y la fauna del area de influencia
Atencion oportuna a la comunidad

La importancia sefalizacion en la via

Manejo adecuado de las areas provisionales

Uso adecuado de los elementos de proteccion personal
Importancia de las pausas activas
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~llustracion 6. Capacitacion de personal y pausas activas
. L (PRPRETS o

2.7 MA-S2 CONTRATACION DE MANO DE OBRA PARA EL PROYECTO

Para el periodo relacionado, en dichas reuniones, adelantadas con la comunidad se han dado a
conocer los canales de comunicacion y se han establecido los bienes y servicios requeridos, entre
otros los cargos que seran requeridos a la fecha se dejé estipulado el procedimiento para recepcionar
los posibles candidatos, sera a través de las JAC del &rea de influencia, de acuerdo a lo anterior el
proceso de contratacion de mano de obra local se esté consolidando través de la junta de accion
comunal de la Ciudadela la Bendicion y Alameda Martha Mojica. A continuacion, se relaciona personal
con el que se cuenta para el periodo en mencion.
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iR CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICI®N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

2.8  FICHA MA-PM-S3 GESTION SOCIAL

De acuerdo a las acciones inmersas en laficha, se relaciona que se tiene informada a las comunidades
y autoridades locales sobre el proyecto a desarrollar, se tiene un sitio de atencion e informacion el cual
se encuentra anexo al informe mensual de obra denominado PLAN DE GESTION EN OBRA.

En este sitio se recibira y se atenderan las inquietudes, quejas, reclamos y solicitudes de lacomunidad.

De acuerdo a ello se realizo la socializacion a la comunidad el dia 15 de febrero de 2024 donde hubo
representantes de la gobernacion de Casanare, ACUATODOS S.A, Alcaldia municipal, Diputados,
concejo municipal y la comunidad en general. Alli se expuso el alcance del proyecto, actividades a
desarrollar, programacion y deméas componentes del proyecto, ademas, se atendieron dudas y se
recogieron sugerencias.

Adicional a esto, se anexa al presente documento el informe social donde se plasma el trabajo social
requerido que enmarca la ruta a seguir durante la ejecucién de la obra.

llustracion 7. Instalaciones de ca

VER INFORME DE GESTION SOCIAL

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 | E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare




CONSORCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
%NDICI@)N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
*"N|23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

29 MA-PM-S4 SEGURIDAD INDUSTRIAL/SALUD EN EL TRABAJO

Con el fin de garantizar la seguridad de los trabajadores, prevenir accidentes laborales y establecer la
sequridad del personal, se realiza actividades que promueven el autocuidado y que indican un
ambiente seguro para laboral.

Induccién al personal: Esto permite mejorar el rendimiento de los trabajadores, disminuye las dudas
de los nuevos colaboradores, facilitan el aprendizaje de las funciones a desempefiar y el proceso de
adaptacion, reduce o evitar errores porque se proporciona toda la informacion necesaria al nuevo
miembro del equipo, entre otros.

Ver anexo 1. Inducciones al personal y charlas preoperacionales.

llustracion 8. Induccion al personal

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 | E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare




ONTRATO DE OBRA No. 041-2023

E CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICION| 5 | ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA GIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR

vOCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAM ENTO DE CASANARE -

_NIT. 901.767.095-1

v' Afiliacién a seguridad social: se garantiza la proteccion a los trabajadores y a su familia en
el cubrimiento econdmico, en caso de que sufra una eventualidad en términos de salud, entre

otros.
Tabla 2. Relacion de planillas de seguridad social personal de obra
MES DE FEBRERO DE 2024
CLAVE PLANILLA CLAVE PAGO PENSION SALUD
9464014854 494537388 2024-02 2024-03
9466195911 597050034 2024-02 2024-03

Ver Anexo 2. Afiliaciones a seguridad social
Ver Anexo 2.1 Planilla de aportes personal de obra

v" Entrega de EPPS equipo de proteccion de personal y dotacion: En cuanto a este tema se hizo
entrega de dotacion al personal y elementos de proteccion personal, se anexa el registro de
entrega de los mismos. Toda vez que cada persona que hace parte del proyecto asume la
responsabilidad de dar uso correcto de los mlsmos con el fin de mitigar yprevemr accidentes
dentro dela ejecucaén del proyecto

Ver Anexo 3. Lista de entrega de elementos_ de proteccién y dotacion.

llustracién 9. Entrega de EPP

S R2D2AMTT ORIDD

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare




| comsorero CONSTRUCCION DE LA  INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE

BEWICI@)N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

v~ Charlas diarias

De acuerdo a lo denotado en la ficha en mencion, el contratista de obra realiza induccién al personal
del proyecto con el fin de dar pautas en cuanto a reglamento interno del de trabajo, temas importantes
para la realizacion de sus actividades y otros temas que hacen parte de la informacién necesaria que
se debe dar al personal para que realicen sus tareas conforme lo estipulado. Como se relaciona en la
FICHA MA-S1 capacitacion al personal del proyecto; Capacitacién ambiental al personal de obra;
adicional a ello se realizaron algunas charlas diarias que se relaciona con la ejecucion en obra.

IIustracic')n 10. Charlas diarias

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consarciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare
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| comsoncio | CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICI® N' ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
=" V23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

210 FICHA MA-PM-S5 MANEJO DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS

Para laficha en mencion aln no se ha desplazado maquinaria y equipo al sitio, pues aln se encuentra
en acondicionamiento de las areas temporales, dentro de ella el parqueadero para las mismas, aun
asi, para este periodo se allega la documentacién concerniente a la maquinaria, equipo y vehiculos
que seran usados en obra junto con su certificado de disponibilidad. Dentro de las acciones que se
deben tener en cuenta para el momento en que usemos las mismas se encuentra:

v" Realizar inspecciones pre operacional de toda la maquinaria anexa al proyecto. Cuya
evidencia se puede ver reflejada en los anexos que componen el presente informe.

v" Se verificara e inspeccionara la zona de trabajo antes del inicio de las tareas.
Cuando se trabaje cerca de lineas eléctricas se guardarén las distancias minimas.

v Se tendra especial cuidado cuando se trabaje en zonas con altas pendientes y en zonas de
alta pluviosidad, donde hay mayor presencia de riesgos.

v" Los vehiculos de obra tendran certificados de emisiones de gases y SOAT vigentes.

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23{@theos.com.co
Yopal - Casanare




CONSORCIO

BENDICION 55

CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

NIT. 901.767.095-1

PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

llustracion 11. Relacion de equipos segiin propuesta

EQUIPOS
i Con'diciones Técnicas del Cantid?d EQUIPO USAR PROPIETARIO
Equipo Requerida
Excavadora Hidraulica de B g
1 |Oruga Potencia Minima de 1 GRUPO THEOS SAS
Oruga CAT 324D
90 HP
Refroexcavadora de Llanta Refrocargador
2 H A
potencia minima de 85 HP ! CAT420F (101HP) " o e
Vibro compactador con peso .
3 |operativo minimo de 10 1 Vibro CAT CS-533E | upo THEOS 84S
2008
Toneladas.
Volqueta Dobl{e tn‘Jque CONSORCIO
4 (12m3) - Freighfiiner
GAVIOTAS
Volqueta con capacidad 2 TEW218
inima d de 12 M3.
minima de carga de Volgueta Doblfz ln?que CONSORCIO
5 (12m3) - Freightiiner GAVIOTAS
TDWe00
Ver anexo 4. Documentacion de la maquinaria-equipos y vehiculos
= 3 \
gl N
‘“‘f’}” —~—F —>

/' GERSON SDR{IBAL
" BECERRA/CONTRERAS
PROFESIONAL AMBIENTAL

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare

JULIAN FERNANDO

MENDOZA DIAZ

PROFESIONAL SG-SST




CONSORCIO

SENDICI>N

CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE

ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR

23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 20 DE FEBRERO DE 2024

ANEXO 1. INDUCCIONES AL PERSONAL Y CHARLAS
PREOPERACIONALES.

CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO
DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MARZO 2024
ORIGINA

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare




Versién:
ey CONSORCIO BENDICION 23 :
SENDICI»N Focha
i !23 REGISTRO DE ASISTENCIA —
FEchh | 20| 67 [2c24 HORADEMICIO: | | HORADE FINALIZACION: |
Induccion / Reinduccion 7{ -' Charla preoperacional Reunion Cual:
Capacilacion / Entrenamienio Divulgacion
ASISTENTES = E
No NOMBRE No. CEDULA CARGO FIRMA
T

1 [VICTORMANUEL AVILA FONSECA 6775413 DIRECTOR DE OBRA % //11/

2 |LEONARDO ARIEL CARDENAS 74.181.863 DIRECTOR DE PROYECTOS @ }M/
3 |LUIS EDUARDO REAL HOYOS 79.483.830 RESEDENTE DE OBRA 1 £ /

4 |HUGO YEZID MOLANO SANABRIA 7.227.214 |ESPECIALISTA EN GEOTECNIA ‘

0 £

5 [ALFREDO MARTIN PEREZ JAIMES 91.240.944 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL ’bg)
6 |DIEGOANDRES GARCIAMENDIVELSO 1049621180  |ESPECIALISTA EN HIDRAULICA

7 |TOVAR CORTES DIANA CAROLINA 1.136.883.799  |ESPECIALISTA ELECTRICO

8 |GERSONASDRUBAL BECERRA CONTRERAS 1.116544.049  |PROFESIONAL AMBIENTAL

9 |YOLIMAHURTADO PINEDA 46.364.728 PROFESIONAL AREA SOCIAL
10 |ROJAS PUCHIGAY YORMAN HERNANDO 1.116.545.333  |INSPECTOR DE OBRA
11 |JERSON RAFAEL ALONSO HERRERA 86.039.937 INSPECTOR DE OBRA
12 |JAVIER ENRIQUE BECERRA CONTRERAS 88.216.115 SUPERVISOR DE OBRA
13 |DALAVIER CERON SOTABAN 1.118564.818  |INGENIERO RESIDENTE ADMINISTRATIVO < e "
14
15
16
17
18
19
20

NOMBRE JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ /
RESPONSABLE : i
Pl CARGO PROFESIONAL SG-SST
EMPRESA CONSORCIO BENDICION 23 (
-t




Verslén:
- CONSORCIO BENDICION 23 -
BENDICIYN| ;4 Fecn
| REGISTRO DE ASISTENCIA
0a112022
FECHA | 79 [ o2 |7ou] HORADEMICIO: | | HORADE FINALIZACION:
Induccion / Reinduccion Charla preoperacional % Reunion Cual:
Capacitacion / Entrenamiento Divulgacién Otra Cual:
TEMA: . T =t W CAC A -
g ASISTENTES e
No NOMBRE No. CEDULA CARGO
1 [VICTOR MANUEL AVILA FONSECA 6.775413 DIRECTOR DE OBRA
2 |LEONARDO ARIEL CARDENAS 74.181.863 DIRECTOR DE PROYECTOS
3 |LUIS EDUARDO REAL HOYOS 70483830  |RESEDENTE DE OBRA 1
4 |HUGO YEZID MOLANO SANABRIA 7.227.214 ESPECIALISTA EN GEOTECNIA
5 |ALFREDO MARTIN PEREZ JAIMES 91.240.944 ESPECIALISTA ESTRUGTURAL

DIEGO ANDRES GARCIA MENDIVELSO

1.049.621.180 ESPECIALISTA EN HIDRAULICA

TOVAR CORTES DIANA CAROLINA

1.136.883.799 ESPECIALISTA ELECTRICO

GERSON ASDRUBAL BECERRA CONTRERAS

1.116.544.049 PROFESIONAL AMBIENTAL

YOLIMAHURTADO PINEDA

46.364.728 PROFESIONAL AREA SOCIAL

ROJAS PUCHIGAY YORMAMN HERMANDO

1116545333  |INSPECTOR DE OBRA

JERSON RAFAEL ALONSO HERRERA

86.039.937 INSPECTOR DE OBRA

JAVIER ENRIQUE BECERRA CONTRERAS

86.215.115 SUPERVISOR. DE OBRA

1.118.564.818 INGENIERO RESIDENTE ADMINISTRATIVO / M

13 |DALAVIER CERON SOTABAN

14

15

16

17

18

19

20
NOMBRE JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ

“Tgﬁ;‘lf}i%“ CARGO PROFESIONAL SG-SST FIRMA

EMPRESA CONSORCIO BENDICION 23 :

"

A

e
Ly
.

i



Versidn:
o CONSORCIO BENDICION 23 -
BENDICI®N Fechs
123 REGISTRO DE ASISTENCIA —
FECHA  |9. | o7 poay| HORADENCIO: | | HORA DE FINALIZACION:
Induccién / Reinduccion Charla preoperacional ;( Reunion Cual:
Capacitacion / Enfrenamiento Divulgacion Otra Cual:
2 ASISTENTES
No NOMBRE No. CEDULA CARGO
1 [VICTOR MANUEL AVILA FONSECA 6.775413 DIRECTOR DE OBRA
2 |LEONARDO ARIEL CARDENAS 74.181.863 DIRECTOR DE PROYECTOS
3 [LUIS EDUARDO REAL HOYOS 79.483.830 RESEDENTE DE OBRA 1
4 [HUGO YEZID MOLANO SANABRIA 7.227.214 ESPECIALISTA EN GEOTECNIA
5 |ALFREDOMARTIN PEREZ JAIMES 91.240.944 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL
6 [DIEGO ANDRES GARCIA MENDIVELSO 1040621180  |ESPECIALISTA EN HIDRAULICA I ?‘ }fc" éﬁg 5 ‘34/
7 |TOVAR CORTES DIANA CAROLINA 1.136.883.799  |ESPECIALISTA ELECTRICO / /”(Z@
sl L Ll -
8 |GERSONASDRUBAL BECERRA CONTRERAS 1.116.544.049  |PROFESIONAL AMBIENTAL @ - i)/
. 4 :5 {
9 |YOLIMA HURTADO PINEDA 46.364.728 PROFESIONAL AREA SOCIAL (g m ‘{ H
1E VA DO,
10 {ROUAS PUCHIGAY YORMAN HERNANDO 1116545333 |INSPECTOR DE OBRA Vs ua Hugdhoo, | —
11 |JERSON RAFAEL ALONSO HERRERA 86.039.937 INSPECTOR DE OBRA /" g A
@A/t oy o
12 |JAVIER ENRIQUE BECERRA CONTRERAS 88.215.115 SUPERVISOR DE OBRA /?%M / /Q\ o
13 |DALAVIER CERON SOTABAN 1.118.564.818  |INGENIERO RESIDENTE ADMINISTRATIVO r M
AL —
14
15
16
17
18
19
20
NOMBRE JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ
RESPONSABLE
ACTIVIDAD CARGO PROFESIONAL SG-8ST FIRMA
EMPRESA CONSORCIO BENDICION 23 g

,2 ZJ-. ['_ %;



Yersldn:
TR CONSORCIO BENDICION 23 -
ENDICISN Fecha
SENDICIN 23 REGISTRO DE ASISTENCIA ,
08102022
FECHA | 93 | 52 [7074] HORADEINICIO: | | HORADE FINALIZACION: [
Induccidn / Reinduccion Charla preoperacienal A Reunion Cual:
Capacitacion / Enlrenamienlo Divulgacién Otra Cual:
TEMA: A WNET) [ A oo [ g
ASISTENTES
No NOMBRE No. CEDULA CARGO FIRMA
/
1 |VICTOR MANUEL AVILA FONSECA 6.775.413 DIRECTOR DE OBRA (;77 yﬂ / “ﬁ//
1
7
2 |LEONARDO ARIEL CARDENAS 74.181.863 DIRECTOR DE PROYECTOS /;g LM
3 [LUIS EDUARDO REAL HOYOS 79.483.830 RESEDENTE DE OBRA 1
4 |HUGO YEZID MOLANO SANABRIA 7.227.214 ESPECIALISTA EN GEOTECNIA
5 |ALFREDO MARTIN PEREZ JAIMES 91.240.944 ESPECIALISTA ESTRUCTURAL
6 |DIEGO ANDRES GARCIA MENDIVELSO 1.049.621.180  |ESPECIALISTA EN HIDRAULICA
7 |TOVAR CORTES DIANA CAROLINA 1.136.883.799  [ESPECIALISTA ELECTRICO
8 |GERSONASDRUBAL BECERRA CONTRERAS 1.116544.049  |PROFESIONAL AMBIENTAL
9 |YOLIMAHURTADO PINEDA 46.364.728 PROFESIONAL AREA SOCIAL
10 |ROUAS PUCHIGAY YORMAN HERNANDO 1116545333  |INSPECTOR DE OBRA
11 |JERSON RAFAEL ALONSO HERRERA 86.039.937 INSPECTOR DE OBRA
~
12 |JAVIER ENRIQUE BECERRA CONTRERAS 88.215.115 SUPERVISOR DE OBRA 7) /z“
13 |DALAVIER CERON SOTABAN 1118564818 |INGENIERO RESIDENTE ADMINSTRATNO | M
14
15
16
17
18
19
20
NOMBRE JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ
RESPONSABLE
ACTIVIDAD CARGO PROFESIONAL SG-58T FIRMA
EMPRESA CONSORCIO BENDICION 23 (




CONSORCID CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICK@N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

ANEXO 2. AFILIACIONES A SEGURIDAD SOCIAL

CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO
DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MARZO 2024
ORIGINA

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4

Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare




NDENC. INANCIE
VISILADOD S i nncERA

ARL |SUMra =

o
—_—=

Medellin, 13 de January de 2024

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
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de lrabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C86039937 JERSON RAFAEL ALONSO HERRERA  15/01/2024 92245193 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

\.}(}_@fi_.?}/':/
Direccion 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 13/01/2024 11:54:41 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.37.12, 172.16 42,57



IA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 31 de January de 2024

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
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliaciéon

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %

C88215115 BECERRA CONTRERAS JAVIER 01/02/2024 E2012252 DEPENDIENTE POR INICIAR
ENRIQUE

null

Atentamente,

A LD

(LAF

Direccion 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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento per SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 31/01/2024 11:14:07 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.213, 198.143.41.40, 172.16.42.57



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUMraA=

Medellin, 20 de February de 2024

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
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
CB6775413 AVILA FONSECA VICTOR MANUEL 13/02/2024 231127v2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

7. /
Vs

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

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 informacién registrada en la base de datos el 20/02/2024 07:32:14 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Dirsccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.17, 172.16.42.57



DE COLOMBIA

VI GILADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

=

ARL |SUMra=>=

F

Medellin, 17 de February de 2024

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
BENDICION 23.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6.96 %
C1118564818 CERON SOTABAN DALAVIER 19/02/2024 54012724 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

.,?:_.’_,. :’.-.' ;

Direccion 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 17/02/2024 12:23:32 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.9, 172.16.42.57



RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ***

Medellin, 01 de Marzo de 2024

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
BENDICION 23, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacidn 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cdodigo de  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccién
C74181863 CARDENAS NINO LEONARDO ARIEL 22/12/2023 20615141 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 cadigo Unico
de generacion valido por un mes:C11185488242406161339

Atentamente,

£ %’.“.

S A A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S .A. asi corno para su desafiliacion
Importante: La informacién 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 01/03/2024 17:02:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscas (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.21, 172.16.42.57



DE COLOMBIA

TENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO S'°F*™

ARL |SUMA=

Medellin, 20 de February de 2024

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
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura cobertura transaccién

Centro de frabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %

C1116544049 BECERRA CONTRERAS GERSON 13/02/2024 238645F 1 DEPENDIENTE POR INICIAR
ASDRUBAL

null

Atentamente,

. /

(L

Direccion 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 informacién 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 20/02/2024 07:35:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.17, 172.16.42.57



DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

ARL|SUA S

=3

Medellin, 26 de Abril de 2024

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

BENDICION 23, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccitn
C1116545333 ROJAS PUCHIGAY YORMAN HERNANDO13/02/2024 17421813 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo tnico
de generacion valido por un mes:C11185488242411753884

Atentamente,

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

Esle certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/04/2024 14:58:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 186.148.180.219, 192,230.104.4, 172.16.42.57



RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO S'°*

ARL | SUMaA=>=

—_

Medellin, 20 de February de 2024

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
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de frabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C46364728 HURTADO PINEDA YOLIMA 13/02/2024 14724994 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificada 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 SURAMERICAMA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 20/02/2024 07:38:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.17, 172.16.42.57



IA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL [SUraA=>

Medellin, 02 de March de 2024

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
BENDICION 23.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cdadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C9532276 HURTADO PINEDA ALVARO 04/03/2024 247E1749 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

r R
FASL

Direccion 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 informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/03/2024 10:55:53 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.148.180.219, 198.143.41.21, 172.16.42.57



DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

EPS | SUMAS ARL | SUMA>S

Medellin, 13 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 GRUPO THEOS SAS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Colizacion: 6.96%
C9430088 MENDOZA DIAZ JULIAN FERNANDO 01/10/2022 229X1572 DEPENDIENTE EN COBERTURA

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 codigo tinico
de generacion valido por un mes:C94300882307253149

Atentamente,

Direccion 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 desafiliacion
Importante: La informacian contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado can la informacién registrada en la base de datos el 13/03/2023 14:45:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.54.11.52, 192.230.104.8, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=

Medellin, 20 de February de 2024

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
BENDICION 23.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Coadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién . cobertura cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Colizacion:  6.96 %
C7227214 MOLANO SANABRIA HUGO YEZID 13/02/2024 207198dw DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

FAF

Direccion 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 20/02/2024 (7:40:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscas (**) son coberturas pendientes de refiro.

Direccion IP; 186.148.180.219, 198.143.41.17, 172.16.42.57



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=

ARL | SUMMAa=>

=

Medellin, 20 de February de 2024

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
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: ~ 6.96 %
C91240944 PEREZ JAIMES ALFREDO MARTIN 13/02/2024 h4dQ6231 DEPENDIENTE FOR INICIAR
null

Atentamente,

- " 3
A,
w’_f//
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGURQS 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 informacién registrada en la base de datos el 20/02/2024 07:43:26 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion [P: 186.148.180.219, 198.143.41.17, 172,16 .42.57



DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUMra=

Medellin, 13 de January de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiiada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
BENDICION 23.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C79483830 REAL HOYOS LUIS EDUARDO 15/01/2024 16725318 DEPENDIENTE POR INICIAR
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 desafiliacian
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificada fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 13/01/2024 12:04:36 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.148.180.219, 192.230.104.5, 172.16.42.57



DE COLOMBIA

VIG ILA Do SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |[SUMa >

-

Medellin, 25 de April de 2024

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 coma trabajadores de CONSORCIQ
BENDICION 23.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de frabajo: 0000000001 PRINCIPAL CASANARE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1136883799 TOVAR CORTES DIANA CAROLINA 13/02/2024 29941862 DEPENDIENTE POCR INICIAR
null

Atentamente,

FAS

Direccion 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 informacién 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 25/04/2024 16:15:18 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 186.148.180.219, 198,143.41 27, 172.16.42.57
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1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo y nimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 86039937 1991-03-14 MASCULINO
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
ALONSO HERRERA JERSON RAFAEL
Fecha de nacimiento Telefono Direccion de residencia Barrio
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- FAPPQOG
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo v nimero de identificacién Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 6775413 1985-10-16 MASCULINO
Primer Apellide Segundo Apellido Primer Nombre Segmdo Nombre
AVILA FONSECA VICTOR MANUEL
Fecha de nacimiento Telefano Direccitn de residencia Barmio
1967-03-14 3103650255 CALLE22N®16-25
Correo Electronico talentohumano(@theos.com.co
Esado civil SOLTERO
Ciudad Fecha de ingreso a laempresa  Horas lobor Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2024-02-13 235 DIRECTOR DE OBR# 2600000
Tipo de OBRA LABOR Administra recursos plblicos Servidor Mivel de escolaridad PROFESIONAL UN
contrato publico
Profesion INGENIERO CIVIL Ocupacicn DIRECTORES DE EMPRESAS DE CONSTRUCCION
Orientacion  HETEROSEXUAL Vivienda FAMILIAR
sexual
Faclor de vulnerabilidad NO APLICA Pertenencia elnica
| NO DISPONIBLE
2. DATOS DE LA EMPRESA i
NOMEBRE O RAZON SOCIAL Telefona
CONSORCIO BENDICION 23 6335023
NIT. CC OCE DEPENDENCIA
501767095
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE 1
Tipo v nimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellido Seaundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimiznto EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacién a las cual est afiliado(a) Sueldo bisico
, Y J
% Yo, VICTOR MANUEL AVILA MANUEL, ldentificado con cédula de ciudadania No. 6775413 manifi nsi de manera expresa. que AUTORIZO para el
£ uso ¥ tratamicnto de mis dalos personales en virtud de la funcién que le compete ¢l tratamicnto de bos que fueron rocolestades para bs fnalidades. asi come
E para el envio de mensajes de comeos de texto (SMS): de igual forma awtorizd de manera irmevocable a In tql a corroborar con cunlquisr persona, institucion
= sutaridsd, la informacion relativa a mis referencias personales, comerciales, fiscales, judicial quier otro do que & juicio de la
organizacién sca pertinesies para verificar y ampliar informacidn por mi suministrada de acucrdo al manual de peliticas y proteceidn d: datos establecida por
1a Caja de Compensacion Familiar del Casanare COMFACASANARE do scucrdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 FIRMA
S

Declam baja ln gravedad #¢ juraticnte qoe todus kix datus son exsctos y evaminados por quien firma.

Fuma del trabagadar(a} Firma v sello del empleadhor
CETLRC o CE e d775413

osservaciones FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

. r L%

z Radieada: 2024-02-2 [-KbpldyCre-afi
| %qu@c;ssnare Feehas 2024-02:21
5 Hora: 11:28:22
Deatime; Afilisciones
Einpress: cossoiosesmison 1

La informecidn de exte (ormaro esth sujein &

verificacion

Ulilice eate appnsto axalusivarsents para aliliseise de trubajsdores sollesor. cosndos o en midn fibre s benaficranss



[ M.tmuam! s s () verifigue insiccionds de
¥ s da o i of revavso

Formato de Inscripcion,

ComfaCasanare |- === e ;
( . Construimos Suenoes il () Trmaiata : de Traba;a.dores
() Reinwegro en et mismo mes Si[_| NO) o [ )
" I | ) T
FAPP0OS :.

1. DATOS DEL TRABAJADOR

Tipoy nimero de identificacion Fecha de expedicion Seno

CEDULA: 88215115 RN MASCULING

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

BECERRA CONTRERAS JAVIER ENRIQUE

Fecha de nacimiento Telefono Direccitn de residencia Bamio

1975-02-10 3102712725 CALLE32AN°I15A-23

Correo Electronico TALENTOHUMANO@GMAIL.COM.CO

Estado etvil CASADO

Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor Cargo Sugldo Basico

mes

YOPAL 2024-02-01 235 SUPERVISOR DEOB 2576000

Tipo de FLIO Adminisira recursos piblicos Servidor Nivel de escolandsd TECNICO/TECNOL

contrato publico

Profesién SUPERVISOR Orcupacion SUPERVISORES DE LA CONSTRUCCION

Orientacion  HETEROSEXUAL Vivienda PROPIA

sexual

Factor dz vulnerabilidad WO APLICA Pertenencia etnica
( NO DISPONIBLE .
b. DATOS DE LA EMPRESA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL Telefono

CONSORCIO BENDICION 23 6335023

NIT,CC OCE DEPENDENCIA

901767095
. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE )

Tipo y nimero de identificacién Fecha de expedicion Sexa

Primer Apellido Segundo Apellida Primer Nombre Segundoe Nombre

Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensacidn a las cual esta afiliado(a) Sueldo basico

Yo, JAVIER ENRIQUE BECERRA ENRIQUE. Idemificado con cédula do ciudadania No. 83215115,manifiesto asi de manera expresa, que AUTORIZO

para ¢l uso ¥ 1r i de mis datos p les en virud de la funcion que le compete =I1ralnmenlodslowu= faeron lu‘-olﬁ:iuﬁspur&hsﬁnlim i
como para el envio de mensajes de correos de texto (SM.SJ de igual l'uﬂm autorizo de manera i ble a la Caja a borar con persona,
¥ idad, la i idn relativa a mis inles. Mscales. judiciales, M ¥ cualquicr oiro date quznjumde

la organizacién sca pertincntes para venificar y ampliar ml'mnacm por mi suminisirada de acucrdo al manual de politicns ¥ proteccion de datos cstablecado
par la Caja de Compensacion Familiar del Casanars COMFACASANARE de acucrdo a lo establecido en laley 1521 de 2011 v el Decreto 1377 de 2013 FIRMA

(" ap pmdjog
s0jE(
Sa[BU0SID]

Declrm hajo la gravedad de juramentn que tadns los datos sen exactes ¥ exominados por quien firma,

N s < s

-

Radicado: 2014-02-02-6WCBFIN-2f

%@m@ﬁ'?#aﬂm Fecha: 10210202
e Hors: 161732
Drestina: Afiliacinnes
Empresas oossohor sEmeas
Funna dol téabajadiitij Firma y seila dul mpleador
COTIROWC B Ho®R215)15
Lo infremaciin de ete foqmsta esth sujeta o
pespvacioves: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS { ventficacion
LS S . -
Ultilice este s i #liliscion de trabajadores solteras. cassdos o e unon ldre s beseficiane
Recserde que o3 deber do la empresa v of frabajadior actizalizss La fifermaciin del !mpo familia
Al respald i tive v camsalin e ma

Cansaalie los requinitas para sdicionsr benedicianos. realizar imsripsiones pam senvicios v subsidia de su grupo familisr
Si re B recibide s taneta familiar, prosente o copin de eate furmate para utiliznr os servicsos del CALNET



| Marque con una equis (x) ¥ venfigue nstnaccones e
| diganclamianto y caunates de ro acaptacion &l cueno

[ anserpeisn de rabajador

Formato de Inscripcién,

[ Mooiticacion

ComfaCasanare |- ;
( Conslruimos Suenos I BE deTmba;adores
() iintrngeo i misems man. Si{) NO{) [ J
Ingue Glma fechs de rebvo; | | R B
FAPPO06
fi. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo v niimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 1116544049 ol MASCLLING
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
BECERRA CONTRERAS GERSON ASDRUBAL
Fecha de nacimuenio Telefono Direccién de residencia Bamo
1988-06-17 3214111614 CALLE 135 N° 94-46
Corren Electronico TALENTOHUMANO@THEOS.COM.CO
Estado civil SOLTERO
Ciudad Fecha de ingreso a laempress  Horas labor Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2024-02-13 235 PROFESIONAL AMB 1300000
Tipo de OBRA LABOR Administra recursos piblicos Servidar Nivel de escolaridad PROFESIONAL UN
contralo piiblico
Profesion INGENIERO AMBIENTAL Ocupacicn INGENIEROS MEDIOAMBIENTALES
Orientacion ~ HETEROSEXUAL Vivienda FAMILIAR
sexual
Factor de vulnerabilidad NO APLICA Pertenencia etrica
NO DISPONIBLE
D. DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6335023
NIT, CCOCE DEPENDENCIA
901767095
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPAN ERO(A) PERMANENTE )
Tipo ¥ ndmero de identificacitn Fecha de expedicion Seno
Primer Apellido Sesundo Apellida Primer Nombre Seamdo Nombre
Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacidn a las cual estd afilindo(a) Suelds bisico
g =]
g-_ % E. Yo, GERSON ASDRUBAL BECERRA ASDRUBAL, Idennficado con cédula de cindadania No. T116544049 manifiesto asi d: manen expresa que
o, 3 AUTORIZO para ef uso ¥ de mis datos les cn virtud de la fancidn gue ke compete ¢l tratamicnto de los que fucron recoleclados para los
= finalidades, asi como pora el emvio de mensajes de correos de tevto (SMS); de igual romu autorizd de mancra mwabﬂe a b Caja 2 corroborar coa
=5 ualquier persona, institecion ¥ tdad, 1a i on relativa a mis refe iales, fiscales, j financieras y cualquier otro
dato que a juicio de la organizacicn sea pertinenles para verificar ¥ ampliar informacion por mi suministrada de acuerdo al manwal de politicas y proteccicn
de datos establecido por la Caja de Compensacion Familiar del Casanarc COMFACASANARE de scuerdo a lo cstablecido en laley 1581 de 2012 v ¢l FIRMA
Decrero 1377 de 2013

Dectar bajo ls gravedad de juramento que todos los dafus son exactos y examinados por quien firma.

= 0'a r
= Radlcade; 2024-02-21-jebwhC Aghafi
%c'ﬂf_l_'l'?c#’,!“af e Fecha: 2040221
. % Hora: 114002
Destina: Afiliaciones
Empresa; coses s a1
Fama ddel frabapodkr 2} Fiama y seflo del empleador
CUTERCo CE No |15y
L lnformacifo de rte formats et sujein 2
jowservacionies: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS bt
P -
Ulilice wste £ lusi para sfiliacide de trabajadoes solueres, casados o e unit Iibey s baneficiarioe

—

X
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-

!



Marque conuna equis (x) v verilique instuccionas de
diligencamiento y camales da no acepiaciin Al reverso

° Formato de Inscripcién,

@ gomtacasanore |- = WO o
[ Reintragro e ol miemo mes Sif_) NO;j_ ey ( J
Indque iimatechadsress: | | |

FAPPOOS

I. DATOS DEL TRABAJADOR

Tipe y nimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 74181863 19%4-12-05 MASCULINO
Primer Apellido Segundo Apellide Prmer Nombre Segundo Nombre
CERDENAS NINO LEONARDO ARIEL
Fecha de nacimiento Telefono Direccion de residencia Barrio
1976-07-04 3204074458 CARRERA 23 N° 19-15
Comeo Electronico TALENTOHUMANO@THEOS.COM.CO
Estudo civil CASADO
Ciudad Fecha de ingrese a la empresa Horas labor Cargo Sueldo Bisico
mes
YOPAL 2023-12-22 240 DIRECTOR DE PROY 5000000
Tipode FLJO Administra recursos piblicos Servidor Nivel de escolaridad PROFESIONAL UN
cantrato publico
Profesién ARQUITECTURA Ocupacion DIRECTORES DE EMPRESAS DE CONSTRUCCION
Orientacien  HETEROSEXUAL Vivienda FAMILIAR
sexual
Factor de vulnersbilidad NO APLICA Pertenencia stnica
| NO DISPONIBLE )
b. DATOS DE LA EMPRESA )
NOMBRE 0 RAZON S0CIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6335023
NIT,CC OCE DEPENDENCIA
901767095
N &
B. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE i
Tipoy numero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellida Segundo Apellido Prnmer Nombre Segundo Nombre

Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensacion a las cual estd afiliado(a) Sueldo basico

Yo, LEONARDO .-\R.I'EL CERDE.N&S ARIEL, Identificado con cédula de ciudadania Ne. 74181863 manificsto asi de manera expresa, que AUTORIZO
porn el uso y de les en virud iellﬂlmnnmlelewmﬁuelmmn:nm de los que fueron recolectados para las finalidades, si
come pam el envio de mensajes de correos de texte (SMS); de igual forma sutorizd de manera 12 a la Caja a b con cualquisr persona
¥ sdad, la i on relotiva a mis relerencias pcmu:l:s comerciabes, fiscales, judiciales, financiers v cualquicr otro daio que a juicio do
In organizacidn sea periinenics para verificar y ampliar informacién por mi suministrada de acuerdo al manual de politicas y proteccidn de datos esiablecida
porla Caja dc Compensaciin Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo cstablecido en la ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013 FIRMA

ap pmdIjog
S0JE(
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.

Dreelars hajo ls gravedad de juraments que tados los datos son cxactos ¥ examinados par quien firma.

R

Fecha: 2024-12-22
Horns 11:22:21
Destimo: Afiliaciones

@ Gomecasnare

Firza del trabajadoniu) Firusa y sello del empleador

€L T RCeC R No 74181863

verificacion

peservacioses: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

A

Rudicado: 2024-01-17-9itk X¥nm-afi

Empresa: oo e s

L informeclin de ente formato esfd mijecs o

"
Lltilice este formatn exelasvanienic pana afilinciis de irahapadires sabieros. casadind o & siim [shre win beneficiarios

Rucuende qe or deher d 11 eonpresa v el qu.mumrummmmm e grapo il
astetlvuny coupmles di o
para serviciss y subisidin do e gmipe Gamiilar

Al neupaldu
Coiaalte o reqs pars adicsin s b iarios. pealizar i
8 mir hs recsbidie s tarpeta familior, preseme o copia de eie furmato para mtilizar bos seevicion del CARNET

DES



Ma«:usw_n equis (x) y verifique i i de
ComfaC s e Dm:':m g o Formato de Inscripcién,
omialasanare | S % i
t . Construimos Suenos il (O Tasiaco mcgms:SGs' de Trabaladores
[] Reintregro en o misma mea Si[T) NO[T] ( ]
inaue uma tecrasareve [ ) )
- F.i\PPOU?
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo ¥ numero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
CEDULA: 1116545333 ORIV o
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
ROJAS PUCHIGAY YORMAN HERNANDO
Fecha de nacimiento Telefono Direccidn de residencia Bamo
1989-10-23 3102568670 URBANIZACION CAMIN
Carreo Elestronico TALENTOHUMANO@THEQS.COM.CO
Estado civil SOLTERO
Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2024-02-13 235 INSPECTOR DE OBR 1500000
Tipo de OBRA LABOR Administra recursos piblicos Servidar Nivel de escolaridad TECNICO/TECNOL
contrato publico

Profesion  CONSTRUCCION Y OBRAS CIV  Ocupacion

Orientacion  HETEROSEXUAL

Vivienda

SUPERVISORES DE LA CONSTRUCCION

FAMILIAR

sexual

Factor de vulnerabilidad NO APLICA

Pertenencia etnica

NO DISPONIBLE

DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE O RAZON SOCIAL Telefono

CONSORCIO BENDICION 23 6335023

NIT, CCOCE
901767095

DEPENDENCIA

3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

A

Tipo v nimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre

Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA

Caja de compensacién a las cual estd afiliado(a) Sueldo bisice

Segundo Nombre

dz mis datos

AUTORIZO para elusey

pmyatjog)
P
S03E(]

Yo, YORMAN HERNANDO ROJAS HERNANDO, Identificado con cédula de civdadania No. 1116545333 manifiesto asi de manen expresa, que
i les en virtud de la funcién que le compete el tratamiento de los que faerea recolestados para las
Tinalidndes, asi como pam el envio de mensajes w.' correns de texte (SMS) ﬂc igual forma sutorizd de manera irrevocable a Jaf.‘ua a comroborar con

ualguier persona, institucién y autoridad, la mformacién relativa a mis refi ’ iales, fiscales, judiciales, fi

Decreto 1377 de 2013

¥
dato que a juicio de la organizacian sea pertinenies para verificar y ampliar informacién pet mi suministrada de acuerdo al manual de paliticas y prateccidn
de datos establecido por la Caja de Compensacion Familinr del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo essablecido en I lkyy 1581 de 2012 v el EIRMA

Iquicr otro

Declaro bajo la gravedad de jurnmeats que todos las dates sen exactos ¥ exsminadus por quien firma,

i r ) -
¥ Radicnda: 2024412 | 1-dha W uVati
%9 omisCasanare Fecha: 2024012-13
® Horm: 173327
Destine: Afiliociones
EMpresa; comsosmo By
Fenea del trbajador(a) Fuma y sello del empleador
CCTERCoCE No 1116345333
La informaciin de este formara estd aujeta a
opsevaciones FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS Tlicadon

L

Utilice este fomiato exclusivamente para afiliscide de frabajadores solteros. casades o en umian libre sin. beaeficinges




|:| E.P.S.Sanitas

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

I?
CODIGO 005, Repdbica da Colamia - HS?EHA ﬂm&ﬁmm EN SALUD

SUPERINTENDENCIA

Pégira 1da 2
Facha de Radicaclén

1-DATOS DEL

1. Tipe de trimite

TRAMITE (Lea las

A Alfiliacign
B. Reporte de Novedades

185 que 3@ er anexas al formulario antes de diligenciario)

2. Tipe da Afiliaclén
A Individual

fio o Afiliado

Amnlaommuurnh% B.Cokctiva | | 0.0eOfco| |
= il C.

3.Régimen A Contribulivo m
B. Subsidiado D

C.C.

I 136 9@5 %q

4. Tipo de afiliado X da Codi
A. Calizante m B. Cabezade Famiia | | C.B [:| A.I-m it 8. Independients [ | C. Pensionado[ | Iurq::trurpmhﬂ?ﬂj
A. AFILIACION
Il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de famika)
8. Apallidos y n +
" ONON (orles Diond (molmd
Primer Primer
7. Tipo da documento de identidad del do- .m 9. Sc::““m 10. Fnha da

thrﬁnax Maswlinog

MM&

Iil - DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos personales

11. Einia

s

12 Discapacidad

o (L] comeen [T]]

13. Puntaje SISBEN

14. Grupo de poblacién especial
| E

15. Administradora de Riesgos Laborales

«ARL 6\311‘& |1s.m|||n|-u-mﬂ de Pln?nul 'F@ﬂ cleﬂ"J

18, Residencia

Direccidn |

Teléfono Fijo

[17. Ingreso Basa do Cotizacidn —mca;;ww

Municigio / Distita

Urbaszm Rueal [

Departamento

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NU FAMILIAR (dalos basicas de identificacidn del conyuge o comp (a)pe
19. Apellidos y nombres

Primar

rimer apalido
20. ﬂ:ﬁ de documento de identidad

I

Primer nombre

. dei d. de identidad

|

(] i ]

2 Sexe e [ololMulalAlala)

Datos bésicos de ideniificacion de los beneficiarios y de los afiiados adicionales
24. Apellidos y nombres y

Primar apallido

“Segundo speido

B1

£|B|8

28. Tipo de documenta de identidad

21. Sexo

28, Fggq_a_du!!whﬂem i

Famening

Bi

Lo | R

B2

53 ED I

B3

npmim

3]

Datos complementarios

29, Parentesco

30, Etnia

3, Discapacidad

Tipo Condicién

F N W T P

B1

B4

32. Datos de

33. Valor do la UPC del afiliado adicional

Municipia 1 Distrilo

fona
Urbana Rural

Departamenlo

Teléfonafjo yio Celular

(Aregistrar por [a E.PS.)

B3

B4

B5

Selecci¢n de la L

RS. Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Serviclos de Salud - IPS

Cédigo de la IPS
(A registrar por ln E.RS.)

c

\. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

o nso O Hen

36. Tipa de documento de identificacidn

6 3| mmmooo

37. Ndmero del documento de [dentificacidn

404 A6trod 4

38, Tipo de Aportante o Pagador
(A registrar por la E.FS.)

39, Ublcacién

Direccidn

Teléfono Fijo

Corrao Elecirdnico

Nopa

Murnicipiq  Disirito Departamento

(GHanG e




B. REPORTE DE NOVEDADES 0 Plaina2de
40. Tipo de Novedad
1. Modificacin datos basicos de identificacion Dﬂ,w-;a.nacidnamaanl]dad dzada para realizar sfilaciones
2. Correccién de datos basicos de identificacién D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas
[] 3. Acwaiizacisn det documento de identidaa [[]15.Moviidad [ ] A. Rigmen Contibus
[[] 8. Actualizacién y correccién de datos complementarios []e. Rigmen subsidiado
[] 5. Terminacién de 1a inscripeign en la EPS []14. Trastado  [_] A Mismo Ragimen
= | [[]&. oerenteragimen
[] & Reinsciipeidn enta EPS [[] 15. Reparta de tatiecimiento
7. Inclusién de beneficiarios o de afiiados adicianales [_] 16. Reporte dei tramite de protecsién al cesante
E 8, Exclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales [ ] 17. Reporte de Ia calidad de Pre-pensionado
[A'®. Inicio de relacisn laboral o adquisicin de condicianes para cotizar [] 18. Reporte de ia caidad ds Pensionado
[] 10. Terminacian de fa relacian taboral o pérdida de las candiciones para seguir cotizando

VL. DATOS PARA EL'_R!PO—ﬁT! DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de Identificacién

Primer apeliida Sag: peliid | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de documaento de identidad Mdmero del documento de identidad Saxo Fecha de Radicacidn 42 Fecha
Fe g
o o o o o o el RIK(CIVAPATO WAL
43. EPS Anterior 44, Motlvo da Traslada 48, Caja de Compensaclén Famillar o Pagador de Penslones

e ]

VI, DECLARACIONES ¥ AUTORIZAGIONES

[] 46. Dectaradién de dependencia econdrrica de los b ios y afiliados adicional

47. Declaracién de la NO 1 da afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excapcion
E 48. Declaraciin de existencia de da fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acredian la condicién de beneficiarios
D 49. Declaracidn de NO int idn del colizante, cabeza de familia, beneficiario o afillados adicionalas en una Instilucién Presiadora de Senicios de Salud

. Auterizacién para que la E.F'S. solicite y obtenga dalos y copia de la historia clinica del cotizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicional

+ Autorizacién para que la E.F'S. reporte la informacion que se genere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de dalos de afiiados vigenta y @ las enlidades pablicas gue por
sus funciones la requieran
@-ﬁ Aulorizacién para que la E.FS. manejs los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus benaficiarios o afilisdos adicionalss, de acuerdo con lo previsto en |a Ley 1581 de

12 y el Decrelo 1377 de 2013,
53. Autorizacién para que la E.RS. envie informacién al comreo electrdnico o al celular como mensaje de texto

Vill. FIRMAS ¥ ; :

54. El colizante, cabeza de familia o beneficiario 35, El Emj aportante o ble de la afillacién colectiva, institucional o de oficlo
Dica el T eovary -Lc,-.\uc)l“) DUG\.I'L@-

X, ANEXOS T

[] s6. Anexo copta del documento de isentidad . I:]DI:":”:'DI:”:, m,,‘:]

j 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

[ ] 58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declars fa urign marital

59. Copla de la Escritura Piblica o Sentencia Judicial que el divarcio, Judicial que declare la separacidn de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia
Judicial que daclare la terminacién de unidn marital

j 60. Copia del Centificado de Adopcidn o Acta de Entrega dal menor

j €1. Copla de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custadia

:’ €2. Documento que conste la pérdida de la patria potestad o el C de Defuncién de los padres o la Declaracidn suscrita por el colizante sobre la ausencia de los dos padres
j €3. Copla de la aulorizacion de traslado por parta de la Superintendencia Nacional de Salud

___I €4. Certificacidn de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afliaciones colectivas

:‘Bs.cuphdelm“ i ivo o Providencia da las idades P en la que consla la calidad da beneficiario o sz ordene la aflizcitn de ofido
X. DATOS A SER DILIGEMCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
B6. |dentificacidn de la Entidad Termitorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de Radicacién 69. Focha de Valldacién
Cddigo del Municipio Cédiga del Departamanto Miumero de Ficha Puntaja Mival
e s [ o = Ll L LD LT

70. Datos funclonario que realiza la validacidn

Primer apeliido Segundo apellido Primer nembre | gundo nombre
Tipe de documenlo de identidad Nimero del documento de identidad 71. Firma del funclonario
ooooo mmem s,

Observaclones:

FaAlA ESTUDICL

™

SELICITUD RECIHIE ’?

| HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA

B

I Hc«mﬁl?tﬁu ﬁsurtomm&l '_ licker procesamienta

yd o de identidad del qf i ial Sello de radicacidn

HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA

TRl il 1118544609

C.C.No. 1118644609

Y N VSRS S r-' i

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacién registrada
y de las declaraclones contenidas en el capitulo VIl del fermulario.



Margue con una equis (x) y verifique instrucciones de
diligenciamiento y causales de no aceplacién al raverso

Formato de Inscripcion,

(] inseripeid dof iojador [ Modiicacisn g
(Cﬂmfacasanare A L "SG6S. de Trabajadores
. Gonslruimos Sueios Il ) Traslaca Conainne
() rsintrmgro sn ol meamo mes Si) NO[| - [ J
indicue ditima fecha da retio: ]
FAPPO0E
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo ¥ nimero de identificacidn Fecha de expedicion Sexo
CEDULA. 1136883799 20100142 EEERID
Primer Apsdlido Segundo Apellida Primer Nombre Segundo Nombre
TOVAR CORTES DIANA CAROLINA
Fecha de nacimienio Telefono Direccitn de residencia Barmio
1992-01-10 3144910134 CALLE3I N°5-70
Correo Electronico talentohumano@theos.com.co
Estado civil SOLTERO
Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas laber Cargo Sueldo Basico
mes
YOPAL 2024-02-13 235 ESPECIALISTA ARE# 2600000
Tipo de OBRA LABOR Administra recursos piblicos Servidor Nivel de escalaridad PROFESIONAL UN
contralo publico
Profesion  INGENIERO ELECTRICISTA Ocupacion INGENIEROS ELECTRICISTAS
Orientacion ~ HETEROSEXUAL Vivienda NO TIENE
sexual
Factor d¢ vuinerabilidad NOAPLICA Pertenencia emica
| NO DISPONIBLE
f. DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL Telefono
CONSORCIO BENDICION 23 6335023
NIT, CC OCE DEPENDENCIA
501767095
\ L}
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE 1
Tipo v nimero d¢ identificacidn Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimignio EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacidn a las cual estd afiliado{a) Sueldo bdsico
——— I
?—._ Yo, DIANA CAROLINA TOVAR CAROLINA, Idennficado con cédula de ciudodania MNo. 1136883799, manifiesto asl de manera expresa, queJ\UTORIZO
e para =l use y trataniento de mis datos personales en virtud de la funcién que lo compeie el ratamicnto de los que fucron recolestades para fas finalidades. asi
E como para ¢l envio de mensajes de correos de texto [SMS} de igual I‘wmn autorizo de mancra uwuucnh]u a In Caja a comoborer con cualguier persona,
=9 itucion y autoridad, |3 informacién relativa o mis ref i fiscales, judi y cunlquier oiro dato qee a juicio de
th la organizacion sea pertinentes para verificar v ampliar ulfbmunlnn por mi suministrada de :.cuerd.o al manual de politicas ¥ proteccitn de datos establecido
por la Cajn de Compensacién Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en La Jey 1581 de 2012y ef Decreto 1377 de 2013 FIRMA

Declara baja la gravedad de juramento que fodus b dalus son exacios § examinados por quien Nrma.

Radicadn: 2024-02-13-IxEIgZFR(-ali
Fecha: 2024-02-13

Hora: 1737:04

Destine: Aflilincionss

Empresa; coapsonon weTen 1

R s

Fima del whajadar(a)
CETLRE 0 CE Na [136KE3799

Firma y selly del smpleadar

La infarmscion de este formata esti sujets 3
verlflcncion

astrvaciones FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS

J 4
Ulilice este formain sxchosivamenie para afilincic Jo trbajadares solleres. sasados o e isnta T en beneficeue




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SwE.P.S Saitas

NIT.B00.251.440-8

CODIGD 005, Repdbica de Colombia - SISTEMA GENERAL DE SEGURI SOCIAL EN SALUID
amnmwmmmuum =

200

NINERERRRININEL] REEIN HO
121566

Pagina 1 de 2
Fecha de Radicacién

Lol o[ [

19, Apellidos y nombres

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL

UMDM Rural [ ]

1-DATOS DEL TRAMITE (Lea las In: qua o enc anaxas al formulario antes de diiganciario) _ _ '
1. Tipo de trdmite A. Afillacion 2. Tipo de Afiliacion [4C°Ii!.ilﬂaul3¢hmdchmlh% 8. Calectiva D Q.DeOﬂ:iuD r-m A. Contributivo
A Indwidual

B. Reporte de Novedades - Beneficiario o Afiliado . i B. Subsidiado
4. Tipo de afiliada 5. Tipo de catizapte o
A Colizants B. Cabaza de Familia D C. Benefi D A.r‘p’ u“y B. Independ D C.f D ;ﬂwmmmm | I |
A. AFILIACION i
il - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)
6. Apellidos

o Pochigon \|OYMein {-]gmdnclo
Primer apBilido lido : Primer nombra Segunda nombre =
7. Tipo de documento de identidad B. Ndmera dal decumento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de
CACs M16545353 Fomenko  Masaline Y’ miento T2 AOM [G[B]E]

1l - DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11, Etnia 12.D| 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de

] o (L JL]  comseen [ i il
1:.M:hlnmﬂmdcl\haguhbw:hu-um50‘2‘°‘ ’lﬁ. a de Pens| "?ONE’HW ‘1r.rngmommcomnn-:ac { 5 :
18. Residencla e n Teléfono Fijo Teldlyno Celular Correo ico

0 thin pavons -Gmmt‘: te :1\ l “5 lD’L‘ég%B-?D |‘iohevo_@mﬂml-m
Municipio / Distrito

Lacalidad / Comuna Departamanto

LEO FAMILIAR (datos basicos de Identificacidn del conyuge o cof

ik o LM

Prirner apallido

Segundao apeliido

Primar nombre

Saegundo nambra

20. ﬁ de documento de iden

minlEls

dal d de id

22. Sexo

" mamiens [T UL

Dalos bash

de identificacidn de los beneficiari

y de los afiiados adici

24, Apallidos y nombras

Frimer apellido

s !.;nm

. Primer nombre

Segundo rombre

B4
Bs
25. Tipo de documento de identidad

7. Sexo

20. Fecha de nacimlento

Famenino

|

Dalos comp

29, Parentesco

30. Etnia

3. Discapacidad

Tipo Candlclén
F N M T P

B1

32. Datos de residencia

33. Valor da la UPC del afiliado adici

Municipio 7 DisiAta

Departamenio

~Urbana A5

Telbiono fjo yio Celviar

(A registrar por la E.RS.)

B1

B2

B3

B4

Seleccidn dea la LPS. Pimaria

34

Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cédigo de la IPS
{A registrar por la E.PS.)

[

=

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

36. Tipe de dacumento do identificacidn

37. Nimero del documento de ldentificacién

38. Tipo de Aportante o Pagador

(one000 Gendicion 23 MO0 [ 9A01963eAS e s
39. Ublcacidn Direccidn Teléfono Fijo Correo Electrdnico Municipia ! Qistrita ~ Departamento
NO Pc;\ (dsaraar @

\ .'.?‘:]

-

<

[



IIIIIIIIIII!%IIIII LD

E. REPORTE DE NOVEDADES 200 566 Pagina 262
40. Tipo de Novedad

= 1. Modificacion datos bésicos de identificacidn Dﬂ,wmwdnnmenﬂdndawuiudammaluraﬂ&domms
[ 2 Correcitn de datos basicos de identificacidn [} 12. Desvincutacion de una entidad autorizada para realizar afilaciones colectivas
[_] 3. Actualizacién del documento de identidad [[] 13. Moviidaa ] A. Régmen Conirbutivo

[ 4. Actualizacidn y correccin de datos complementarios DB_HdﬁmmSubsidiado

| | 5. Terminacion da la inscripcion en la EPS Did,'l‘raﬂach I:Ikmmnsgimen

19 Codigo r;—___:] I:l B. Diferante Régimen

| | 6. Reinscripcién en la EPS [] 15. Reporte de fatiecimiento

[ ] 7. inclusién de beneficiarios o de afifades adicionales [] 16. Reporte del tramite de prateccien al casante

; | 8_xclusién de beneficiarios o de affiados adicionales H 17. Reporte de la calidad ds Pre-pensionado

_{,__/ 9. Inicio de relaciin laboral o adquisicidn da condiciones para colizar 18. Reporte de la calidad de Pensionado

= 10. Terminacidn de la relacidn laboral o pérdida de las condicienes pars seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bidsicos de identificacion

Primer apedlic g apalido I Primer nombre I Segunda nombre
Tipo de documento de identidad del de |dentidad Bexo Facha de Radicacidn 42. Facha
ino | M
oooooodo e s m A TACTIIOC
43. EPS Anterior 44, Motive de Traslad: F I 45. Caja da Comp Familiar o Pagador de Panslones
Codiga

VIl DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES :
D 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afillados adicionales

D 47. Declaracién de la NO obligacidn de sfiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acredian la condicdidn de benaficiarios
D 49, Declaracién de NO intemacién del catizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Instilucién Prestadora da Servicios da Salud

50, Autorizacién para que la E.PS. solicita y obtenga datos y copia de la histaria clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afliados adicionales

1. Autorizacidn para que la E.RS, raparts la informacidn que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de efiliados vigente y a las entidades pablicas que por
sus funciones la requleran

Z]’ﬁz. lorizacion para que la E.RS. maneje los datos personales del cotizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiiados adicionales, de acuerdo con lo pravisto an la Ley 1581 da
2012 y el Decrelo 1377 de 2013,

53. Autorizacldn para que la E.PS. envie 3n al comeo el o al celular como mensaje de texto
VIil. FIRMAS o }
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El Empleador, aportante o entidad nsponsable de la afllacidn colactiva, instituclonal o da oficio
»‘)Gﬂ""m P |dD L(’.‘A\)clk."h @uut'}ﬁ
)
IX. ANEXOS :

D 56. Anexo copia del documento de identidad G ) L R0 00
e NN N
jra] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emilido por la autaridad compelente

58. Copia del Registro Civil de Matimonio o de la Escrilura Piblica, Acla de Conciliacidén o Sentenci icial que declare la uridn marital

59. Copla de la Escritura Piblica o § ia Judicial que declare el divarcio, ia Judicial que declare la separackin de cuerpos y Escritura Pdblica, Acta de Conciliacion o Sentencia
Judicial que declare la terminacidn de unidn marital

60. Copia del Centificado de Adopcidn o Acta de Entrega del menor

61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrativo de Custodia

62. Documento que conslte la pérdida de la patria p d o el Certificado de Defuncion de los padres o la Declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de los dos padras
|| 63. Copia dela aulorizacién de lraslado por parta de la Superintendancla Naclonal de Salud

: 64. Cerlificacion de vinculacidn a una entidad sutorizada para realizar afiliacionas colectivas

: 5. Copia del Aclo Administralivo o Providencia de las autorddades compelentes en la que consta la calidad de beneficlarie o se ordene la afiiacidn de oficio

I

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

6. Idantificacidn de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de Radicacldn 68. Fecha de Validacién
Cadigo dal Municipio Cadigo del Dy MNdmero da Ficha Puntaje Iivel

] ] I | 1 C | blelusalalslal|[sloldmlalala]a]

T0. Datos funclonario que realiza la validacién

Primer apelido Begundo apellido Primer nombre i Segundo nombre
Tipo de documento de identidad M del te de ldentidad 71. Firma del funcionarie

Observaciones:

HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA

SRyt oty A e — 3 1.118.544.609
i oo omsbmms i s oo o= ]
[ yd de identidad del ejecutivo comercial Sallo de radicacién || Nombre | (lave Asesar Comercial || [Sticker procesamiento
EPS SANITAS
HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA GBS -SANBIRS 1118544609
CC.Mo. 1118544609 ey gy e e

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

o ER3.0anitas  pmanmpy s

L4405
CODIGO 003, Repablica de Colorbia - mmm DGSIWDMW.IJIBALUD
SLPERINTENDENCIA NAC)

Pégna 1 de2
Fecha de Radicagién

ﬂEJII

Iﬂmﬂﬂmﬂnhmw“mmd taric antes de diigenciara) D iy i
1. Tipo do trmite A. Afiiacion 2. Tipo de Afiliacién - Colizanta o Cabeza do Famita 8. Culectia D. D Oficlo 3. R*!‘M‘ A cummmg
B. Regorte de Novedades . o Afiliado adici % C. 8. Subsidiado |_
4. Tipo de afiliade
A, Catizanla &camz-aus-m[:] cmmﬂ l:?;ﬂ;’:"; B. Independs [:] C.P: [j mwwbil’s}l | |
A. AFILIACION
- DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizanto 6 cabeza da famiia) || | e N s i
8. Apallidos
Rivksso HEppERA TEREN an CL
7. Tipa ﬂmn:lh:ﬂm 8. Nimaors del &Tﬁ%mm mw 10. Fecha da
eC 86.039.93} X --
m 12. Dis: SISBEN 14. Grupo de pablacidn especial
. Discapacidad 13. Puntaje SISB
L5 i 5 ) R il =i
15, dora che Ris Laborales - ARL 18. Administradora da Pansionas . Ingniso Base de Cotlzackén - 1BC
| | 2'6&0 oo
18. Residencia Dirnccidn Teléfona Fijo Correo Ele
A € VE 15-53 | | sedliirig lpewnalonsettizandl-ch
Municipio / Distrita g Zon Locaiidad { Comuna Departamento
opAL urbana [5<] Rural [ ] CASRMALE
IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (daltos bdsicas de identificacion del conyuge o compalerofs) pamanents collzante) |
19, Apellidos y nombres
Segunda Primer nombeos Segundo nombre
21, Namera del da?:nﬁﬁmwu 2. Saxo 23, Fecha do
isia[ania/n{ale v [ e ] oA
¥ de los afilados
.‘ e -t
5 e it
B3l
B4
BS
25. Tipo de documento de identidad | 28, Nimara nto de b
| [ | i) N A
B1 mim mim olofmimllalalala
ey pDlojiMiMIALALALA
e
B4 L = | Il | olofmmlialalala
Bs plojmirlial Al ala
Dratos
29. Parenlenco 30, Etnla 1. Diszapacklad Tipa Condicidn
E N | W T B
B1
B2
B3
B4
BS
32. Datos da i 33, Vialor da la UPG del afillade adiclonal
Voo T0aEs = = Dopadamaents | Telifora Fnylo Cedar (A rgistrar por la ERS.)
Bl
B2
B3|
B4
BS |
Seleccitn de ta LPS. Prmaria

34, Nombra de la Institucién Prestadora de Servicles do Salud - IPS

Chdigo de 1a IPS
(A reglsirar por fa E.RS.)

c
B[

|
B 1

B

\. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDA|

DES RESPONSABLES DE mmm:mu COLECTIVA,

INSTITUCIONAL © DE OFICIO

35. Nombre o razdn sacial 36. Tipo de documenteo do Idontificacién | 37. NG del 4 38, 'I:Ra uh?r:em:;;;g]adnr
rag| r por
ColseRer® Beddiced 23 | MM mE OO0 | 99136%0951 ;
39. Ubleacién D¥rmezidn Tel&lfane Fijo Correa Elecirdnico Municipio | Distito anan.anunm
Copiortivhe Cash MLETA MEA Erg) NefiL cASANREE

\ D

1 \_ #
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0050134

B. REPORTE DE NOVEDADES 3 Piginadded
40. Tipo de Mavedad

: 1. Modificacitn datos basicos de identificacion E] 11. Wi a una ent rizada para realizar aflllaciones colectivas

; 2. Cerreceitn de dalos basicos de Identificacién 12. Desvinculacién de una enlidad aulorizada para reallzar afiiaciones colectivas
|| 3. Actualizacian del documenta de identidad Hla,mw [ ] A Regimen Contibutiva

; 4. Actualizacién y correccidn da datos complemantarias [ ] B. Régimen Subsidiado

|| 5. erminacign de ka inseripcin en la EPS [ ] 14. Traslado Dammgmn

L Cédgo : D B. Difaranle Régimen

|_| 8. Reinscrpesan an la EPS [] 15. Repornte de fatecimiento

[]7. cusiénde ios o de affiadas adicional [] 18. Reporte del trimito do preteccién el cesant

[ ] 8. Buchisitn de benoficiados o de afilados adiclenales []17. Reporte de ia calidad de Prepensonato

[%] 9. ticio de retacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar [ 18. Reporte de Ia caiidad do Pansionsdo

[ ] 10. Tarmiinaciéin do fa relacién Iaboral o pérdida ds las condiclones para ssguir collzanda

VL DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD | R ) S e e
41. Datos bisicos da identificacién

Prirner apallide Segundo apellida I Primar nombns I_ Sagunde nombre

Tipo da decumanto de identidad Numara dal documanio da identidad l:u Fecha de Radicacidn 42, Fecha

ooooooog T e A CIE N PATIFAEY
43, EPS Antesior 44, Motivo de Traslada 45, Caja do Compinaacién Famillar o Pagadeor de Panslones
| e e R - ceago[ ]
Vil. DEGUARACIONES 'S Y AUTORIZACIONES ] SRR i A e e e il

46. in de =:] dmica de los beneficiarios y efillados

47, Dacfaracidn de la NO obligacidn de afiliarse al Régi Gonlributivo, Especial o de Excepcid
D«. da de de fuerza mayor o caso fortuito qua impidan la entrega da los d tos que acreditan la condicidn de beneficiar

da NO del , cabeza de familia, beneficiarie o afil las en una Inst P de Servicios do Salud

E §0. Autarizacion para que la E.RS. sollcite y cbtenga datos y copla de Ia historia clinica del cotizan!e o cabeza de familia y de sus benefcarios o afiliados adiclonales
m' §1. Autorizacidn para que la E.RS. reporte la informaciin que se genere de la afiflacién o del reporie de novedades a la base dediios de aflliados vigenie v a las enlidades piblices qua por
sus funciones la requisran

Elszmhdﬁnmth RS, lnanelom dalos personales del colizante o cabeza de familla y de sus b o affiados de rdo con o previsto en la Ley 1581 de
2012 y ol Decrato 1377 de 2013
ﬁmmwhE.F&m\fh‘-‘ 6n al corneo electrénico o al celular coma mensaje de toxto
54. El cotizants, cabeza de familia o banaficiaria 55, El Empleador, aportants o entidid reaponsable de la afillacidn eolectiva, Institualonal o de ofizlo
Ger-on ﬂﬂmu_ﬂmm&o Al )
mﬁ'
|:| 6. Avexo copfa del documento de Identided
cmeDDDDDDEI o
[ ] 57.copra el de idad f te emitido por la autorid

58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Poblica, Acta de Concliiacién o Sentencla Judicial que declare la unkin marilal

:] Ss.Gwhds la Eseritura Poblica o Sentencla Judiclal que declare el divorcio, Sentencia Judiclal que declare la separaciin de cuspos y Escrilura Poblica, Acla de Concillacidn o Senlancla
Judicial que declare la terminacidn da unidn marital

:l 60. Copia del Certificado da Adopcidn o Acta de Enlrega del menor

j 61. Copia da la Orden Judicial o dal Acto Administrativo de Custodia

j 2. Docurranto qua conste la pdrdida de la palria potasiad o el Cerificado de Defuncidn de los padras o I Declaracidn suscrila por el calizanta sobre Ia ausencia da bos dos padras
:t ©3. Copia da la autorizacitn de traslado por parte de la Suparintendancia Nacional de Salud

:[ 64. Certificacidn de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afillaciones coleclivas

:I 65. Copia del Acto af da las an la que consle la calidad de beneficianio o sa crdene la afiliackdn de oficla
- DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Rkt A R R 2 s TN

68, Mentificaciin de s l'llkhd'l'll'l‘hadal 67, Datos dal SISBEN 68. Facha do Radleaclén 69. Facha do Valldaclén

Cédign dal Municipio Cidiga del Milmara da Ficha Puntaje : Mivel -

LI i 1 T e Y 1 2 Y N L Y D R N Y
T0. Dates neionarfo qua realiza la validacis
Prirmar apolito Sogundn spelidn T Frimer nomore ! Bagundo nombre
Tipo de decumento de identidad Nomera del documento de Identidad | T1. Firma del funcionario
1 P o ! TR

Observaciomes: r BOLICITUD RECEIEIDA

ML e S e OM

"HARL

1.118.541.609
Hombrey de idantidad dol sjocuthy ol Sallo do radicacién Nembref tlave Asesar Camercia Sticker procesamlonto
EPS SAMNMITAS
HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA L ) 1118544609
CC.Na. 1118544609 -_,m,,tﬁ
Recuerde que con la firma, manifiesta la idad de la infx i6n registrada

y de las declaraciones contenidas en el capitulo VI del formulario.
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A. AFILIACION
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|a DATOS BASICOS D& IDENTWF ICACION [del colizanie o cabeza o famiia) |
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oo [ (][]

conseen [7][7]
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¥, ﬁpa de dacements de identidad &, N dal de id 8. Sexo 10. Facha do
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jale——pa—— 2. nlscmcu-i 13. Puntaje SISBEN
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1& Adll!llil‘ﬂ"‘f’\. ra de Rlesgoe ubora{u ARI.

SOl e

[ EETPERS (one >

|17‘ Ingresa Base de Colizacidn -1BC fz- 600 B0

18. Residsnicia

C dll \e n'euid-n

\6-1.5

Telétono Filo

o P Inmhm@m’me

unicialo ¢ L'hsn‘n

»m a

wnana ]

Lacalidad / Comuna

rual [ ]

19, Apatl'd ey rombres

W IDATCE DF IDENT :.rmu:sou 0 LOS MIEMBROS DEL NUGLEO FAMILIAR (08168 basicos da idaniificacin d

del

B ORI L L
2.

Segundo nombre

de Id

. Flﬂlllldl [ i

s [ofasfulalalalal

y de los afiliados adi

Iﬂalos i‘-un\::mn et
| 28. Pareninaar
4

30. Etnia

M. Disceapacidad

Tipo

tm

ll?l
81/

' B4

| S

{ 32, Dare

2ipea DN by

33. Vialor da Ja UPC dal afillado Iﬁlnhnnt

B1
B2

Teldfono fjo o Celular

TA regairar porfa E.PS.

;83 |

des iz}

A5, Prinwdia

Nelecut

| 34, Nombire de i institucian E'rerl'nlora do SEr\ﬂcil‘.‘ls de Salud - IPS

P AnlEl

o de la IP
A mmﬁ porlaE, PE )

.'N'fll'- 1CAGIGN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAE ENTIDADES RESPONSABLES DE L.\ AFILIACION COLECTIVA,

45, Namhra o

Congox (,LD

38, Ubicasla

i sncial

@ encitolm i

a8 J_. -

7. N del d

36, Tipo da d

3ﬂmmmum

1o }54—061 D~

Taléfons Fijo

Caorreo Electrinico
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N BN N DN S N EmE RS W Emam
B. REPORTE DE NOVEDADES 007858 agina 2 e 2
40. Tipo de Novedad =
1. Modificacién datos bdsicos de identificacién u 11, Vinculacién a una entidad aulodzada para realizar aliiaciones coleclvas
:] 2. Corraccion de datos basicos de identificacion |:] 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afilaciones coleclivas
j 3. Actualizacién del docurnento de identidac D 13. Movilidad r.] A R Contribulivo
j 4. Aclualizaciin y correccion de datos complementarios D B. Régimen Subsidiado
[ 5 Terminacion dela inseripeion en fa £PS [ J14. wastade | | A MismoRagimen
Codigo [j l:l B. Diferente Régiman
[ 5. Reinsciipcion sn 1a EPS [ ] 15. Reporte de failacimiente
[ ] 7. Inclusién do beneficiarios o de afiiados adicionales [ ] 15. Reporte de tdmite de proteccion al cesante
:I 8, Exclusién de beneficiarios o de aliiades adicionales [j 17. Reporle de la colidad de Fre-pensionado
[ ] 9. Inicio de retacién laboral o adquisician de condicianes para colizar [ 18. Reporte de la calidad do Pensionado
j 10. Terminacidn da la relacidn laboral o pérdida da las condiciones para seguir colizando
Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD J
41. Datos du idantifizacidn
Primes apallido I Primer nombre I Segundo nomive
Tipo de documento de kontidad N Sone Fechade Radicacisn |42, Facha
00000000 1 i 1 ATBOTO T

b Familiar o Pagodor de Pensiones

43. EPS Anterlor 45, Caja de Comp

ion de depandench ami s y afiliados

y
[:I 46. D

de los ional
[:l 47, Declaracidn de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contribulive, Especial o de E ien
[:[ 48, Dy de de de fuerza mayor o caso forlullo que Img la ga de los que acredilan la condicion de beneficiarios
r_] 49, Declaracion de MO Internacion del colizante, cabeza de familia, L liciario o afiliados adi en una Institucion Presladora de Servidos de Salud

50, Autorizacion para que la E.RS. solicile y oblenga dalos y copia de la hisloria clinica dal colizante o cabeza de familia y de sus ber o alillados adicional

1. Aulorizacion para que la E.RS. reporte la informacién que se genare de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de dalos de alifados vigente y a las enlidades piblicas gue por
5 sus funciones fa raquieran
l 52, Aularizacién para que la E.PS. maneje los dalos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus heneficlarios o afiiados adidenales, de acuerde con jo pravisto en fa Ley 1581 de
2012 y el Dacrato 1377 de 2013,

53, Autorizacion para que la E.RS, envie inf

ion &l correo

o al celular como mansaje do lexlo

VIl FIRMAS

e ] X
cabeza de familia o bensficiario 55. El Empleador, 8

54. El cotizante,

\fl('/lf)i’ 1o nu(ﬂ AV[LCX

: Sl q .Ic E ¢ sc
. Anexo copla del documanto de idenlidad P Iﬁ i’ Ii] [j LG___] i-l D D Tolalll_-_'_'____wJ

emilido por la autoridad compelenta

. Copin del diclamen de incapacidad p

Copia del Registro Civil de Malrimonio o de |a Escritura Pblica, Acla de Conciliacion o Sentencia Judiclal que declaro la unidn marital

. Copia de la Escritura Pablica o Senlencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacitn de cuerpos y Escilura Publica. Acta da Congiliacian o Sentencia
Judicial qua declare la terminaciin de union marital

60. Copia del Cerificado de Adopcién o Acta de Entrega del menor

1. Copia de la Orden Judicial o del Aclo Adminisirativo de Cuslodia

2. Documeanto que conste la pérdida de la patria potestad o al Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracion suscrila por @l colizanta sobra la ausancia de los dos padres
63, Copia de la avlorizacldn de lraslado por parfe de la Superintendencia Nacional de Salud

64, Cerlificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afilacionss colaclivas

:J 65. Copla del Aclo Administrativa o Providencia de las auloridades compelenles en la que consle la calidad de benaficiario o se ordentla affacidn de oficio

—

¥. DATOS A SER DILIGENCIADDS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacién da la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 6. Fochn daRadicacion | 09, Focha dlo Valldacian
Codigo del Municiplo Chidtigo del D Gmero de Fichn Puntaje  Nivel T
[ 1 PPN oo slsnlfal |
70. Datos | que realiza la |
Primer apalids aqundo apallido

Primar nombra ‘

7. Fitma‘t;él'l-u_n;.lc;n;;i.é =

Tipo de decumento de idontidacd MNomero del documento de Identidad

I o

AME TaTubie

i | HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA

1.118.544.609

e | é‘.lc“.w.r_“;‘.mmh
EPS SANITAS

e i J 1118544609

1118544609 w— prpmdenat’ 4

Mombre y documanto de Identidad del ajacutive comarcial Sollo de radicacion

HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA
C.C. Mo,

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

u& E.P.S. Sanitas |
Rt ORI TN ALy L olzloblaldua
CODIGD 008, mwmmm-ggwmm GURICAD SOCIAL EN SALUD 200063892 ) Ol L .
ERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
1-DATOS DEL TRAMITE (Las las insiruicdones qua se encueniran snexas alformutario anes de dfigenciaro) | AR i e ¥
1. Tipo da trémite A Afifacian %V de AflOn - M[vcomuocwnumﬁmln 8. Colectiva D D.00 Ofica[_| |- Régimen &m[ﬁ
B. Reparta de Novadades - Beneficiaio o Afiiado adicional C. tnstitucional [ | 8. Subsidiado ||
4. Tipo de aflllado 5. Tipo de cotizanta Codiga
A Cotizante |y] B.CobszadeFemiia [ | .8 [] | A Dependonts 'y 8. independinte [ ] . Pensionado [_] 1hmrw!-mll [ ]
“A. AFILIACION
- DATGS BASICOS DE IDENTIFICACION (el cotizante o cabza de famiia) | | - B : ; -
8. Apellidos y nom ; : T ]
; ece (Y m4¢euqs Jeavier Envisue
e s S G o SIRE L
7. Tipo da ‘documenta de Identidad 8. Ndmero del documanto 9. Sexo 10, Facha de
Lol BB 11519 Fornen avo [lololltIo33)
e
lil-DATOS COMPLEMENTARIOS | | : : Ssi v S
Datos p ales
1. Etnla 12. Dis 73, Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién espacial
e o L] contetn [F] = ]
15. Adml dora do Rlesgos L -ARL lumu-uﬂmu-nmm 17. Ingress Bass de Colizaciin ;1BC
Soea Co(Pendioned 46.000
18. Realdencla Tabélono Fijo Teléfons Celvtar Correo Electrinico
&
Cale 22A m 45-?5{ |’5-101:+1 Ao l
Municiplo / Distrito Zona Localidad / Comuna Departamento
MO W"'E“ MQ CaAsScrnes e
W - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS SEL NOCLEO FAMILIAR (Jalos basicos de Vlaniicadn del conyuge o campenera(sjpermarente olizane) 1
19, Apellicos y nombres
Primer apefido Segundo apallido Primar nombre nombre
20, Tipo de documento de identidad 21, Nomero del documento de Identidad 22. Sexo 23, Facha dv
ﬁ e i R 00 Fomenina [_| Masculino[_] | Pacimiento ololfaleal] alalalal
Datos basicos de ideniificacidn de los beneficiar y de los afifiados adicionalas
B
B2
B3
B4
BS .
25. Tipo de documenta de ldantidad : | 26, Ne ds d idad . S0 B 20. Fecha de nacimiante |
B1 [ojfmlmllala A
B2 ol ala
= plojm|mjal A A
B4 DIE mlalalala
8s [ ol ATA
Datos T
29, Parontesco 30. Etnia 3. Discapatidad Tipo
F N | M T [
B
B2
B3
B4
BS
32, Datos de jencl 33. Valor de la UPC del afiliade adicl
Nurlcipio | Disklia - S— Depariamanto Teltlono fjo Yo Gellar A registrar por la E.P5.)
;i
B1
B2
B3
B4
B6
Seleccion de la LRS, Primeria
34, Hombre de la Instituclén Prestadora de Sarviclos de Salud - IPS W Cédigo ::-?:'E,.sﬁs.)
c > H0{al
= \
B
T"
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35, Nombre o razén social Ses 18. Tipa de documento de Identificacidn | 37 Nimero del documanto de identificacédn 30»130*_109!;":%““
s Beeon 13| 0OOO00 SoA11630491 oo
49, Ublcaclén Direccidn Teléloro Fijo Corraa Electrdnice Municpio / Distrito Departamenta
calle 45 # 4-1F {oft Casarnie

Al




lIlIIllIl IIE!iE!gIIIIIIl

B. REPORTE DE NOVEDADES Pigina 1 de 1
40. Tigo de Novedad
___ 1. Modificacién dalos bésicos de identificacidn E] 11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afliaciones colectivas
: 2, Correceldn de datos basicos de identificacian Dﬁ‘ Desvinculacién de una entidad auloizada para realizar afiiaciones colectivas
[ 3. Acwalizacién del documento de identidad [[] 12 Moviiidad [ ] . Régimen Contutivo
[ ]4.a y in da datos i [ e. regimen subsiiado
|| 5. Terminacion da a inscipcion en fa EPS [[]14.Trastado [ ] A. Mismo Rigimen
cosigo | [] . oiterente Réginen
[ ] &. Reinscripcién enla EPS [] 15. Reporte de tatecimiento
[ ] 7. Inclusién de bensficiaros o de afiiados adicionales [] 6. Reporte del trémite de proteccién el cesants
[ ] 8. Exctusion de bensficiarios o de sfiiados adicionsles [ ] 47. Reporte de ta calidad de Pre-pensionedo
[_] o Inicio da relacién laboral o icién d para cotizar [] 18. Reporte de ta caidad de Pansionaco
[ ] 10. Terminacién dla relscién labaral o pérdida de las candiciones para seguir

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos da identificacidn
[
Primer apailide Segundo apellido I Primar nombre | Sagundo nombre
Tipo de documento de Idntidad Nomera del documento de identidad Sexo Facha de Radicacld 32 Facha
Famaning | M ina = S
o o o ke CPIETICLE
43, EPS Anterior 44, Motiva de Trazlade 45, Caja de Compensacidn Familiar o Pagador d

codigo [ |

Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACION! f WA
D4&wn¢mamnd.mmHMymmm
Dﬂ.buduadﬁndeluﬂoohlhaddnduumudmﬁ ributivo, Especial o de E én

E]#B.P‘ laracian de da de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los d tos que acreditan la condicidn de beneficarios
[] 49. Declaracién da NO internacién del catizante, cateza da familia, beneficiario o afiiados adicionalss en una Institucién Prestadora de Senicios de Salud
50. Autorizacidn para que la E.RS. solicite y oblenga datos y copia de la histaria clinica del colizante o cabeza de familia y de sus b o afiiadas I
61. Autorizacidn para que la E.RS. reporte la informacidn que se genere de la afiliacidn o del reporie da novedades a la base de dalos de ofiados vigenle y a las entidades plblicas que por
sus funciones la requisran
52, Autorizacin para que la E.RS. mane]e los dalos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con ko previsto en la Ley 1581 de
2012 y &l Decrelo 1377 de 2013,
53, Autorizacion para que la E.RS. envie infermacion &l correo electronico o al celular como mensaje de texto
Vill. FIRMAS | I

M.Ioollufm nlbmdll'anﬂlllnhnlﬂduh bie do la afilk colectiva, insti | o de oficio

etoter Becerc

gﬁs.mconindlldumardodemnlldnd Wl:",DDDDDDD m.||:]
§7. Copia dal diclaman da incap P ta amilido por la rid

58, Copia del Ragisiro Civil da Matrimenio o de la Escritura Publica, Acta de CMcﬂ-adm © Sentencia Judicial que declare |a unidn marital

69, Copia de la Escritura Pdblica o Sentencia Judicial que dedlare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y Escritura Piblica, Acta de Conclliacidn o Senlencia
Judiclal que declare la terminacidn da unidn marftal

60, Copla del Carlificado de Adepcidn o Acta de Entrega del menar

61, Copla de la Orden Judicial o del Acto Adminisirativo de Custodia

62, Documanto que conale la pérdida da la patria potestad o el Cartificado da Defuncidn de los padres o la Declaracid rita por el sobre la ia da los dos padres
= 63, Copla de la aulorizacién de traslado por parte de la Superintandencia Macional de Salud

[ | 6d. Ceriificacién de vinculacién a une entided autorzada para realizar afilaciones colectivas

I

JCIC

j 65, Copla del Aclo Administralivo o Providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o sa orden la afiiacién de oficlo
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ; i
86, Identificacidn de la Entidad Tarritorial 67, Datos del SISBEN 88, Fechade Radicacidn 69, Fecha de Valldaclan
Cédigo del Municiplo Cédigo del Departamento Namero de Ficha Puntaje Nivel
[ | 1 C_|bleldufalalalallololulufalala]al

70, Datos fi qua realiza la validaclé

Primar apellido ¥ Sagunda apelida Primar nombra —[ Sagundo nombra |
Tipo de documento de [dentidad del ds da Ides 71. Firma del funclonario

E-EE-EE

QObservaclones:

JALISITYUDL RECINID A R

] FARA EATUDED |
'|HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA
| 1.118.544.609

|~ Wombre 7 Clave Aseror Comeraal Sticker procesamianto

Nembre y documento de idantidad dal ejezutivo comaercial Sello de radicacién [

HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA _ EPS SANITAS "")A 1118544609

C.C.No. 1118544609 m s ——

Recuerde que con la firma, manifiesta Ia veracidad de la Informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VI del formulario.
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10w Sanirag ma«ulunl

ibgﬂE
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CODIGO M, Regpe

nd - SISTEMA IEEMERAI. DE & DAL SALUD
HTE I"(lEnLIR HACHINAL 035 84 Euuli SO EN

Pigina 1 da 2
Fecha da Radicacién

1. Tipo de wamite

4. Tipo de afiliato

[1- DATOS DEL TrtAMITE {Laa laa instriceiones, qua 8a encbentran snaxos al formular

A, Aldiaciin [
=
B. Rapona de I#C-'.'GdﬁdQSKJ

2. Tipo de Afiliacién

io 8ntes da diigenciaro)

i
- Colizanle o Cabeza de Famifia

ﬁ

8, Colecévn I:l ”;J.\Dla.ﬂ-ﬂwD

BT O O Y
3. Régimen A Conlibutvo D

E {dbr-'a ‘e Famiila ! C. Benefici

A Individual
- Bengficiario o Afllado adiclanal C. Instincional D B. Subsidiado I::I
5. Tipo de cotiza Cadige
[ ] |no R 8. Indopendianta [ | C. Pansionado [] | regsiar porta €75) | | 1

s

C.e,«tr(:}

de iduntmanl

L Apellld%m m,
7. Tipo de datines

.

I -DATOS BASICOS D 1G22 ICATION {dm colizenie oeabmdehmun}

Loatrevas

e 50N

L Segundo apelido Primar nombre
a, del d de ld d 9. Sexo 10. Facha da
4_1/'_ 6 J 6 4_4_!_ (8} q-cq Femenina Mascuino K

nacimlento I—,’m@[@}

il - DA S COPLEMENTARIDS
Datns personm:

11. Etnia

15, Adminiatracory da I'h?agm. L mc.ralas ARL

12. Discapacidad

C0] comsesn (]

13, Puntaje SISBEN

14, Grupo de poblacién sspecial

1

______ [ 16. Administradora %&Mn

|w. Ingreso Base de Colizacidn - 1BC 4 ?‘)QO‘ (m

18, Restdenels veccony Telélono Fijo Corren Elecirénico

Eorlle 12 B4 ke | BRI A= Insd ot o
il A0l Zona Localidad ! Comuna Departamanta

| 4&?0\ | o™ wel] (asdaare

| W - DATGE D D& IRIGACIAN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (dalos basicos 1 0ol COnyUg® b CompaNiola) POmTanenta ColZante). L

| “9 Apatidng ¢« imbme

i_ __ - Priner apolido _ . _____: REAT ml_ém apellido Primer nombre Segunda nomive belli=

1: “0. ![_lpo de dl.:.culnem.n de identidad I : __k 21. Numers del documento de identidad ::.“::::u I:I ! D 23 Ftcf!llﬂl‘ ol II \J.EH "‘ ] “I A ”|

1|lalcﬁn-a-.. 0§ i identifi 23

» 20 v har aldanos ¢ da los afiliados adicionales
T R T

TR

Bs| | ¥l
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B, Poarg i m

Y iz L P

D Norsbee o 19 lnstituelan Drastadern de Servicios de Salud - IPS

& s Hofal

nlojss Al E]A
5 30. Etnia 31.Discapacidad Tipa Condiclon
< F N m T 3
33. Valor da la UPG del afiliado adicional
____7oma Departamento Teléions Ao yio Celular {A regisirar por la EPS.)
| lbana Rural
i - o
I S vl = 55
f
| B [ . Sk

Codiga de Ia IPS
(A ragisiiat for la EPS.)

VCATOR OF

M5 Norahee o

Ve @ peinl

Lonsor (0 E)endtuon ’1’5

3 Lblewiian

| 36. Tipoe de documento de identificocian

| RO

1 DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,!

37. Numaero dal documaente da identificacion

A0 610951

Tedeiono Fijo

Correo Elecrdnico
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kipie { Distrito
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B. REPORTE DE NOVEDADES 20007858 Pz
40. Tipo de Novedad
E 1. Modificacion datos bisicos de identificacion D 11, Vinculacion a una enlidad auloizada para realizar afiiaciones cclecvas

2. Cor ion de dalos basicos de identificacid D 12, Desvinculacién de una entidad sulorizada para realizar afiliacionas cofecivas
[= izacién del to de identidad [ ] 13 Movitidad [ ] A Regiman Cantributivo
I: 4. Aclualizacion y 1 de dalos P D B. Regimen Subsidlado
D 5. Terminacion de la inscripcion en la EFS D 14, Traslado D A, Mismo Régimen

Cadigo [:l [ ] .. piferente Regimen
[ ] & Reinscripoitn en la EPS [ ] 15. Reporte de fallecimiento
[: 7. Inclusién de beneficiarios o do alliados adicionales D 16. Raporta del lramite de proteccion al cesanto
E 8. Exclusian de beneficiarios o de aliliados adicionales i:] 17. Repaorte de la calidad de Pre-pensionado
E 9. Inicio de relaclin laboral o adquisicidn de condiciones para colizar l:[ 18. Reporte de la calidad de Pensionado
[ ] 10. Terminacién de ta laboral o p de las cor para seguir colizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD EEH T e e N
41. Datos basicos do [gentificacién

Primer apallide Segundo apeliido I = Primar nombia | e __'_n'v;r
Tipo de documento de identidacd Momero del documenta de identidad Sexo Fechade Radicacion 42, Fecha
S G Femanino | Masculino — v
00000000 Wil _ Amonitors-
43, EPS Antarior 44, Motlve de 45, Caja de P 4n Familiar o Fagador da Ponsivnes

W@L_J

VI, DECLAR " AUTORIZACIONES. 7
|:| 46. Declaracisn de dependencia econdmica de los b y afiliados adicional
|:] 47, Declaracion de la NO obligacién de afiiarse al Régl Conlributivo, Especial o de Excepcion
D 48, Declaracidn de exislencia de razones de fuerza mayor o caso forluilo que impiden la entrega de los documenlos que acrediten Ia condicidn de beneliciarios
|:| 49, Declaracidn de NO Internacién del colizante, cabeza de familia, beneliciario o afiiados adicionales en una Inslilucion Prostadora de Serviclos de Solud
50, Aulorizacion para que la E.RS. solicile y oblenga dalos y copia da la historia clinica del eolizanle o cabeza de famihka y de sus benelidarios o afilados adicionalos

51, Aulorizacitn para que la E.RS. reporte la informacion que se genere de Ia afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigante y a las enlidades patias gue por
sus funciones la requieran

52, Autorizacion para que la E.RPS. maneje los dalos personalas del colizante o cabeza de familia y de sus L
2012 y el Decrato 1377 de 2013,

53, Autorizacidn para que la E.RS. envie

&

o afiliados les, de acuerdo con o previsto en la Ley 1541 de

al corrao el

o al celular como mensaje de lexle

55, El Emplaador, apogfante o entidad responsable de lo afiliaclon calactiva, I|.|:l.n_u--...-r.:-.-..| o ot i

D 56. Anexo copia del documenta de (dentidad o RO LSS el e il Lo S
osntood [ ][ | I[N v
D 57, Copia del diclsmen de incapacidad permanante emilido por la auloridad competente

|| 58. Copia del Registra Civil da Malrmonio o de la Escriura Pablica, Acta de Conglliacion o Sentencia Judicial que declare a union marlal

::] 59, Copla de la Estritura Pablica o Sentencla Judiclal que declare el divorcio, Senlencia Judicial que declare In seporocion de cuerpos y Escrilura Publica, Acla de Conclllacdon o Sentancin
Judicial que declara la terminacion de unidn marital

:] 60, Copla del Cerificade de Adopcitn o Acla de Enlraga del manor

j 61, Copia de la Orden Judicial o del Acto Adminisirativo de Cuslodia

j 62. Documento que conste [a pérdida de la palria potestac o el Cerificato de Defuncion de lus padres o la Daclaracio ita por el sobra la
:l 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de ln Superintendencla Macional de Salud

:I 64. Cerlificacidn de vinculacion a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas

:| G5. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las i competenles en la que consle la calidad de beneliciario o se ordena la aliliacion da oficio

ther los dus jindias

X DATOS ASER DILIGENGIADOS FOR LA ENTIDAD TERRITORIAL
68, Identificacién de la Entidad Territorial 67, Dalos del SISBEN
Cadigo del Municipio Cadigo del Dep Humero de Ficha

L] R 1 1

70, Datos funcionarlo que _l‘nlll:n la validacién

....... Frimer apalida Segindo spailas i rere l
Tipo de documento de identidad del ¢ ) do Idontids o R — i

Obsarvacionos:

1.118.544.609
£l —‘-‘W‘TWW i i ﬁ;‘k;r.pmlc n:amlnl:m:
ERPS SANITAS

1118544609 |

"iiomllsn y documento de identidad del ejecutive comercial
’!'U\RLEY ANDRES CASTRO HIGUERA 1
CC.No. 1118544609 W

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS g ins
wr E:B:S.2antas  punnmunnn o momma RS BERARR

!SI
CODIGO 005, Repibikca de Colombla - Slm GENEMI. DE SEGURIDAD 50C
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD AL B

1- DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instnicclones que se encusntran anexas al formulario antes da diligenciand) AL il [ifeagst ety i TR A
1. Tipo de tramite A Afifacién 2.Tipo de Afillacién - Cotizanie o Cabeza de Familia B.coctva | | 0.000fcio[ | |3Régimen A Gontibuivo
A, Individual
B. Reporte de Novedades - Beneficiario o Afiliado adicional C. Institucional [:l B. Subsidlado

4. Tipo de afiligd §. Tipo de cotizante Cédigo

A. Calizante h B. Cabeza de Famita || . Benericiaio [ ] |A. Dependents 8. indepandiente | | C.Pansianada[ | | (a egistrar porla EPS) | |
A. AFILIACION i

i - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

°‘“"°"'°°Ei"°c:g"'""’ en =) NARO Leor\d fc:]f? ‘pc‘ ld
7. Tipode uoonm:’:l':;;i}lmﬁdm del ‘émﬁ‘-! i P;*;:;:Mﬁn 10, Fecha o
i 4—4—4 91 563 . Moscuioo ¥ | T IDIHIUH-II'lIUfIqJGI
W DATOS COMFLEMENTARIS : — —— -
Datos p 1
11. Etnla 12. Discay 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de pobl pacial
ezl o [J0][1]  conson [F]7] o] =]
15. Administradora do Rlesgos Laborales - M%(_) 10. Administradora de Pensiones 17.Ingreso Base de Cotizaclén - IBC
ea 300000
18. Residencia o el lectrénica
Caiverch 1’5 N AG - *1‘.) R % 10 Aoég—mim'f"s B o mlifm;ﬁ @ho’mus)m‘ﬂ

\E;nl%p‘;’ istrito s m S D Localidad / Comuna CQL ‘.2d "&mmm

V.- DATOS DE IDENTlHGAGIGN DELOS MIEMBROS DEL Nl:ICI..EO FAMILIAR (datos basicos de identificacion del canyuge « o wﬂpalbl"o{a} permanents’ &ﬂﬂnh)
19, Aplllldu v nombres

Primer L 3 do Ih?c.: e Primer nombra Segundo nombre
ﬁh‘“‘ﬁ”“"‘ﬁ““‘m“mm Ry roi (] ] | it [ [T ]

Dalos bésicos de identificacién de los beneficiarios y de Io-s afiliados &dldona!m
24 npellldooy nombres =

~ Prmer apelido | TR e T e T e B A o T R

81
B2
B3

B4
BS
25, Tipo de documento deidentidad =~ . |26, NOmero documento de identidad Dt c|aresess | 280Fecha danacimlento

BS : B i [ A

Datos complementaros
29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condlcién
e e = F N ] : P

B1
B2
B3
B4
B85

32. Datos da residencia 33, Valor de la UPG del afillado adiclonal

Municipic  Dislrilo Zona Departaments Teléfons fijo yo Celular (A reglstrar por la E.RS)
Urbana Rural

B1
B2

B3
B4
BS
Seleccidn de la LRS. Primaria e o T e . = sty . |

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS c&dlgo delalPs

\ (A reglstrar por la ERS.)
c [ 1YS {opdl

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razdn soclal 36. Tipo de documento de identificacién | 37, Numero del documento deidentificacion 30, Tlpo, de&uortnnle a Pagador

(onsorco bendwidn 212 | IOEOODO |eo1261095 e

39. Ubicacion Direccion | Talélono Fijo Carrea Elactrénico o mnldnﬁﬂ\f Distrito

cl 4 wm g Vi Sivond EGB?JﬁOL"J Talento hmono@heds . Cor (0

Dapsrtamen}o =

;Lcmm e,




NINENNEERIIR NN !IIIIII ]

B. REPORTE DE NOVEDADES 200037624 Pigina 2o 2
40, Tipo de Novedad

j 1. Madificacién datos basicos de identificacién D 11. Vinculaclén a una enidad aulorizada para realizar afilaciones colectivas

; 2, Carreccion de detos basicos de identificacion !:l 12. Desvinculacidn de una entidad autarizada para realizar afillaciones coleclivas
[_| 3. Actuaiizacisn del documento de identidad []13. Movilidad [ ] A. Régimen Contributivo

| | 4. Aclualizacién y correccibn de datos complementarios D B. Régimen Subsidiado

E 5. Terminacidn de la inscripcidn en la EPS D 14, Traslado D A. Misma Régiman

 ceago[ ] [ ]B. oterents Régimen

|| 6. Reinscripcion en 1a EPS [ ] 15. Reporte de faliecimients

[ ] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ ] 16. Reporte det tramite de proteccion al cesante

: 8. Exclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Raporie de la calldad da Pre-pensionado

E 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para colizar D 18. Reporte de |a calidad de Pensionado

25 10. Terminacién de Ia relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Vi. DATOS PARA EL REFORTEDELA NOVEDAD | & T

#1. Datos baslcos de identificaclién

Primer apallido Segundo apelido Primer nombre ~ Segundo nombre
Tipe da documento de identidad Numero del documenta de identidad Sexo Fecha de Radlcacid 42. Fecha
no | Masculing
ooOoooooo e AT ZORIR
43, EP3 Anterlor 44, Motivo de Tr: 45, Gaja da C Ién Familiar o Pagador de Penslones
Cédigo | |
VIl'DECLARACIONES YAUTORIZACIONES |~ ' = " " kb G H ;
Dw.r: laracidn de dependenci dmica de los beneficiarios y afiliados adicional
D4r.Declamclandnaubonllgsdonduﬂhmﬂ:'",' C , Especial o de Excepcién

|:| 48. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayar o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
El 49. Declaracién de NO intemacién del cotizante, cabeza de familla, beneficlaro o afiiados adiclonales en una Institucién Prestadora de Serviclos de Salud

H 50. Autorizacidn para que la E.PS. solicile y obtenga datos y copla de la historia clinica del colizante o cabaza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adiclonales

51. Autorizacién para que la E.RS. reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos da afiliados vigente y a las entidades publicas que por
sus funciones la requieran
D 52. Autorizacidn para que la E.RS. maneje los datos personalas dal colizanle o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afliados adicionales, de acuerdo con lo previsio en la Ley 1581 de
2012 y el Dacrato 1377 de 2013.

53, Autorizacién para que la E.PS. envie inf ién al correo ) o al celular como mensaje de lexio
ML PR MAS R R s e D e ; i T S s R e e S D R ) i
54, El cotizante, cabeza de famllla o beneficlarlo §5, El Empleador, aj gponsable de la afillaclén colectiva, institucional o de oficlo
{Leonado Carclenas e AR :
[] 6. Anexo copia del documento de identidad CH_ (RO o T .00 O PA._JED 80
] O ™
:|5?. Capia del dict dei idad p te emitido por la autoridad competente

:! 58. Copla del Registro Civil de Malrimonio o de la Escritura Piblica, Acta de Concliiacién o Sentencia Judiclal que declare la unién marital

:I 59. Copla de |a Escritura Publica o Sentencia Judiclal que declare el divorcio, Sentencla Judlclal que declare la separacién do cuarpos y Eserltura Pibliea, Acta de Conclllacién o Sentendla
Judicial qua declare la terminacién de unldn marital

:l 60. Copla del Certificado de Adopcién o Acta de Entrega del menor

:' 61. Copla de la Orden Judicial o de! Acto Administralivo de Custodia

j 62. Documento que consle la pérdida de la patria potesiad o el Certificado de Defuncién da los padres o la Declaracién suscila por el colizante sobre la ausencla de los dos padres
:| 63. Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencla Naclonal de Salud

:] 64. Certificacidn de vinculacidn a una entidad aulorizada para realizar afilaciones colectivas

:l 65, Copla del Acto Adminisirativo o Providencia de las autoridades competentas en la que consle la calidad de beneficiario o te ordene la afiliacién de oficio

X.DATOS A SER DILIGENGIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificaclén de la Entlidad Territorlal 67. Datos del SISBEN 68. Facha de Radicacién 69. Fecha de Valldaclén
Cédigo del Municiplo Ciédigo del Departamento Mamero de Ficha Puntaje Hivel

F3d [y | | O 7 |llefulwlalalalal|lols fllalala]a]

T0. Datos funcionarlo que realiza la valldaclén

Primer apeliido’ =T ~ Segundo apelido ‘ Primer nombra ‘ i Segundo nombre
Tipo de decumenta de Identidad Nimero del documento de identidad T1. Firma del funcionarla
2 EERE) 5, VNSRS My,
e m—
Observaclones: BOLICETUN RECIHID A ‘I'ﬂ
FARA € TUniIn il
HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA h
1.118.544.609 i
Mombre y documento de t&nhtldad dal ejacutive curn.srelaT Sello de radleacién || [] 7 i. ﬂ om | tickar procesamiento
HARLEY ANDRES CATRO HIGUERA : L EPS SANITAS 1118544609
C.C: No. 1118544609 e e e pree

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario,
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACIGN Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Qgcompensor salud

VIGILADD Supelso!ud@

T ——————— =
| [ 28102/2024 | 808
r.mmsnnrmz = |t¢alaiinilruuww!-em':ulﬂlunImnslllurmuhdcrmﬁed‘lﬂqlﬂ:[llﬁ! p
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ARIO CARTA DE DEREGHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y

A CIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

EN SALUDY DE LA CARTA DE DESEMPENO

% @ compensar ’
eps

salud

Paciente?

¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo enlrega de la Carla de Derechos y Deberes del Afiliado y del

manera clara st puesto en el ranking?

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempeiio donde se presenia de

iLeyoel c:an!em o da Ia carta de derechas y deberes del afilada y del paciente?

CLeyn el conienido de la carta de desemperio de a EPS?

' 3,51 tuvc» alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

HNR H Fe
o

Sl: [JCorreo electronico:

¢Auloriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempeiio por medio electrénico?

NO: K]

Me comprometo a consullar en www.compensarfsalud

Como cotizati2 y representante de mi grupo familiar, hago constar
mediante mi firma que compartiré la presente carta de derechos y
teberes y carla de desempeio de la EPS con mis beneficiarios.

O

X
%L A HapTADO

'FIRMA ARUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Actuego de (la) sefior (a)

nombre, el (la) sefior{a)

Firma del afiliado:

No. Identificacién: 46 364 e
con C.C. No. lo hace en su
con C.C. No. mayor de

dactilar del dedo Indice de la mano deracha pertenece al (la) sefior(a)

edad ysin ningtinimpedimento para dar fe de la informacion que se esté entregando, quien ademds aciia como tesligo, certificando que la huella

Fima a Ruago:

Mormbres y znailidos,

Identificacion:

Edad:

Direccion

tle domiclio:

Nombres y apellidos
de quien no sabe firmar:

|dentificacion:

Hueta

| Auiorizo de marera

| Infarmacén &
I cerrados de talgy o

whentanz, explicta e inequivoca, previamente informada a todos los serviclos y

dependencias da Comgensar Caja de Compensacion Familiar y Compensar EPS (en adelante
Compensar), de acianio a lo establecldo en la Ley Eslalularia 1581 de 2012 y el Decrelo
Reglnmenrann 1377 da 2013, para Walar mi infarmacidn personal, como dalos biograficas y
biona de aciendo son lo establecida en el Manual de proteccién de Datos Personales de
Corvaerear, disponble on fitps:ficorporalivo.compensar comiproleceion-da-datos.

Estes datos seré utiizados en el desarrollo de las funciones proplas de Compensar, con el fin de:
Dar cumphinmienio @ chigaciones conlraidas conmigo y mi grupa familiar. Atender a requerimientas
legales y de creani e rantrol., Transmiic mis datos a las adminigtradoras del Sistema General
de Proteceity ira la actualizacion de mi afifacin, iraslados en el sistema o para el
i 5 dlerentss sussidios segun aplique por ley. Consultar mis dalos en centrales de
3 y operadores de informacion. Actualizar mis datos personales con la
i centrales de riesga y demds fuenles de referencia, Validar mi identidad a
ulenticacién electrnica. Registrar mi informacién en 1a base de datos de
ar liquidacion o pago da apories & Iravés de esta plalaforma. Regisirame
acian, capacitacian laboral y de emprendimienta siempre que sea de mi
ladislica sabre habilos de consumo para evaluar la calidad y meforar los

diiles o ser . Zompariir mis dalos con las enlidades con las que Compensar lenga
convenios, acuzidos comercisles o relacidn conlraclual como proveedor, sismpre que se cuenls con
cliusoiaz da tansfcisrca de datos, Realizar gestidn de crédito, cartera, cobranza v olras acciones a
aumbre de Compensan, Je nianera intema o a través de lerceras, a los cuales seria transmilida mi
necesars. Consullar los datos personales recalectados por los circuitos
amipensar, con Iz finalidad de garantizar la seguridad da las parsonas y los

informacian fina
informacicn consult

Fima dl afiado; 3@[,‘;@4 Lo 21400

s

bienes, como evidentia en | puesla a solicitudes de los entes de contral
sobra aclividades desarrolladas al inlsior ds uestas instslacionss.

rios o

Asl misma, autorzo a C aeviar on ial, publicitaria o premacional sabre
servicios, nuevas all o ios, @Venias o p con el fin de imputsar, invitar, dirigir,
gjacular, informar y de manera generd, llevera cabo campafias, promoclanes 0 concursos y tadas
aquellas aclividades asnciadas 8 los servicis de Cempansar, Entiando qua compansar realiza el
envin de Infarmacion a iravés da comea fisico, corren elechénloo, laléfono celular, mensales de laxla
0 por medio de aplicaciones de menssleria instantdnea, o cual pusdo revocar en cualquier momenio.
En concordancia con lo estatiecido en el ariulo 7 de la Ley Estalutaria 1581 de 2012, Compensar sa
compromete a Iralar os dalos dz nifcs, nifiesy adolescentss, respatando sus derechos prevalentes y
en funcidn da los sarvicios proplos de Compensar,

Entigndo gue Compensar iralath mim—
fibrtad, veracidad o calidad, tunsgifolff
segwidad, sefalados en el aticulo) 9] /
podré ejercer mi derecho a conocas K
lenga un deber legal o corlrachual gef

|a infarmacion sobre la cual Compegd

definido en el Manual de Protzecld)
web en el enlaca hitps:learposal
Avenida 68 # 48 A - 47, ventanifa g

COD 4?1 Magdelin Ramolina
SUJETO A VERIFICACION

46 364128

No. Identificacidn:
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40. Tipe de Movedad

. Madificacion dalos basicos de identificacion D 11, Vinculacidn a una enlidad aulorizada para realizar affiaciones colechy s
: 2. Correccion de dalos basicos de idenlificacidn [—] 12. Desvinculacion te una enlidad aulorizada para realizar afiliacionas colativas
| 3. Actuslizacion del documento de identidad [ ] 13 Moviidad [ | A. Regimen Contibutio
: 4, Aclualizacion y correccién de datos complementarios U B. Regimen Subsidiado
|| 5. Torminacion da ls inseripcién en la EPS [] 14. Trasiado | A. Mismo Regimen
Cédigo l:l |:| B. Diferente Rigimen
[ 6. Reinscripsion enta EPS [ ] 15 Reporte de fatecimionto
: 7. Inclusidn de beneliciarios o de afillados adicionales ]:l 16. Reporte del tramite de proteccion al cesanie
: 8. Exclusion de beneficiarios o de afilados adicicnales r—l 17. Reporls de la calidad de Pre-pensionado
[ 1@, inicio de relacién laboral o adquisicien de condiciones para cotizar [_—| 1B. Reporte de la calidad de Pansionado

E] 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para saguir eolizande

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos do Identificacion e =
B Primer apellido — Segundo apaliido | i Primer nombre [ ~ Segundonomtte
Tipo de documento de identidad Mumero del documento de idenlidad | Saxo Y |Fecm de Radicacién a2, Facha
. Femanine souling e A
o o [ o il  ABoUUOL A
43, EPS Antorior 44, Motivo de Traslad 45. Caja de C: jon Familiar o Pagudor de Pensiones

Cédign [ !

VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

m 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados 1

D 47.D ian de la NO obiigacion de afiiarse al Régimen Contribulivo, Especial o de Excepcion

[:I 48. Declaracion de sxislencia de razones de luerza mayor o caso lorluito que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios
D 49, Declaracion de MO inlernacién del colizante. cabeza de familia, beneficiario o afiliad en una Institucidn Presladora de Servicios de Salud

0. Autorizacitn para que la E.RS. solicite y oblenga dalos y copia de la hisloria clinica del colizante o cabeza de familia y da sus benelcarios o afiliados adicionales

. Aulorlzacion para que la E RS, reporte ka informacién que se genere de la afiliacién o del reporle de novadades a la base de datos de alilindos vigante y a las enlidades publicas g por

sus funciones la requieran
52, Autorizacién para que la E.RS. maneje los datos persanales del colizante o cabeza e familia y de sus beneficiarios o afiliados adiconalos, de acuerdo con lo provisto en In Lay 1581 de

2012 y el Decreto 1377 de 2013,

53. Aulorizacién para que la E.RS. envie ink ion al correo ico o al celular como mensaje de lexto
gy = T
YUl FIRMAS 00 ] ey : VAbe A s 3 e B 3 :
54, El colizanle, cabeza de familia e beneficlario 55, El I [l ble du la ofiliacié Jectiva, i 1 o du otlels
Jerd tolanO

TR

57, Copia del 1 de incapacidad p nle emilido por 1a auloridad compelente

[ 58. Copia del Regisiro Civil de Matrimonio o de s Esoritura PUblica, Acta do Conciliackin o Sentencia Judicial que declara fa unidn marial
[ | 58. Copia de la Escritura Publica o Sentencla Judicial que declare el divarcio, Sentencia Judicial que declare In separacion de cuerpos y Escrilira Publica, Acla de Conclliacion o Scniercia
Judicial que declare la terminacion de union marital

60, Copia del Cerlificado de Adopcién o Acla de Entrega del menor

) 61. Copla de la Oden Judicial o del Aclo Adminisiraliva de Custadia

:i 62, Documento qua consts la pardida de la patria potestad o el Certificado de Datuncion de los padres o la Daclarackin suscrita por &l colizants sobre la ausencia de 10s dos padres
j 3. Copia de la aulorizacion de traslado por parle de la Superinlendencia Nacional de Salud

: 64. Cerlilicacion de vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones coleclivas

E G5. Copia del Aclo inistrafive o Providencia de las auloridades cor tes en la que consle la calidad de beneliciario o se ordens la afiliacion de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL S R R R
68, Identificacién de la Entidad Territorial 67. Dales del SISBEN 68, Fecha de Radicazian
Ciudigo del Municipio Chdigo del Departamento Numeto de Ficha Puntaje -

. L1 s — ) i ) na— =7 (77 PV

70. Datos funcionaria que realiza fa validacion

T

69, Focha d= Val

Brimer apalido Segundn apeilido " Primar nombre ‘ Saqurdc Jombee
Tipo de documento de identidac ' dal d to do Idontidas 71, Firma dal funclonario N R L
1 o e i R T
Observacionas: BOLISITUD RECILAIDA EEEN |

.- SERSNRET| ' § S e e g
r ' ) ~f | HARLEY ANDRES CASTRU HIGUERA'
= e ——— N s .

Slicker procesamionte

Nomb.ra y documento da tldnmldad dal ejl.t.:ul.lv;: u;wfnu;dnl i . :SI;I[n.do ll‘lllcélﬂ;r.ll

EPS SANITAS |
HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA ] L )/ 1118544609 !
C.0. Mo, 1118544800 PR AT | P |

Recuerde gue con la firma, manifiesta la veracidad de la informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formularlo.
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1. Tipo de tramils

A Afiliacidn D

B Repone de Novedades |X]

1= DATOS DEL TRAMITE (Laa las insirucciones que se encusniran ol
2. Tipo de Al'iliaeiﬁn

ST

A, Indwvidual

- Colizante o Cabeza da Familia
- Beneficiario o Afiiado adicional

B Colecive [] & monr.loD
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! Mﬁmnn A Cnnﬂbmw D
8. Subsidiado | |

4 Tipo de iiiads i
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e
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A. AFILIACION
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dtm@

A\

(redo

3 Primar apallig
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9. Sexo
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10. Fecha de
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Dalos personalas

11. Etnia

12. Discapacidacd

{M: e

o) (]

13. Puntaje SISBEN

F==d
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[]
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A

!1& Admin de P
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18. Residencis

Teléfono Fijo
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T Calle e 4 10054 ] | 2ADEEE (VB H it agmolcan
s 0 ‘:‘5\" S8 Ij'm gum|m Localidad | Comuna Cd—sdnpaa‘l .
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|10, Apalfidae ¢ vambier
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30. Etnia
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E N 1] I 1

'E’l"l..

|32

a1
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|85

'u'.' 6;.!1‘ T ST enGia

St el o Tt

33. Valor de la UPC del afiliado |
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A ragistrar por 18 E.F5.)

bal A5 ‘Jm.‘ i

o4, Nombire de Ba Institueion F'rlﬁra'ldom de Servicles de 5

alud - IPS

l:ddigode la P8
{A ragistrar por la E.RS.)

\ps Mopd]

1mem

N PATAR ME BENTEIC AL

1 ﬁm _EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,

35, Noralien o razénsocial

(onsotie Bendicitn 13

39, Ublengion (TR )

38, Tipo de doeumento de identificocion

WML

Tala[anc Fijn

ar. Nnmow'iul documenta d“dm“ﬂmjf

Correo Elncirdilen

Depanamanta

Muriciple OIDJs:rilu

Sova

(asdnpie




(IR RARII RN NEN RIR[ N I8 LW [l

8. REPORTE DE NOVEDADES 200078581 Panins 2 7
40. Tipo de Novedad
:] 1. Modificacién dalos basicos de idenlificacicn I:J 11, Vinculacian a una enlidad aulorizada para realizar afiliacionss coleclivas
,_] 2. Correccién de datos basicos de identificacion L__] 12, Desvinculacién de una entidad aulorizada para realizar alilaciones colecliva=
|| 5. Astualizacion del documento de Identicad [ ]13. Movilidad [ | A. Régimen Gontribuivo
j 4. Aclualizacion y correccion de datos complementarios U B. Régimen Subsidiato
[ ] 5. Torminacién dela inscripeion an la EPS [ ] 1a. Trastado | A Mismo Regimen

ceaigo | [ ] . iterente Regimen
l:l 6. Reinscripcidn en la EPS D 15. Reporie de fallecimiento
:I 7. Inclusion de beneficiarios o de afliades adicionales I:] 16, Reporie del tramite de proteccion al cesante
-_] 8. Exclusion e benaficiarios o de afllados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-persionado
[ 9. Inicio de retacién laboral o adquisicion de condiciones para coflzar [ ] 18. Reporta de la calidad de Pensionsdo
:| 10, Terminacion de la relacidn laboral o pérdida da las condiciones para seguir colizando

Vi DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD . : o - i £ =5
41. Datos basicos de Idontificacion = e

|
Primer ppallida Segundo apalido I T Primer nombire I Sagutid_]:mmh;e_ i
Tipo de documento de identidad Mumera dal documenta do idantidad Soxo Fechade Radicacién 42, Fecha
Hi Femaning | MNE_EHW‘ e .
o o o o o b= Rl =i s 1210220 A

43, EPS Anteriar 44, Molivo de Traslado 45, Caja de Compensacisn Familiar ¢ Pagador de Pensionut

Codigo |— |

Vil, DECLARAGIONES Y AUTORIZAGIONES | |
I:I 48, Daclaracidn de dependencia scondmica de los banaficiaries y afiliados adiclonales
D 47. Declaracian de la NO obligacién de afilarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepeion

1a condicitn de beneficiarios

D 48, Declaracion de exislencia de razones de fuerza mayor o caso forlullo que impiden la
D 49, Declaracién de NO internacién del colizante, cabeza de familia, beneficlario o afilados adiclonales en una Institucién Presladora ds Servidos de Salud
@;ﬂ. Aulorizacién para que Ia E.PS. solicite y ablenga dalos y copla de la histaria clinica del cotizante o cabeza de familia y do sus bensfciarios o afiliados adicional

ga de los d 5 qua

1. Aularizacion para que la E.PS, reporte la informacidn que se genare de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afifindos vigante y a las entidadas piblivas qus per
v sus funciones la raquieran
52, Autorizackin para que la E.RS. maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o alliados adiconales, de acuerdo con lo previsto en o Loy 1681 do

2012 y ol Decreto 1377 de 2012,
53, Autorizacién para que la E.PS. envie informacion al correo elecironico o al celular como mensaje de texto

Vili. FIRMAS S
4. El colizante, cabeza de famil

ALQ:IE«OLO_ Mou-{ N _perer

o

lin o benaflclario

55. El Empleador, nportan| antidad responsable de la afiliaclén colactiva, institucional o de ofieis

cC CE PA co

- Anexo copia el documento doeniied i_c‘—N] RECI I—i] [j I:E [_, [:J l%] Total |:]

. Copia del di de ir idad @ te emilido per la autoridad compelenta

, Copla del Registro Givil de Malrimonia o de la Escritura Pablica, Acta de Conciliacidn o Senlencia Judicial que declare la unidn marital
. Copla de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare ef divorcio, Sentencia Judicial que declara la separacién de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conclliacion o Sentenci:
Judicial qua declare la terminacion de unidn marital

. Copia del Gerdificado de Adopcitn o Acla de Entrega del manor

. Copia de la Orden Judicial o del Aclo Adminisirativo de Custodia

. Documento que consle la pérdida de la palrla potestad o el Certificado da Dafuncin de los padres o s Declaracion suscrila por el colizante sobra la ausancia de los dos padres
. Copia de la aulorizaclén de Irasledo por parle de la Superintendencia Nacional de Salud

. Cerlificacién de vinculacion a una enlidad autorizada para realizar afilinciones colectivas

j B5. Gopia el Aclo Administraliva o Providencia de las auloridadas competentes en la que consle la calidad de beneficiario o se ordane la afifacidn de oficia

X, DATOS A SER DILIZENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Rt s ; : e R
6. Identificacion da la Entidad Territorial 67. Dalos clol SISBEN 68, Fecha do Radicacién 69, Facha ce Validacian

cndiqlemi&ldpb c&diwﬁ&namaﬂlo I: Numero de Ficha _1 l Pmﬂ.a]n_J Nivel [_!__"_-l___n__[ : Il] |‘| i| :

70. Datos h que realiza la valldacion . E
Brimer apelido Segundo apallido Primer nombra ‘ 5= Soginatle Femsra

Tipo de documanto de ldentidad Mimero del documenta da idantidad 71. Firma del funcionaria . |

5 |

BOLTEIEYN RECIGIDG

Observaclones:
= Faiih &8 LEEL

HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA | ||
1.118.544.600

Sello de l!dﬁl‘:.ﬂﬂ.fﬁl:!

Numhr.n ¥ r;‘lo-cumontudn iélanlLdad .d.e.l .G]II;IJH‘IU cumu.réa.tu m_mw_' i _Sali_:hkal:'prn:uunlﬂ;lr.a
'HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA i L EPS SANITAS

1118544609
C.C.Mo, 1118544500 P e

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacion registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.
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mmmmm EQUIP0OS E&R

CONSTRUEQUIPOS E&R SAS NIT 901476257-7

Actividad Econdmica Principal 4663

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

DATOS DEL EMISOR

Factura Electronica de Venta

Representacion Grafica

FECE - 3031

Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
Mo, 18764069764019 de 29/04/2024 - 29/04/2026 autoriza FECE-3001 a FECE-5000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacion
Fecha de Vencimiento
Forma de Pago
Medio de Pago
Moneda

Estandar

07/05/2024 10:24
07/05/2024 10:24
Contado

Consignacion bancaria
cop

DATOS DEL CLIENTE

Razén Social CONSTRUEQUIPOS E&R SAS Razén Social CONSORCIO GAVIOTAS
NIT 901476257-7 NIT 901641253-5
Obligacion IVA Obligaciéon IVA
Email construequiposeyr@gmail.com Email contabilidad@theos.com.co
Teléfono 3212071287 3202349321 Teléfono 608 6334412
Direccién Carrera 6 # 30 - 55 Direccién Conjunto Casa Vieja Manzana A Casa 4
Ciudad, Depart. YOPAL, CASANARE (CO) Ciudad, Depart. YOPAL, CASANARE {CQ)
No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 angOoo1 ANGULQ DE 1/4"X2" 5 94 $186,555.00 VA 19% $932,773.00 $1,110,000.00
2 Imna0001 LAMINA 1/4" FORMATO 4X8 (1.20m X 5 %4 $773,108.00 IVA19% $3,865,546.00 $4,600,000.00
2.40m)
3 gva0002 GUANTE VAQUETA REFORZADO 12 94 $7,983.00 IVA19% $95,798.00 $114,000.00
4 tnc0002 TORNILLO CARRIAJE 3/4"X6", CON 20 94 $7,731.00 VA 19% $154,622.00 $184,000.00
TUERCA DE SEGURIDAD Y ARANDELA.
¥}
Subtotal $5,048,739.00
IVA 19% $959,260.00
Total a Pagar $6,008,000.00
Unidades de medida: 94 = unidad
FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE
e
CUFE: Software DATAICO fabricado ‘

e489d10e45deb23albe654chf38a96aa%ac66bd2fa5ch8e61312b3c91325

por Proveedor Tecnolégico
MRATAIFAACAC ANATIIDCAD

PAGINA 1 /1
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

;:- E.P.S. Sanitas

Pigina | de2
Fecha de Radicackin

e 200121565
CODIGO 003, me smmuzmmmmm
1< DATOS DEL TRAMITE (Lea las Insinicciones que se encuentran anexas al formulario antes de diigendiaro) 7 e :
1. Tipo de trimita A Ailiacidn ST, - Colizente o Cabeza de Familia B.Cokctiva | | D.DaOfick[ | [3-Régimen Amnhhhnm
B. Reporte de Novedades - Beneficiario o Afado adiconal c.mudcmf[:] B. Subsidiada D
4.Tipode a 5. Tipo da Cadigo
A Cotizante B. Cabeza de Familia |:| . Banefl EI AD s B, [:' C.f D {a registrar por la EPS) | | |

A. AFILIACION

11 - DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizante o cabeza de familia)

] ]

12 Dﬁﬁ.ﬂlﬂm P DD

e en dota Digz Tulicn ~ernando
ﬁp?ﬁﬁdm 3. Nom s T&Z'l"m 10. Fecha de oo meiue

c-c . 420-088 F Masaiino X miente (2. 1404 [d[B[2]
il - DATOS COMPLEMENTARIOS T : T
Dalos parsonales
1. Emia 13. Puntaje SISB 14. Grupo de poblacién especial

by

o

15. Administradora de Rlesgos Laborales - ARL

SOLA

|1s. i

?owemf

|1'r . Ingreso Base de Colizacién - IBC 4 ?}DO oD

18. Residencia

talle_ 40 tvano

23-6%F I

Teléfono Fijo

| 22§56 |

Correo Blectrdnico

Municigio / Distrito

Mopa)

o [[] e []

Localidad / Comuna

19. Apellidos y nombres

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (daios basicos de idsntificacian dal conyuge o companer

(asanave’ 1

y(a) par

D

Primer apellido Segundo apeliido Primer nombre Sequnda nombre
da documento de identidad 2. N dal di de i 22. Sexa 23. Fecha da
o o e [ wesstea[ ] | it [l [l AT 1]
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de Io:laﬁiadoo— i
ﬂ-AplIIdowmmbm iR i e
B1
B2
B3
B4
Bs
25. Tipo da d da identidad 26. N a de id 27, Saxo 20, Facha de nacimiento
= Fe in Masculino .
3 A 1 o v oo ot 1 ot i s Al L
B2 T o ) g o iy 0
B3 1
B4 mim M7
- L
85 G o b [ (AR | B
Dalos comp
29. Parentesco 0. Etnia . Discapacidad Tipo Condiclén
F N M T [
B1
B2
B3
B4
BS
32. Datos de residenci 33. Valor de la UPC del afiliade adicional
Municpio / Distrilo : Ummazm; — Departamenin Teltfonafjo yio Celular (A registrar por R ERS )
B1
B2
B3
B4
Bs
Seleccidn de la LRS. Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios da Salud - IPS @ hc:ghrwla[algsps}
= To fpal
B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFIGACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIOMAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social

36. Tipo do documento de idantificacidén

37. Ndmero del documento de identificacién

38. Tipo de Apartants o Pagadur

(On%o1l0 Benchuidy 23 DOOO0 |9o1lereds i s
39. Ublcacién Direccidn Telélono Fijo Corrao Eleclronico Municipio / Dish Departamenio
o PdT (dsunciie

-3/



IIIIIIIIIIIZI)IIIII 1HND B

B. REPORTE DE NOVEDADES 2001 1565 Pigina2dal
40, Tipo de Novedad
1. Modificacién datos bésicos de Identificacion (] 11. Vincutacion a una entidsd autorizada para realizar afiiaciones colectivas
:I 2. Correccion de dalos basicos de identificacian 12. Desvinculacidn de una éntidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ ] 3. Actualizacien el o o de identidad EfS.Mm’Iidnd [] A Régmen contibutivo
[ ] 4. Actuatizacén y correccién de datos complementarios [ ] . Régmen subsidiada
[ ] 5. Terminacién dela inscripcion en la EPS [J14. mastado || A Mismo Regimen
coago[ | [] . oisrente Regimen
6. Reinscripdén enla EPS 15. Reporle de fallecimiento
% 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales E 16. Reporte del trdmite de proteccidn al cesanle
8. Exclusion de beneficiarios o da afiliados adicianales [ ] 17. Reporte de 1a caiidad de Pre-pensionado
}8. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [] 1. Reporte de ta cadad dePensinado
[ ]10. deta laboral o pérdida de las condiciones para seguir cofizando

Vi. DATOS PARA EL. REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bdslcos de identificacién

Primer apelida Q apeliido J| Primer nombre |I Segundo nombra
Tipo de documento de identidad ero del & de identidad Sexo Fecha de Radicaclén 42. Fecha
[ 0 ™ | = RO A
43. EPS Anterior 44. Motivo de Traslado 45, Caja de Compensacidn Famillar o Pagador de Pensiones

codigo [
VIl. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES S / : .
qu.r laracién de dependenci dmica de los beneficiarios y afliados adicionales
Dﬂ'.l’.‘ Jaracién de la NO obligacién de afiliarse al Régimen Confributivo, Especial o de Excepcion
Dd-&Deﬂamddﬂdeaxm-:dadamznnude!umnwumhhihquuhpﬂmhenhgadehsdmnhsqmmmdhnlawndldﬁndebeneldarlu
Dmr laracién de NO inls i6n del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Senvicios de Salud
, Autorizacién para que la E.RS. solicite y obtenga datos y copia de Ia histaria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliades adicionak

1. Aulorizacién para que la E.RS. reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiiades vigents y a las entidades pabiicas que por
--sus funciones la requleran

2. Aulorizacidn para que la E.RS. maneje los datos personales del cotizante o cabaza de familia y de sus o afillados adicionales, de rdo con lo pravisto an la Ley 1581 de
+2012 y ¢l Decrato 1377 de 2013,

@ﬁmwmmmmma_aamm' fi idn al comeo electnoni al celular coma mensaje da taxto

VIIl. FIRMAS ! iy ERgm VTR T 7 ; T -
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario §5, Ei Empleador, aportants o entidad resp de la afiliacidn cok v o de oficio

“j‘ o\ldr\ ‘I"’{’en&o’lﬂ Lcsxuc;lm Q;m-lc’.

€N RC T cC CE PA C-I'J . GIC.I | .
|E| £6. Anexo copla del documento de identidad Sarfiad DDD D D D D D o D
57. Copia del dictamen da incapacidad permanante emitido por la sutoridad competente

58, Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Piblica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la urién marital

59. Copia de la Escritura Poblicao S da Judicial que declare el divorcio, S ia Judicial que declara la separacién de cuerpos y Escrilura Publica, Acta de Conciliacidn o Sentencia
Judicial que declare la terminacin de unidn marital !

60. Copia del Cerlificado da Adopcion o Acta de Enlrega def manor

61. Copia de la Orden Judicial o del Acto Administrative de Custadia

] 62. Documanto que conste la pérdida de la palrfa potestad o el Cerificado de Defuncién de los padres o la Declaracion suscril por el colizante sobre la ausencia de ks dos padres
: 63. Copla de la aulorizacién de Iraslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

: 64, Cerlificacion de vinculaciéin a una rizada para af colecth

: 85. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las auloridades competentes en la que consle la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

00 O

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

BB, Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 60. Fecha de Radicacién 63. Fecha de Validacidn
Codigo dal Munk Cadigo del Dap INimaro dae Ficha Puriaje ivel
i 1 | 1 | 1 C _J|CER L Ll LT L
T0. Datos funcionario que realiza la validacia
Primer apelido egundo apelida Primer nombra l gundo nombre
Tipo de documento de identidad N del de idantidad 71. Firma del funcionario
ooooo :
Observaciones: ﬁ i(

HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA,
1,118,544 609

T

il
\
Nomibre [ (lave ﬁ. :{II' :GI‘MI"W "-.-‘j!ﬁu:‘nr procesamlanio

Nombra y documento de identidad del ejecutivo comarcial Sella da radicacidn |
HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA
C.C. Na. 1118544809

EPS SANITAS 1118544609

=1 PR b T

Recuerde que con la firma, manifiesta la veracidad de la informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.




coNsoRrcCioO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BEWICK@N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL
NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

ANEXO 2.1 PLANILLAS DE APORTES PERSONAL DE
OBRA

CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO
DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MARZO 2024
ORIGINA

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4

Teléfono: 633 4412 | E-mail; consorciobendicion23@thecs.com.co % C({
Yopal - Casanare
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3 SR CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICI®HN ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

ANEXO 3. LISTA DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION Y DOTACION

CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO
DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MARZO 2024
ORIGINA

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare
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ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PEHSDNJ\L

consonElo cam‘rouiumm.mwem
mlm 2 “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DELA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL
3 MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE"
CONSORCIO BENDICION 23 _
FECHA: 15 DEFEBRERO DE 2024
LUGAR: OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

Dando cumplimientc a lo reglamentado en el codigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucion 2400 de 1979 (Titulo IV, capitulo 1y Il) y al Decreto 1072 de 2015 (Art.
221.4.1y2.214.4yArt. 2.2.4.6.24, enciso 5, paragrafa 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotaciony los elementos de proteccion personal
(EPP) adecuados para los trabajadores, Segin la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetivo de protegerlos contra posibles dafios para su salud y aslvelar|
por su bienestar fisico, mental y social, el CONSORCIO BENDICION 23 hace entrega de los siguientas elementos, los cuales serdn usados por los trabajadores, de
manera complementaria a las diferentes medidas de prevencién y control de los peligros y riesgos.

'DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA DOTM}ION

|nomeRe: ~TVICTOR MANUEL AVILA FONSECA
C.C. No. 6.775.413
CARGO: DIRECTOR DE OBRA
MEM : i DESCRIPCION CANT, TALLA OBSERVACIONES
1 CAMISA 2 M
2 PANTALON 2 3
BOTAS DESEGURIDAD 1 9
4 TRAJE IMPERMEBALE 1
§ BOTAS DEPVC 1 39
[ CASCO DE SEGURIDAD 1
7 BARBUQUEIO
B GUANTES VAQUETA 1
GUANTES POLIURETANO
0 GAFAS CLARAS
1n GAFAS OSCURAS 1
12 PROTECCION AUDITIVA 1
13 TAPABOCAS
14 PROTECCION SOLAR ({CAPUCHON) 1

COMPROMISO DEL TRABAJOR (A)

(Como trabajadador declaro que recibo la dotacion y que se me han informado las instrucciones para su correctouso y manipulacion.
(Como trabajador declaro gue conozco la obligatoriedad del uso de los elementos entregados.

(Como trabajador me comprometo a hacer buen uso de los elementos entregados.

Como trabajador declaro gue soy conocedor de 1as responsabilidades que acarreara el incumplimiento de estas obligaciones.
Coma trabajadar me comprometo a no vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

QUIEN REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION: QUIEN RECIBE LA ENTREGA DE LA DOTACION:
NOMBRE: ]JUL!AN FERNANDO MENDOZA DIAZ NOMBRE: VICTOR MANUEL AVILA FONSECA
C.C.No. 9.430.088 C.C. No. 6.775413
CARGO: PROFESIONAL SG- ssﬂ CARGO: __ DIFECTOR DE OBRA

= [ % F 1 h7y




ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Bille CONTRATO DE DBRA No. 041 DE 2023
BEND 1CI+ N 23 *CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION ¥ ZONA SUR OGGIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE™

CONSORCIO BENDICION 23

IFECHA: 26 DE FEBRERO DE 2023

fLucar: OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

Dando cumplimiento a lo reglamentade en el codigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucion 2400 de 1979 (Tituto IV, capitulo [y i} y al Decreto 1072 de 2015 (Art
221.4.1y22.1.44y Al 2.2.4.6.24, enciso 5, pardgrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotacion y los elementos de proteccion personal
(EPP) adecuados para los trabajadores, Segin la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetivo de protegerios contra posibles dafios para su salud y asi velay
por su bienestar fisico, mental y social, el CONSORCIO BENDICION 23 hace enlrega de los siguientes elementos, 10s cuales seran usados por los trabajadores, de
manera complemenltaria a las diferentes medidas de prevencion y control de los peligros y riesgos.

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA DOTACION

|norBRE: |LEONARDO ARIEL CARDENAS

c.C. No. |74.181.863

CARGO: |DIRECTOR DE PROYECTOS
NEM DESCRIPCION CANT. TALLA OBSERVACIONES
1 CAMISA 2 L
2 [PANTALON 2 3
3 |Botas bE sEGURIDAD 1 =
a TRAJEIMPERMERALE 1
5  |BOTAS DEPVC 1 a8
i1 (CASCO DE SEGURIDAD 1
7 BARBUQUEIO
8 GUANTES VAQUETA 1
9 GUANTES POLIURETANO
10 GAFAS CLARAS
1 GAFAS OSCURAS 1
12 PROTECGION AUDITIVA 1
13 TAPABOCAS
14 PROTECCION SOLAR (CAPUCHON) 1

GOMPROMISO DEL TRABAJOR (A)

Coma trabajadador declaro que recibo la dotacion y que se me han informado las instrucciones para su correctouso y manipulacidn,
Como trabajador declare que conazco la obligatoriedad del uso de los elementos entregados.

Come trabajador me comprometo a hacer buen usa de los elementos entregados.

Corno trabajador declaro que say conocedor de (as responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estasobligaciones.
Corpo trabajador me comprometo 8 no vender o regalar los elementos entregados por la entidad. )

QUIEN REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION: QUIEN RECIBE LA ENTREGA DE LA DOTACION:
{nomBRE: JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ {nomBRE: ~TFONARDO ARIEL CARDENAS
C.C. No. 9.430.088 C.C. No. /[ Tpyessy |
CARGO: PROFESIONAL SG-S5T |caRso: [ /- DmECIORIDEPROYEQTOS
FIRMA ‘/ FIRMA (?(W U
Fd
4
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ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023

BENDICL™ N 23 "CONSTAUCCION DE LAINFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DELA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCGIDENTAL DEL
) ! MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE™
CONSORCIO BENDICION 23
|FECHA: 17 DE ENERO DE 2024
fucan: OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

Dando cumplimiento a lo reglamentado en el codigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucidn 2400 de 1979
2.2.1.41y22.1.44y Art. 2.2.4.6.24, enciso 5, pardgrafo 1), las cuales establecen que el empleador debe suministrar dotacion y los elementos de proteccion personal
(EPP) adecuados para los trabajadores, Segun la naturaleza del lesgo al que se expornien, con el objetivo de protegerlos contra posibles dafios para su salud y aslvelar
|por su bienestar fisico, mental y social, el CONSORCIO BENDICION 23 hace entrega de los siguientes elementos, los cuales $61dn usados por los trabajadares, de]
manera complementaria a las diferentes medidas de prevencion y control de los peligros y riesgos.

(Titulo v, capitulo |y 1) y al Decreto 1072 de 2015 (Art.

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA DOTACION

|noMBRE:

LUIS EDUARDO REAL HOYOS

lc.c. no.

79.483.830

CARGO:

RESEDENTE DE OBRA 1

Z

DESCRIPCION

CANT.

TALLA OBSERVACIONES

-

CAMISA

PANTALON

BOTAS DE SEGURIDAD

a0

TRAJE IMPERMEBALE

-

BOTAS DEPVC

40

CASCO DE SEGURIDAD

[0 0N I B O K

BARBUQUEID

GUAMTES VAQUETA

©w (-] -~ = (=00 B w L]

GUANTES POLIURETAND

=
=]

GAFAS CLARAS

[
-

GAFAS OSCURAS

=

PROTECCION AUDITIVA

[~
3

TAPABOCAS

=

PROTECCION SOLAR (CAPUCHON] 1

COMPROMISO DEL TRABAJOR (A)

Como trabajadador declaro que recibo la datacion y que 5e me han informado las instrucclones para su correctouso ymanipulacion.
Como trabajador declaro que conozco la obligatoriedad del uso de los alementos entregados.

Como trabajator me comprometo a hacer buen uso de los elementos entregados.
Como trabajador declaro que soy conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estasobligaciones.

Como trabajador me comprometo a no vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

QUIEN REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION: QUIEN RECIBELA ENTREGA DE LA DOTACION:
{NOMBRE: JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ MOMBRE: LLIS EDUARDO REAL HOYODS
C.C. No. 9.430.088 C.C. No. 79.463.830
CARGO: PROFESIONALSC-SST CARGO: RESEDENTE DE OBRA 1
FIRMA FIRMA ; :
oy e




ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
coMsSORc @ COMNTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023
CI@M 23 “GONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICIGN YZONA SUR OCCIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DECASANARE"
CONSORCIO BENDICION 23
|FechA: 15 DE FEBRERO DE 2024
|Lusan: OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

Dando cumplimiento a lo reglamentado en el c6digo sustantive de Lrabajo Art. 230, la Resolucion 2400 de 1979 {Titulo v, capitulo |y Il) y al Decreto 1072 de 2015 (Art.
22.1.4.1y2.2.1.4.4y Art, 2.2.4.6.24, enciso 5, parégrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotacién y los elementos de proteccion personal
(EPP) adecuados para los trabajadores, segin la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetivo de protegerlos contra posibles dafios para su salud y asivelar
por su bienestar fisico. mental y social, el CONSORCIO BENDICION 23 hace entrega de los siguientes elementos, los cuales serdn usados por los trabajadores, de
manera complementariaa las diferentes medidas de prevencitn y control de los peligros y riesgos.

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA DOTACION

[NomBRe: HUGO YEZID MOLANO SANABRIA
lc.c.no. 7.221.214
|carco: ESPECIALISTA EN GEOTECNIA
ITEM DESCRIPCION CANT,  TAUA _  OBSERVACIONES
1 CAMISA 2 M
2 PANTALON 2 aa
3 BOTAS DE SEGURIDAD 1 a0
4 TRAJE IMPERMEBALE 1
5 BOTAS DEPVC 1 40
B CASCO DE SEGURIDAD 1
7 BARBUQUEID
8 GUANTES VAQUETA 1
9 GUANTES POLIURETANO
10 GAFAS CLARAS
1 GAFAS OSCURAS 1
12 PROTECCION AUDITIVA 1
13 TAPABOCAS
14 PROTECCION SOLAR [CAPUGHON) 1
COMPROMISO DFLTRAENDR (A)

Comoa trabajadador declaro que recibo la dotacion y que se me han informado las instrucciones para su correctauso y manipulacion.
Como trabajador declaro que conozco la obligatoriedad del uso de los elementos entregados.

Como trabajador me comprometo a hacer buen uso de los elementos en tregados.
Como trabajador declaro que soy conocedor de las responsabilidades que acarreara el incumplimiento de estas obligaciones.

Comao trabajador me comprometo a no vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

QUIEN REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION: QUIEN RECIBE LA ENTREGA DE LA DOTACION:
|nomeReE: JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ NOMBRE: HUGO YEZID MOLAND SANABRIA
C.C.No. 9,430,088 C.C. No. 7.227.214
CARGO: PROFESIONAL SG-5STy CARGO: ESPECIALISTA EN GEOTECNIA

FIRMA [\ J/ /}d(\\ FiRMA ,Z%i!«j? M
/ -




COMSORC 1 O

Ci®N|73

ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023

“CONSTAUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DELA CIUDADELA LABENDICIGN Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE"

CONSORCIO BENDICION 23

FECHA:

15 DE FEBRERQ DE 2024

LUGAR:

OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

Dando cumplimiento a lo reglamentado en el ¢odigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucion 2400 de 1979 (Titulo 1V, capitulo 1yIl) y al Decreto 1072 de 2015 (Ani
2.2.1.41y2214.4yAr. 2.2.4.6.24, enciso 5, paragrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotaciGny los elementos de proleccion persona

(EPP) adecuados para los trabajadores, 5e£0n la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetiva de protegerlos contra posibles dafies para su salud y asivelar]
por su bienestar fisico, mental y social, el CONSORCIO BENDICION 23 hace entrega de los siguientes elementos, los cuales Serdn usados por los trabajadores, de
manera complementaria a las diferentes medidas de prevencion y control de los peligros y riesgos.

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA DOTACION

|nomere:

ALFREDC MARTIN PEREZ JAIMES

C.C.No. 91.240.944
CARGO: ESPECIALISTA ESTRUCTURAL
TEM DESCRIPCION CANT. TALLA OBSERVACIONES
1 CAMISA - M
2 PANTALON 2 3
3 BOTAS DE SEGURIDAD 1 0
4 TRAJE IMPERMEBALE 1
5 BOTAS DE PVC 1 4
6 CASCO DESEGURIDAD 1
7 BARBUQUEIO
8 GUANTES VAQUETA 1
a GUANTES POLIURETAND
b GAFAS CLARAS
1 GAFAS OSCURAS 1
12 PROTECCION AUDITIVA 1
13 TAPABOCAS
14 PROTECCION SOLAR [CAPUCHON) 1
COMPROMISO DEL TRABAJOR (A)

Como trabajador declara que conozca la obligatariedad del uso de los elementos entregados.

Como trabajader me comprometa a hacer buen usa de los elementos entregados.
Como trahajader declaro que soy conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estas obligaciones.
Como trabajador me comprometo a no vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

Como trabajadador declaro que recibo la dotacion y que se me han informado las instrucciones para su correcto uso y manipulacion.

QUIEN REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION:

QUIEN RECIBE LA ENTREGA DE LA DOTACION:

NOMBRE:

|nomBRE: JULLAN FEANANDOD MENDOZA DIAZ ALFREDO MARTIN PEREZ JAIMES
C.C.No. 9.430.088 C.C.Na. 91.240.944
|carco: PROFESIONAL SG-S5T CARGO: ESPECIALISTA ESTRUCTURAL
FIRMA FIRMA

L




ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONTRATO DE OBRA Nao. 041 DE 2023

COMHSOREY ©
BE’D].CL@ M 23 “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADD SANITARIO DELA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE"™
CONSORCIO BENDICION 23
FECHA: 15 DE FEBRERO DE 2024
LUGAR: OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

Dando cumplimiento a lo reglamentado en el codigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucion 2400 de 1979 (Titulo 1V, capitulo 1 y|1) y al Decreta 1072 de 2015 {Art.
2.2.14.1y2.214.4yArt.2.2.4.6.24, enciso 5, pardgrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotaciony los elementos de proteccion personal
(EPP) adecuados para los trabajadores, Segin la naturaleza del riesgo al que Se exponen, con el objetivo de protegerlos contra posibles dafios para su salud y asi velar
por su bienestar fisico, mental y social, el CONSORCIO BENDICION 23 hace entrega de los siguientes elementos, los cuales ser dn usados por los trabajadores, de]
manera complementaria a las diferentes medidas de prevencidn y control de los peligros y riesgos.

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA DOTACION

[nomBrE: DIEGO AMDRES GAﬁcm MENDIVELSO
C.C.No. 1.049.621.180
CARGO: ESPECIALISTA EMN HIDRAULICA
ITEM DESCRIPCION CANT. TALLA OBSERVACIONES

1 CAMISA 2 M
] PANTALON 2 3
3 BOTAS DE SEGURIDAD 1 40
4 TRAJE MPERMEBALE 1
5 BOTAS DEPVC 1 40
[ CASCO DE SEGURIDAD 1
¥ BARBUQUEID
8 GUANTES VAQUETA 1
9 GUANTES POLIURETANO
U] GAFAS CLARAS
1 GAFAS OSCURAS 1
12 PROTECCION AUDITIVA 1
13 TAPABDCAS
14 PROTECCION SOLAR (CAPUCHON) 1

COMPROMISO DEL TRABAJOR (A)

Como trabajador declaro que conozco la obligatoriedad del uso de los elementos entregados.
Como trabajador me comprometo a hacer buen usa de los elementos entregados.

Como trabajador declara que soy conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estas obligaciones.
Como trabajador me comprometa ano vender o regalar los elementos entregados por la entidad,

Como trabajadador declaro que recibo la dotacion y que se me han informado las instrucciones para su correcto uso y manipulacién,

P 7=

QUIEN_ REALIZA l.A ENTREGA DE LA DOTACION: QUIEN RECIBE LA ENTREGA DE LA DOTACION:
NOMBRE: JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ NOMBRE: DIEGO ANDRES GARCIA MENDIVELSO
C.C.No. 9.430.088 C.C. No. 1.049.621.180
CARGO: PROFESIOMNAL SG-S5T A |CARGO: ESPECIALISTA EM HIDRAULICA
it O
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ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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CONTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023
“"CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUGTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIQ DELA CIUDADELA LABENDICION Y ZONASUR OCGIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE"

CONSORCIO BENDICION 23

L e e

FECHA:

15 DE FEBRERO DE 2024

LUGAR:

OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

Dando cumplimients a lo reglamentado en el codigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucion 2400 de 1979 (Titulo 1V, capitulo 1yll) y al Decreto 1072 de 2015 (Art.
2.2.1.4.1y 2.21.4.4y Art. 2.2.4.6.24, enciso 5, pardgrafo 1), los cuales establacen que el empleador debe suministrar dotaciény los elementas de proteccion personal
(EPP) adecuados para los trabajadores, Segun la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetivo de protegerlos contra posibles dafios para su salud y aslvelar
por su bienestar Tisico, mental y social, el CONSORCIO BENDICION 23 hace entrega de los sigulentes elementos, los cuales serdn usados por los trabajadares, de|
manera complementaria a las diferentes medidas de prevencién y control de los peligros y riesgos.

_DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LADOTAGION _

ﬁoﬁsng; ' IQVhﬁ-GORTES DIANA CAROLINA

C.C.No. 1.138.883.799

CARGO: ESPECIALISTA ELECTRICO

_ MM o _ DESCRIPCION fifiy _ CANT. TALLA OBSERVACIONES
1 CAMISA , 2 L
2 PANTALON 2 36
3 BOTAS DE SEGURIDAD 1 a
TRAJE IMPERMEBALE 1

5 BOTAS DEPVC 1 4
6 CASCO DE SEGURIDAD 1
7 BARBUQUEID
8 GUANTES VAQUETA 1
9 GUANTES POLIURETANO
10 GAFAS CLARAS
1 GAFAS OSCURAS 1
12 PROTECCION AUDITIVA 1
13 TAPABOCAS
14 PROTECCION SOLAR (CAPUCHOMN) 1

COMPROMISO DEL TRABAJOR (A}

Como trabajadadordeclaro que recibo la datacion y que se me han informado las instrucciones para su correcto usey manipulacion.
Como trahajador declara que conozco la obligatoriedad del uso de los elementas entregados.

Como trabajador me comprameato a hacer buen uso de {os elementos entregadas.

Como trabajador declare que soy conocedor de las responsabilidades que acarreara el incumplimiento de estas obligaciones.
Como trabajador me comprometo a no vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

QUIEN REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION:

QUIEN RECIBE LA ENTREGA DELA DOTACION:

(

NOMBRE: FULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ NOMBRE: TOVAR CORTES DIANA CAROLINA,
C.C. No. 9.430.088 C.C.No. 1.136.883.799

CARGO: PROFESIONAL SG-SST CARGO: ESPECIALISTAELECTRICO
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ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
cCONSORCLI O COMNTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023
BE'\DICI@'\I 23 “CONSTAUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DELA CIUDADELA LABENDICION ¥ ZONA SUR OCCIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE"
CONSORCIO BENDICION 23
|FECHA: 15 DE FEBRERO DE 2024
|Luc.m: OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

[Dandu cumplimiento a lo reglamentado en el codigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucion 2400 de 1979 (Titulo 1V, capituto 1y ll) y al Decreto 1072 de 2015 (Art.

2.2.1.4.1y2.2.1.4.4y Art. 2.2.4.6.24, enciso 5, paragrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotaciony los elementos de proteccion personal
(EPP) adecuados para los trabajadores, segun la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetivo de protegeros contra posibles dafios para su salud y asi velar
|por su bienestar fisico, mental y social, el CONSORCIO BENDICION 23 hace entrega de los sigulentes elementos, los cuales serdn usados por (05 trabajadares, de
manera complementaria a las diferentes medidas de prevencion y control de los peligros y riesgos.

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA DOTACION

NOMBRE:

GERSON ASDRUBAL BECERRA CONTRERAS

[c.c.No. 1.116.544.049
|carco: PROFESIONAL AMBIENTAL
ITEM DESCRIPCION CANT. TALLA OBSERVACIONES
1 CAMISA 2 M
2 PANTALON 2 34
3 BOTAS DE SEGURIDAD 1 40
4 TRAIE IMPERMEBALE 1
5 BOTAS DE PVC 1 40
3 CASCO DE SEGURIDAD 1
7 BARBUQUEID
8 GUANTES VAQUETA b
9 GUANTES POLIURETANO
10 GAFAS CLARAS
11 GAFAS OSCURAS 1
2 PROTECCION AUDITIVA 1
13 TAPABOCAS
14 PROTECCION SOLAR [CAPUCHON) 1

COMPROMISO DEL TRABAIOR (A)

Como trabajadador declaro que recibo la dotacion y que se me han informado las instrucciones para su correcto uso y manipulacidn.
Como trabajador dectaro que conozco la obligatoriedad del uso de los elementas entregados.

Coma trabajador me comprometo a hacer buen use de los elementos entregados.

Como trabajador declaro gue soy conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estas obligaciones,
Como trabajador me comprometo a no vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

QUIEN REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION:

QUIEN RECIBE LA ENTREGA DE LA DOTACION:

NOMBRE: JULIAM FERNANDO MENDOZA DIAZ |NOMBRE: GERSON ASDRUBAL BECERRA CONTRERAS

C.C. No. 9.430.088 C.C. No. 1.116.544.049

CARGO: PAOFESIONAL SG-85T A r\ CARGO: PROFESIONAL AMBIENTAL
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ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CoNSORCHIO CONTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023
BENDICI>N 23 “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DELA CIUDADELA LABENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE™
CONSORCIO BENDICION 23
[FeCHA: 15 DE FEBRERO DE 2024
|u.=snn_- OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

Dando cumplimiento a lo reglamentado en el codigo sustantive de trabajo Art. 230, la Resolucion 2400 de 1979 (Titulo IV, capitulo Iy ll) y al Decreto 1072 de 2015 (Art.
2.2.1.4.1y221.4.4y Art. 2.2.4.6.24, enciso 5, paragrafo 1), los cuales establecen gue el empleador debe suministrar dotaciony los elementos de proteccion personal
(EPP) adecuados para los trabajadores, seg0n la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetiva de protegerlos contra posibles dafios para su salud y asi velar|
por su bienestar fisico, mental y social, el CONSORCIO BEMDICION 23 hace entrega de los siguientes elementos, los cuales seran usados por los trabajadores, de
manera complementaria a las diferentes medidas de prevencién y control de los peligros y riesgos.

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA DOTACION

[nomeRe: YOLIMA HURTADO PINEDA
lc.c.no. 45.364.728
|carco: PROFESIONAL AREA SOCIAL
M DESCRIPCION CANT. TALLA OBSERVACIONES
1 CAMISA 2 ]
2 PANTALON 2 3a
3 BOTAS DE SEGURIDAD 1 a0
4 TRAJE IMPERMEBALE 1
5 BOTAS DE PVC 1 a
5 CASCO DE SEGURIDAD 1
7 BARBUQUEIO
B GUANTES VAQUETA 1
9 |suanTES POLIURETANG
10 |oaras cLaras
1 GAFAS OSCURAS 1
12 PROTECCION AUDITIVA 1
13 TAPASOCAS
14 PROTECCION SOLAR [CAPUCHON) 1

COMPROMISO DEL TRABAJOR (A}

Como trabajadadordeclaro que recibo ta dotacion y que se me han informada las instrucciones para su correcto uso y manipulacian.
Como trabajador declara que conozco la obligatoriedad del uso de los elementos entregados.

Como trabajador me comprometo a hacer buen uso de los elementos entregados.

Como trabajador declare gue soy conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estas obligaciones.
Como trabajador me comprometo a no vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

QUIEN REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION: QUIEN RECIBE LA ENTREGA DE LA DOTACION:
NOMBRE: JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ NOMBRE: YOLIMA HURTADO PINEDA
C.C.No. 0.430.088 C.C.No. 45.364.728
CARGO: PROFESIONALSG-SST |\~ CARGO: PROFESIONAL AREA SOCIAL
FIRMA ‘/ FIRMA ‘:_J 5
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COMSORC IO

BENDICI®N 53

ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE EH.DTEGCMN PERSONAL

CONTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023 ]
*CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DELA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL
MUMNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE"

CONSORCIO BEH_D_ICIGN 23 "

FECHA:

15 DE FEBRERO DE 2024

LUGAR:

OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

Dando cumplimiento a lo reglamentado en el cddigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucién 2400 de 1979 (Titulo IV, capitulo 1y Il y al Decreto 1072 de 2015 (Art.
22141y221.4.4yArt. 2.2.4.6.24, enciso §, pardgrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dmaciény los elementas de proteccion personal
(EPP) adecuados para los trabajadores, S2g0n la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el abjetivo de protegerlos contra posibles dafios para su salud y asivelar
por su bienestar fisico, mental y social, el CONSORCIO BENDICION 23 hace entrega de los siguientes elementos, los cuales serdn usados por los trabajadores, de
manera complementaria a las diferentes medidas de prevencién y control de los peligros y riesgos.

o DATOS DEL TRARAADORQUE RECIRE LA DOTACION. i

NOMBRE:

“TROJAS PUCHIGAY YORMAN HERNANDO

C.C. No. 1.116.545.333
CARGO: INSPECTOR DE OBRA
ITEM ¥ DESCRIPCION _ GANT. T.R_LI.A OBSERVACIONES
1 CAMISA 2 M
2 PANTALON 2 3z
3 BOTAS DE SEGURIDAD 1 36
4 TRAJE IMPERMEBALE 1
5 BOTAS DEPVC 1 36
6 CASCO DE SEGURIDAD 1
T BARBUQUEID
8 GUANTES VAQUETA 1
] GUANTES POLIURETANO
10 GAFAS CLARAS
1 GAFAS OSCURAS 1
12 PROTEC CIOM AUDITIVA 1
13 TAPABOCAS
14 PROTECCION SOLAR [CAPUCHON) 1

COMPROMISO DEL TRABAJOR (A)

Comao trabajadadar declaro que recibo la dotacion y que se me han informado las instrucciones para su correcto uso y manipulacion.
Como trabajador declaro que conozco la obligatoriedad del uso de los elementos entregados.

Como trabajador me comprometo a hacer buen uso de los elementos entregados.

Como trabajador declaro que soy conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimienta de estas ohligaciones.
Como trabajador me comprometo a no vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

QUIEN REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION:

QUIEN RECIBE LA ENTREGA DELA DOTACION:

NOMBRE: JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ NOMBRE: ROJAS PUCHIGAY YORMAN HERNANDD
C.C. No. 9.430.088 C.C.No. 1.116.645.333

CARGO: PROFESIONAL SG-SST N CARGO: INSPEGTOR DE OBRA
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ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONSORE IO CONTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023

ICL@N 23 “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DELA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DECASANARE™
CONSORCIO BENDICION 23
FECHA: 17 DE ENERO DE 2024
LUGAR: OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

manera complementaria a las diferentes medidas de prevencién y control de los peligros y riesgos.

Dando cumplimiento a lo reglamentada en el codigo sustantive de trabajo Art. 230, la Resolucion 2400 de 1979 (Titulo IV, capitulo 1y i) y al Decreto 1072 de 2015 (Art.
2.21.41y221.4.4yArt. 2.2.4.6.24, enciso 5, pardgrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotaciony los elementos de proteccion personal
[EPP) adecuados para los trabajadores, 680 la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetivo de protegerlos contra posibles dafios para su salud y aslvelar
por su bienestar fisico, mental y social, el CONSORCIO BENDICION 23 hace entrega de las siguientes elementos, [os cuales serdn usados por los trabajadores, de

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA DOTACION

INOHBRE: JERSON RAFAEL ALONSO HERRERA
|c.c.no. 86.020.937
CARGO: INSPECTOR DE OBRA
1TEM DESCRIPCION : CANT. TALLA OBSERVACIONES
1 CAMISA 2 M
2 PANTALON 2 3z
3 BOTAS DE SEGURIDAD 1 40
4 TRAJE IMPERMEBALE 1
5 BOTAS DEPVC 1 40
] CASCO DE SEGURIDAD 1
7 BARBUQUEIO
B GUANTES VAQUETA 1
b GUANTES POLIURETANG
10 GAFAS CLARAS
1 GAFAS OSCURAS 1
12 PROTECCION AUDITIVA 1
13 TAPABOCAS
14 PROTECCION SOLAR [CAPUCHON) o |

COMPROMISO DEL TRABAJOR (A}

Como trabajadador declaro que recibo la dotacion y que se me han informado (as instrucciones para su correcto uso y manipulacién,
Comea trabajador declaro que conozco la obligatoriedad del uso de los elementos entregados,

Como trabajador me comprometo a hacer buen uso de los elementos entregados.
Coma trabajador declara que soy conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estas obligaciones.

Como trabajador me comprometo a no vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

QUIEN REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION:

QUIEN RECIBE LA ENTREGA DE LA DOTACION:

NOMBRE: JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ NOMBRE: JERSON RAFAEL ALONSO HERRERA
C.C. No. 9.430.083 C.C.No. 86.039.937
CARGO: PROFESIONALSG-SST CARGO: | INSPECTORDE 0BRA
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ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
" CONTRATO DE OBRA No. 041 DE 2423
BEND 1CL<-"?_1 N; 23 *CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DELA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE™
CONSORCIO BENDICION 23
FECHA: 5 DE FEBRERO DE 2024
|wsan: OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

Dande cumplimiento a lo reglamentado en el codigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucidn 2400 de 1979(Titulo IV, capitulo |y Il) y al Decreto 1072 de 2015 (Art,
2.2.1.4.1y22.1.44y Art. 2.2.4.6.24, enciso 5, pardgrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotacion y los elementos de proteccion personal
[EPP) adecuados para los trabajadores, Segin la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetivo de protegerlos contra posibles dafios para su salud y asi velar
por su bienestar fisico, mental y social, el CONSORCIO BENDICIGN 23 hace entrega de los sigulentes elementos, los cuales serdn usados por los trabajadores, de
manera complementaria a las diferentes medidas de prevencion y control de los peligros y riesgos.

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA DOTACION

NOMBRE: {JAVIER ENRIQUE BECERRA CONTRERAS
C.C. No. [88.215.115
CARGO: [SUPERVISOR DE OBRA
NEM DESCRIPCION CANT. TALLA OBSERVACIONES
1 CAMISA 2 M " Jawy Yepr
2 PANTALON 2 N 7Jind)  Jrown
3 BOTAS DE SEGURIDAD 1 a0 ¢ ¥
4 TRAIE IMPERMEBALE 1
5 BOTAS DEPVC 1 do
[ CASCO DESEGURIDAD 1
7 BARBUQUEIO
8 GUANTES VAQUETA 1
9 GUANTES POLIURETANO
1 GAFAS CLARAS
n GAFAS OSCURAS 1
12 PROTECCION AUDITIVA 1
13 TAPABOCAS
1 PROTECCION SOLAR (CAPUCHON) 1

COMPROMISO DEL TRABAJOR (A)

Como trabajadador declaro que recibo la dotacion y que se me han informado las Instrucciones para su correctouso y manipulacian,
Como trabajador declaro que conozco la obligatoriedad del uso de los elementos entregados.

Como irabajader me comprometo a hacer buen usa de los elementos entregados.
Como trabajador declaro que soy conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estas obligaciones.

Como trabajador me comprometo a no vender o regalar los elementos entregados por la entidad.

QUIEM REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION:

QUIEN RECIBE LA ENTREGA DE LA DOTACION:

MOMBRE: JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ NOMBRE: JAVIER EMRIQUE BECERRACONTRERAS
C.C.No. 9.430.088 G.C. No. 88.215.115

CARGO: PROFESIONAL SG-5ST 5 CARGO: | SUPERVISOR DE OBRA
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ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CONTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023

BEND]_ [ IN] 23 “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DELA CIUDADELA LA BENDICION ¥ ZONASUR OCCIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE"
CONSORCIO BENDICION 23
FECHA: 21 DE FEBRERD DE 2024
LUGAR: OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

manera complementaria a las diferentes medidas de prevencion y control de los peligros y riesgos.

Dando cumplimiento a lo reglamentado en el cédigo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucion 2400 de 1979 (Titulo 1V, capitulo |y 1) y al Decreto 1072 de 2015 (Art,
221.41y221.44yArt. 2.2.4,6.24, enciso 5, pardgrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotacidny los elementos de proteccion personal
(EPP) adecuados para los trabajadores, 5egun la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetivo de protegerlos contra posibles dafos para su salud y asi uelarl
por su bienestar fisico, mental y social, el CONSORCIO BEMDICION 23 hace entrega de los sigulentes elementas, los cuales serdn usados por los trabajadores, de

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA DOTACION

NOMBRE: DALAVIER CERON SOTABAN
C.C. No. 1.118.564.818
CARGO: INGEMIERD RESIDENTE ADMINISTRATIVO
ITEM DESCRIPCION CANT. TALLA OBSERVACIONES
1 CAMISA 2 M
2 PANTALON 2 32
3 BOTAS DE SEGURIDAD 1 k]
q TRAJE IMPERMEBALE 1
] BOTAS DE PVC 1 39
6 CASCO DE SEGURIDAD 1
7 BARBUQUEIO
] GUANTES VAQUETA 1
9 GUANTES POLIURETANO
10 GAFAS CLARAS
11 GAFAS OSCURAS rl
12 PROTECCION AUDITIVA 1
13 TAPABOCAS
14 PROTECCION SOLAR (CAPUCHON) 1
COMPROMISO DELTRABAJOR (A)
Corno trabajadador declaro gue recibo la dotacion y que se me han informado las instricclones para su correctavso y manipulacidn.
Como trabajador declaro que conozco la abligatoriedad del uso de los elementos entregados.
Coma trabajador me comprometo a hacer buen uso de los elementos entregados.
(Como trahajador declaro que soy conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estasohligaciones.
Coma trabajador me comprometa a no vender o regalar los elementos entregados por la entidad.
QUIEN REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION: QUIEN RECIBE LA ENTREGA DE LA DOTACION:
NOMBRE: lJULlﬂN FERNANDOD MENDOZA DIAZ NOMBRE: DALAVIER CERON SOTABAN
6.C. No. 0.430.088 C.C. Mo, 1.118.564.818
CARGO: PROFESIOMNAL SG-58T CARGO: IMGENIERQ RESIDENTE ADMINISTRATIVG
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( C_; ,Cutﬁ(

NS




ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

consoncl O CONTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023
CL@N 23 “COMSTRUCCION DE LA INFRAESTRUGTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DELA CIUDADELA LABEN DICION ¥ ZONASUR OCCIDENTAL DEL
MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE™

CONSORCIO BENDICION 23

FECHA: 15 DE ENERO DE 2024

LUGAR: OFICINA CONSORCIO BENDICION 23

Dando cumplimiento a lo reglamentado en el c6digo sustantivo de trabajo Art. 230, la Resolucién 2400 de 1979 (Titulo IV, capitulo 1 y1I} y al Decreto 1072 de 2015 (Art.
221.4.1y2.2.1.4.4yArt. 2.2.4.8.24, enciso 5, paréagrafo 1), los cuales establecen que el empleador debe suministrar dotacién y los elementos de proteccion personal
(EPP) adecuados para los trabajadores, segun la naturaleza del riesgo al que se exponen, con el objetivo de protegerlos contra posibles daiios para su salud y asi velar
por su bienestar fisico, mental y social, el CONSORCIO BENDICION 23 hace entrega de los siguientes elementos, los cuales serdn usados por los trabajadores, de
manera complementaria a las diferentes medidas de prevencion y control de los peligros y riesgos.

DATOS DEL TRABAJADOR QUE RECIBE LA DOTACION

[Nomene: JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ
C.C.No. 9.430.088
CARGO: PROFESIONAL SG-SST
mEM DESCRIPCION CANT. TALLA OBSERVACIONES
1 CAMISA 2 M
2 PANTALON 2 3
3 BOTAS DE SEGURIDAD 1 39
4 TRAJE IMPERMEBALE 1
5 BOTAS DE PVC 1 a9
6 CASCO DE SEGURIDAD 1
7 BARBUQUEIO
8 GUANTES VAQUETA 1
9 GUANTES POLIURETANO '
10 GAFAS CLARAS
1 GAFAS OSCURAS 1
12 PROTECCION AUDITIVA 1
13 TAPABOCAS
14 PROTECCION SOLAR (CAPLCHON) 1
COMPROMISO DEL TRABAJOR (A)

[Como trabajadador declaro que recibo la dotacion y que se me ‘han informado las instrucciones para su correcto uso y manipulacian,

Como trabajador declara que conozco la obligatoriedad del uso de los elementos entregados.

Como trabajador me comprameto a hacer buen uso de los elementos entregados.
FComo trabajadar declaro que soy conocedor de las responsabilidades que acarreard el incumplimiento de estas obligaciones,
Como trabajador me comprometa a no vender o regalar los elementos entregados por la entidad.
QUIEN REALIZA LA ENTREGA DE LA DOTACION: QUIEM RECIBE LA ENTREGA DE LA DOTACION:
NOMBRE: JULIAN FERNANDO MENDOZA DIAZ |nomeRE: JULIAN FERMAMDO MENDOZA DIAZ
|C-C.No. 9.430.088 C.C.No. 9.430.088
CARGO: PROFESIONAL 5G-55T N |carGo: P‘RDFE’?'ONAL SG-55T
FIRMA FIRMA /1 .\%x _
{ "
ST S G|




ML TE AT S P LT

CONSORCIO

BENDICION]5

~ GONTRATO DE OBRA No. 041-2023.

CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE SALUD OCUPACIONAL, AMBIENTAL Y
SEGURIDAD INDUSTRIAL

NIT. 901.767.095-1

PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

ANEXO 4. DOCUMENTACION DE LA MAQUINARIA-

EQUIPOS Y VEHICULOS

CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO
DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

Direccian: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4

YOPAL, CASANARE
MARZO 2024
ORIGINA

Teléfono; 633 4412 / E-mail; consorciobendicion23@theos.com.co

Yopal - Casanare




cCONSaeRE Il O

Yopal, 28 de septiembre de 2023

Ingeniero

OVED QUIROGA FLOREZ

Gerente General

Empresa Departamental de Servicios Publicos de Casanare “ACUATODOS S.A. ES.P.”
Cuidad

REFERENCIA: SOLICITUD PUBLICA DE OFERTAS No. ACUA - SPQ - (03 -2023

ASUNTO: CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA DE LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

OBJETO: DISPONIBILIDAD DE MAQUINARIA DE OBRA.

Cordial saludo.

Por medio de la presente, GRUPO THEQS S.A.S., identificado con el NIT 900.193.579-4, con domicilio en
CONDOMINIO CASA VIEJA MANZANA A CASA 4, con numero de contaclo telefdnico (8) 6334412, estamos
dispuestos a tener disposicion del 100% del siguiente equipo:

e 1 EXCAVADORA MODELO 2009; MARCA CATERPILAR; LINEA 324D; PLACA MC31976;
NUMERO SERIAL CAT0324DCT2D00659

Eslamos dispuestos a alquilar el equipo al CONSORCIO BENDICION 23 el cual tiene por objeto la

“CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA
CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO

DE CASANARE”

Seadjunta a la presente Carta de Disponibilidad, la ficha técnica del equipoy sutarieta de propiedad

amgnte,

MNeo nYel
ALEXANDER GIL CHAPARRO %}@‘4 4"{AI:Eﬁ(/}QNDEH GIL CHAPARRO
548.824 de Yopal (Casanare) 8.548.824 de Yopal (Casanare)

Hﬂ. G!£¥UPO THEOS S.AS. R/L CONSORCIO BENDICION 23
NIT. 900.193.579-4

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Télefono: 833 4412/ E-mail; contacto@theos.com.co
Yopal - Casanare

BENDICI®N|,5




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
% TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA
Lbew y Ode
No. 110297

%o DE REGISTRD ARLA LA Alsd BOGELD
WCO31976 CATERPILLAR 3240 2008
IO DE MADUBIARIA CuasE e, SERR .
CONSTRUCCION EXCAVADORA CATOI240C 12000650
COLOMES) e BOTOR NODAN
AMARILLO CTC15278 ORUGAS
LA ¥ METEDAT S ACCTRORGL
i Ao Al Lance
27000 Kg 170 mm 2990 mum 10060 mm
PROPE TARID: APELUINS) ¥ SETMRIAETS ) IR TFEALKN
GRUPQ THEQS SAS NIT 900 183 578

LOCATARG AFELLIDINE) WORBATI L) FOEMTIFIGCACICN,

LMATALIONES A LA PROPEEDAL:

"

STRIA TTEYMOV CUNDINAMARCAICOTA

FECHA NEGE TG FECHA ERPEDR N FECIHA VENCREENTD
08.02-2016 31-01-2023 st

omOEs DEC PO TATON FECHA DE LEVANTE
IMPORTACION 4820 10000006354 13012010

ESTA TARJETA ES VALDA Nl‘m mm
TMOPODDDI3004



@ MINISTERIO DE TRANSPORTE

§

RUNT

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos
reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicité su
tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
MC031976

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
NO APLICA

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

NO APLICA

CLASE DE VEHICULO:

EXCAVADORA

Informacion general de la maquinaria

TARJETA DE REGISTRO:

110297

https:/www.runt.com.co/consultaCiudadanaf#/consultaVehiculo



CLASE Uk VERILULUO:

EXCAVADORA

TIPO MAQUINARIA:

CONSTRUCCION

MARCA:

CATERPILLAR

LINEA:

324D

MODELO:

2009

COLOR:

AMARILLO

NRO UNICO DE IDENTIFICACION:

NA

NUMERO DE SERIE:

CAT0324DCT2D00659

NUMERO DE MOTOR:

C7C15278

NUMERO DE CHASIS

NA

NUMERO VIN:

NA

CILINDRAJE

TIPO DE CARROCERIA:

—

A . (
https:/iwww.runt.com.co/consultaCiudadanaf#/consultaVehiculo AL 2/4



REGRABACION MU UR
NO

NRO REGRABACION MOTOR:

REGRABACION SERIE:

NO

NRO REGRABACION SERIE:

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):

i@ 08/02/2016

AUTORIDAD DE TRANSITO:

STRIA TTEyMOV CUNDINAMARCA/COTA
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

NO

SUBPARTIDA ARANCELARIA:

8429520000

Datos Técnicos de la maquinaria

Poliza SOAT

Pélizas de Responsabilidad Civil
Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefianza

https://imww.runt.com.co/consultaCiudadanaf#/consulta/ehiculo
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Excavadora
Hidraulica

Peso en orden de trabajo 24790 kg 54.660 Ib
Modelo de motor Motor C7 Cat® con « Maquina hase, pluma de alcance, brazo R2.95CB1
tecnologia ACERT™ (9 pies 8 pulg), cucharon de 1,1 m* (1,44 yd),
Potencia neta en el volante 140kW 188 hp zapatas de 800 mm (32 pulg).
Pesos Peso en orden de trabajo —Maximo 26250 kg 57.871 1b

Peso en orden de trabajo — Minimo  23.860 kg 52.602 Ib * Maquina hase, pluma de excavacion en gran volumen,
* Maquina base, pluma de alcance, brazo R25CB1 brazo NEZ'F’DB (8 p:tes 2 pulg), cuchardn de 2,34 v
(8 pies 2 pulg), cucharén de 0,63 m* (0,82 yd’), (3,06 y), zapatas de 800 mm (32 pulg).
zapatas de 600 mm (24 pulg). NOTA - Las configuraciones mencionadas arriba no
incluyen ningin accesorio optativo.
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Motor C7 Cat® con
tecnologia ACERT™

Modelo de motor

Potencia neta en el volante 140 kW 188 hp
Potencia neta-150 9249 140 kKW 188 hp
Potencia neta— SAE J1349 139 kW 186 hp
Potencia neta - EEC 80/1269 140 kW 188 hp
Calibre 110 mm 4,33 pulg
Carrera 127 mm 5 pulg
Cilindrada 721 439,4 pulg®

« La 324D L cumple los requisitos de emisiones del motor de las
normas EPA Tier 3 de los EE.UU. y Etapa IIl de la Unidn Europea.

« Elvalorindicado de la potencia neta al volante fue tomada con
ventilador, filtro de aire, silenciador y alternador.

« No se requiere una devaluacion de potencia hasta los 2.300 m
(7.500 pies) de altitud.

“
Pesos

24.790 kg 54.660 Ib
« Maquina base, pluma de alcance, brazo R2.95CB1 (9 pies 8 pulg),
cucharén de 1,1 m?* (1,44 yd?), zapatas de 800 mm (32 pulg).
NOTA — Las configuraciones mencionadas arriba no incluyen
ningln accesario optativo.

Peso en orden de trabajo

T T T N e R S O AT T e T D e S ]

Cadena

Estandar contren de rodaje largo 800 mm 32 pulg
Optativo 700 mm 28 pulg
Optativa —garra doble 600 mm 23,62 pulg
Niamero de zapatas en cada lado- 51

Tren de rodaje largo

Namero de rodillos inferiores en 8

cada lado — Tren de rodaje largo

Ntmero de rodillos superigres en 2
cada lado —Tren de rodaje largo

#
Mecanismo de rotacion

9,6 rpm
73,4 kN-m

Velocidad de rotacion
Par de rotacion

54137 Ib pie

#
Capacidades de llenado

Maxima traccion en labarra detiro

227 kN

51.032 b

Maxima velocidad de desplazamiento

54 kph

3.4 mph

#

Sistema hidraulico

Capacidad del tanque de combustible ~ 520L 137 gal
Sistema de enfriamiento 3L 8,2 gal
Aceite de motor 0L 8 gal
Mando de rotacién 0L 2,6 gal
Mando final (cada uno) 6L 1,6 gal
Sistema hidraulico (incluido el tanque) 300 L 79 gal
Tanque hidréulico 145 L 38 gal

Sistema del implemento principal — 220 L/min 58 gal/min
Flujo méx. (2x)

Presion max. — Equipo 35.000 kPa  5.076 Ib/pulg’
Presion max. — Equipo- Pesado ~ 36.000kPa  5.221 Ib/pulg’
Presion méax. — Desplazamiento 35.000 kPa  5.076 Ib/pulg’
Presion max. — Rotacidn 24500 kPa  3.553 Ib/pulg?
Sistema piloto — Flujo maximo 324 L/min 9 gal/min
Sistema piloto — Presion maxima ~ 3.900 kPa 566 Ib/pulg’
Cilindro de la pluma —Calibre 135 mm 5,3 pulg
Cilindro de la pluma—Carrera 1.305mm 51,4 pulg
Cilindro del brazo — Calibre 140 mm 5,5 pulg
Cilindro del brazo — Carrera 1.660 mm 65,4 pulg
Cilindro del cuchardn de la 120 mm 4,7 pulg
Familia B1 — Calibre

Cilindro del cuchardn de la 1.104 mm 43,5 pulg
Familia B1 - Carrera

Cilindro del cucharan de la 130 mm 5,1 pulg
Familia CB1 - Calibre

Cilindro del cucharén de la 1156 mm 455 pulg
Familia CB1 - Carrera

Cilindro del cucharon de la 150 mm 5,9 pulg
Familia DB — Calibre

Cilindro del cuchardn de la 1151 mm 453 pulg

Familia DB — Carrera

T T e R WA TS S e T e T oy B i )

Sonido

Rendimiento

ANSI/SAE J1166 OCT 98.

ANSI/SAE J1166 APR 90

« Con una instalacion correcta y buen mantenimiento, la cahina
ofrecida por Caterpillar cumple con los requisitos de 0SHA y
MSHA en lo relacionado con los limites de exposicion de ruido
al operador en el momento de la fabricacién, cuando se prueba
con puertas y ventanas cerradas siguiendo la norma

« Es posible que se deba usar proteccion para los oidos cuando
se opere con un puestoy una cabina de operador abiertos
(cuando no se mantienen adecuadamente o con puertasy
ventanas abiertas) durante periodos largos o en entornos

ruidosos.

T T T S e R e g T R T e S R T

Normas
Frenos SAE J1026 APR30
Cahina/FOGS SAE J1356 FEB88

14 Excavadora Hidraulica 324D L especificaciones



#

Lodas las dimensiones son aproximadas.

A

g———»

Opciones de pluma Pluma de excavacion
Pluma de alcance de gran volumen
59 m (19'4") 53 m (17'5")
Opciones de hrazo R3.6B1 R2.95CB1 R25CB1 M25DB
(11"10") (9'8") (8'2") (8'2")
1 Altura de embarque 3.430 mm 3.170 mm 3.300 mm 3.450 mm
(113") (10'5") (1010 (11'4")
2 Longitud de embarque 10.050 mm 10.060 mm 10.100 mm 9.480 mm
(33'0") (33'0") (332" 311"
3 Radio de giro de la parte posterior 3.000 mm 3.000 mm 3.000 mm 3.000 mm
(9'10™) (9'10M) (9'10" (9'10")
Tren de Rodaje
4 Longitud hasta el centro de los rodillos 3.830 mm 3.830 mm 3.830 mm 3.830 mm
(12'7") (12'7") (27 (12'7")
5 Longitud de la cadena 4.630 mm 4.630 mm 4,630 mm 4.630 mm
(152" (152") (15'2") (15'2")
6 Espacio libre sobre el suelo 440 mm 440 mm 440 mm 440 mm
(1'5") (1'5") (1'5") (15")
7 Entrevia 2.590 mm 2.590 mm 2.590 mm 2.590 mm
(86" (8'6") (8'6") (8'6")
8 Ancho para el transporte
Zapatas (estindar) de 800 mm (32") 3.390 mm 3.390 mm 3.390 mm 3.390 mm
(111" (111" (11'1") (11'1")
Zapatas (optativas) de 700 mm (28"  3.290 mm 3.290 mm 3.290 mm 3.290 mm
(10'10") (10'10") (10'10™) (10'10")
Zapatas (optativas) de 600 mm (24") 3.190 mm 3.190 mm 3.190 mm 3.190 mm
(10'6") {10'6") (10'6") (10'6")
9 Altura de la cabina 2.980 mm 2.980 mm 2.980 mm 2.980 mm
99" 99") 99" 99"
10 Espacio libre sobre el suelo, contrapeso 1.060 mm 1.060 mm 1.060 mm 1.060 mm
(3'6") (3'6") (3'6") (3'6")

Excavadora Hidraulica 324D L especificaciones - 15



con piuma de aicance con piuma de gran voiumen
Configuracién de la pluma de alcance (R) Configuracién de la pluma de excavacion de gran volumen (M)

Opciones de pluma Pluma
de excavacion
Pluma de alcance de gran volumen
59m (19'4") 53 m (17'5")
Opciones de brazo R3.6B1 R2.95CB1 R2.5CB1 R2.95CB1 R25CB1 M2.5DB
(11'10%) (9'8") (8'2") (9'8") (8'2") (8'2")
Opciones de cuchardn GP-C1,17m* HD135m HD 1,35 m* HD 1,35 m’ HD1,35m’ HD 1,87 m*
(153 ydY) (1,77 yd?) (1,77yd)  (1,77yd*) con (1,77 yd?) con (2,45 yd?)

acoplador del acoplador del
sujetapasador sujetapasador

1 Profundidad méxima 7.328 mm 6.846 mm 6.396 mm 7.134 mm 6.684 mm 6.488 mm
de excavacion (24'1") (22'6") (21'0™) (23's") 21515 21'3"

2 Alcance maximo 10.549 mm 9.829 mm 9.395 mm 10.094 mm 9.700 mm 0.446 mm
anivel del suelo (34'7T (32'3™ (30'10") (331" (31'10" (31'0")

3  Altura maxima 9,887 mm 9.946 mm 9.750 mm 10.249 mm 10.054 mm 9.849 mm
de corte (32'5") (32'8") (32'0") (33'8" (330" (32'4")

4  Altura mixima 7.043 mm 6.590 mm 6.394 mm 6.302 mm 6.106 mm 6.302 mm
de carga (23'1") 21'7" (21'0") (20'8") (200") (20'8")

5 Altura minima 1.884 mm 2.365 mm 2.823 mm 2.077 mm 2.535 mm 2.731 mm
de carga (62" (7'9") (9'3") (6'10™) (8'4™ (9'0™)

6 Profundidad maxima 7.174 mm 6.672 mm 6.199 mm 6.974 mm 6.505 mm 6.298 mm
de excavacion con fondo (23'6") (21'11") (204") (22'11") (21'4™) (20'8")
plano de 2.440 mm (8"

1 Profundidad maxima 6.575 mm 6.075 mm 5.633 mm 3.877 mm 3.490 mm 5.694 mm
de excavacion vertical 217" (19'11™) (18'6") (12'9") (1155 (18'8"

16 Excavadora Hidraulica 324D L especificaciones



Lodas las dumensiones son Aproxunddds.
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Opciones de pluma Pluma de largo alcance
10,2 m (33'6")

Opciones de brazo 7,85 m (25'9")
1 Altura de embarque 3.150 mm (10'4")
2 Longitud de embarque 14.340 mm (47'1")
3 Radiode giro de la parte posterior 3.000 mm (9'10")
4 Longitud hasta el centro de los rodillos 3.830 mm (12'7")
5 Longitud de la cadena 4.630 mm (152")
6 Espacio libre sobre el suelo 440 mm (1'5")
7 Entrevia 2.590 mm (8'6")
8 Ancho para el transporte

Zapatas (estandar) de 800 mm (32") 3390 mm (11'1")

Zapatas (optativas) de 700 mm (28") 3,290 mm (10'10")

Zapatas (optativas) de 600 mm (24") 3.190 mm (10'6")
9  Altura de la cabina 2.980 mm (9'9")
10 Espacio libre sobre el suelo, contrapeso 1.060 mm (3'6")

17
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configuracion de la pluma de alcance (K)

Opciones de pluma Pluma de largo alcance
102 m (33'6")

Opciones de brazo 7,85 m (25'9")

Opciones de cucharon DC 061 m’* (0,8 yd?)

1 Profundidad médxima de excavacion 14.594 mm (47'11")

2  Alcance maximo a nivel del suelo 18.603 mm (61'0")

3  Altura mixima de corte 15.411 mm (50'7")

4  Altura mixima de carga 13.285 mm (43'7")

5  Altura minima de carga 1.483 mm (4'10")

6 Profundidad maxima de excavaci6n vertical 13.922 mm (45'7")

18 Excavadora Hidraulica 324D L especificaciones



M

Opciones de brazo R3.6B1 R2.95CB1 R2.95CB1 R2.5CB1 R2.5CB1 M2.5DB
con acoplador con acoplador
del sujetapasador del sujetapasador
kN Ib kN Ib kN b kN Ib kN Ib kN 1]
Cucharones de potencia
Fuerza de excavacion 172 38.667 186 41.814 150 33.721 18 41.814 150 33.721 239 53.729
del cucharén (ISO)
Fuerza de excavacion 113 25.471 127 28551 119 26752 148 33272 137 30799 147 33.047
del brazo (IS0O)
Fuerza de excavacion 152 34.171 163 36.644 145 32597 163 36.644 146 32.822 210 47210
del cucharén (SAE)
Fuerza de excavacion 111 24954 123 27.651 118 26527 143 32.148 136 30574 142 31.923
del brazo (SAE)
Cucharones HD y HDR
Fuerza de excavacién 147 33.047 166 37318 143 32148 167 37.543 144 32372 215 48334
del cucharén (ISO)
Fuerza de excavacion 111 24954 124 27876 117 26303 144 32372 135 30.349 143 32.148
del brazo (ISO)
Fuerza de excavacion 132 29.675 147 33.047 131 29450 147 33.047 132 29.675 190 42714
del cucharén (SAE) g
Fuerza de excavacion 108 24279 120 26977 114 25628 139 31248 131 29450 138 31.024
del brazo (SAE)

#

Pesos de componentes principales

kg Ib

Superestructura con contrapeso (sin varillaje delantero)

Con zapatas de 800 mm (32") 20.740 45.724

Pluma con dos cilindros (cada una) 227 500
Contrapeso

Contrapeso estindar 4.520 9.965

Contrapeso de largo alcance 6.760 14.903
Pluma (incluye tuberias, pasadores y cilindro del brazo)

Pluma de alcance 5,9 m (19'5") 2.033 4.482

Pluma de excavacién de gran volumen 5,3 m (17'5") 2.138 4,713

Pluma de largo alcance 10,2 m (33'5") 3.580 7.893
Brazo (incluye tuberias, pasadores, cilindro y varillaje del cucharén)

R3.6B1 (11'10") 1.199 2.643

R2.95CBI1 (9'8") 1.208 2.663

R2.5CB1(8'2") 1.149 2533

M2.5DB (8'2") 1.470 3.241

Brazo de largo alcance 7,85 m (25'9") 1.610 3.549

Excavadora Hidraulica 324D L especificaciones 19
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Tipo de cuchardn Adap- Capacidad® Ancho Radio  Dientes Peso total Brazo de la
tador de plegado pluma de alcance
m’ yd? mm puly mm  pulg Cant kg b R3.6B1 R295CB1 R25CB1

Cucharones de la familia CB1

Uso general — K90 063 082 610 24 1.6563 652 3 729 1.606 — @ ®
Capacidad K9 086 1,12 762 30 16563 652 4 847 1868 — @ @
K90 1,09 1,43 914 36 16563 652 5 951 2.097 — @ L ]
K90 1,34 1,75 1.067 42 16563 652 5 1.024 2258 @ L]
K90 1,58 2,07 1219 48 16563 652 6 1.121 2471 — =] L]
Koo 1,83 2,39 1372 54 1.656,3 65,2 7 1.218 2.684 — 5, -
Servicio pesado K100 0,53 0,69 610 24 1.686,3 664 3 780  1.720 - @ L]
K100 0,73 095 762 30 1.686,3 664 3 858 1.891 — ® ®
K100 093 1,22 914 36 1.686,3 66,4 4 982 2.165 — L ] @
K100 1,14 1,49 1.067 42 16863 664 5 1.073 2365 - @ [ ]
K100 135 1,77 1219 48 16863 664 5 1.143 2519 — & @
K100 1,57 2,05 1372 54 1.686,3 664 6 1.238 2730 —- = =
K100 1,78 2,33 1.524 60 1.686,3 66,4 7 1.334 2941 - O O
K100 199 2,60 1676 66 1.6863 664 7 1.406 3.101 — A @]
Para rocas K100 0,73 095 762 30 1.686,3 66,4 3 965 2.127 — ® @
de servicio pesado K100 093 122 914 36 16863 664 4 1073 2365 — ® ®
K100 1,14 1,49 1.067 42 1.686,3 66,4 5 1.174 23588 - ) @
K100 1,35 1,77 1219 48 16863 664 5 1.259 27975 — ® @
Potencia de K100 1,12 146 1.067 42 1.592,1 62,7 5 1.060 2337 — @ @
servicio pesado K100 133 174 1219 48 15921 627 5 1137 2507 — ® ®
K100 1,53 2,00 1372 54 1.592,1 62,7 6 1237 2327 - =] [ ]
Limpieza de zanjas N/D 1,25 1,63 1.534 60 1.262,0 49,7 — 739 1.629 — @ @
N/D 1,53 2,00 1.830 72 1.262,0 49,7 e 837 1845 S @® L]
Supuestos para la clasificacién de densidad méxima de material: @ Densidad maxima de material 2.100 kg/m’ (3.500 lb/yd’)
1. Varillaje delantero totalmente extendido a nivel del suelo & Densidad méxima de material 1.800 kg/m® (3.000 Ib/yd”)
2. Cuchardn plegado ) Densidad maxima de material 1.500 kg/m® (2.500 1b/yd’)
3. Factor de llenado del cucharén de 100% . Densidad méxima de material 1.200 kg/m’ (2.000 lb/yd®)
* Basado en la norma SAE 1296, algunos cdlculos de las especificaciones de capacidad caen —  No disponible

en los limites. El redondeo puede permitir que dos cucharones tengan la misma clasificacién
inglesa, pero diferentes clasificaciones métricas.
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Tipo de cucharon Adaptador  Capacidad® Ancho Radiode Dientes Peso total Brazo de
plegado la pluma
de alcance
m? yd? mm pulg mm pulg  Cant. kg Ib R3.6B1

Cucharones de la familia B

Uso general — K80 0,57 0,74 610 24 1.524,0 60,0 3 646 1.425 ®
Capacidad K80 o 101 762 30 1.524,0 60,0 - 704 1.551 o

K80 095 1,24 914 36 1.524,0 60,0 5 798 1.760 ®

K80 1,17 1,53 1.067 42 1.524,0 60,0 5 857 1.889 ]

K80 1,39 1,82 1.219 48 1.524,0 60,0 6 1.002  2.208 @

K80 1,57 2,05 1372 54 15240 60,0 6 1.011 2228 (=
Servicio pesado K90 0,54 0,70 610 24 1.578,0 62,1 3 680 1.500 ®

K90 0,77 1,00 762 30 1.578,0 62,1 4 772 1.702 @

K90 0,84 1,10 914 36  1.578,0 62,1 o] 852 1.878 @

K90 1,07 140 1.067 42 1.578,0 62,1 5 913 2.013 ®

K90 1,22 1,60 1219 48 1.578,0 62,1 6 1.007 2220 ®

K90 1,38 1,80 1372 54 15780 62,1 6 1.084 2389 (=]
Para rocas de K90 0,54 0,70 610 24 1.578,0 62,1 5] 731 1.612 ®
servicio pesado K90 077 1,00 762 30 15780 62,1 4 828  1.826 ®

K90 0,84 1,10 914 36 1.578,0 62,1 5 922 2033 D

K90 1,07 140 1.067 42 15780 62,1 5 992  2.187 ®
Potencia de K90 0,84 1,10 914 36  1.404,0 55,3 5 843 1.858 ®
servicio pesado K90 099 1,30 1067 42 14040 553 5 902  1.989 ®

K90 1,15 1,50 1219 48 14040 553 6 1.003 2211 ®
Limpieza de zanjas N/D 099 1,30 1524 60 1.143,0 450 — 736 1.623 [ ]

N/D 1,24 1,62 1.830 72 1.143,0 450 - 844 1.861 [
Supuestos para la clasificacién de densidad mdxima de material: ® Densidad méixima de material 2.100 kg/m? (3.500 Ib/yd®)
1. Varillaje delantero totalmente extendido a nivel del suelo @ Densidad mdxima de material 1.800 kg/m’ (3.000 Ib/yd®)
2. Cucharén plegado
3. Factor de llenado del cuchardn de 100%
* Basado en la norma SAE J296, algunos cdlculos de las especificaciones de capacidad caen

en los limites. El redondeo puede permitir que dos cucharones tengan la misma clasificacion
inglesa, pero diferentes clasificaciones métricas.
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Tipo de cuchardn Adaptador  Capacidad* Ancho Radiode  Dientes Peso total Brazo de
plegado la pluma de
excavacion de
gran volumen
m’ yd? mm pulg mm pulg  Cant. kg Ib M2.508
Cucharones de la familia DB
Uso general K100 094 1,23 762 30 1.7534 69,0 3 993  2.189 @
K100 1,19 1,56 914 36 17534 69,0 4 1.088  2.398 @
K100 146 191 1067 42 17534 69,0 5 1.200 2.646 [ ]
K100 1,73 226 1219 48 17534 690 5 1.288  2.839 =
K100 200 262 1372 54 17534 69,0 6 1.401  3.089 O
K100 227 297 1524 60 1.7534 69,0 7 1.515 3339
K100 255 334 1676 66 17534 69,0 1 1.602 3.532
Servicio pesado K110 0,74 097 762 30 1.779,1 70,0 3 1.070 2358 @
K110 095 1,24 914 36 1.779,1 70,0 4 1.216  2.682 L]
K110 1,18 1,54 1067 42 1.779,1 70,0 4 1310 2.889 @
K110 141 18 1219 48 17791 70,0 5 1441  3.178 ®
K110 1,64 2,15 1372 54 1.779,1 70,0 5 1.539 3.393 @
K110 187 245 1524 60 1.779,1 70,0 6 1.672 3.686 O
K110 210 275 1676 66 1.779,1 70,0 7 1.805 3979
K110 234 306 189 72 17791 70,0 1 1.904  4.197
Para rocas de K110 0,74 0,97 762 30 1.779,1 70,0 3 1.131 2493 [ ]
servicio pesado K110 095 124 914 36 17791 70,0 4 1293  2.849 ©
K110 1,18 1,54 1067 42 1779,1 70,0 4 1400 3.086 ®
K110 1,41 1,84 1.219 48 1.779,1 70,0 3 1.547 3411 @
K110 1,64 2,15 1372 54 1779,1 70,0 5 1.660  3.659 O
Potencia de K110 095 1,24 914 36 1.681,8 66,2 4 1.192  2.628 [ ]
servicio pesado K110 1,40 1,83 1219 48 1.681,8 662 3 1421 3.132 ]
K110 1,63 2,13 1372 54 1.681,8 66,2 5 1518  3.346 =]
K110 186 243 1524 60 16818 66,2 6 1.650  3.637 O
Limpieza de zanjas N/D 1,63 2,13 1524 60 14100 555 —_ 1.088 2399 g
N/D 1,91 2,50 1.830 72 1.410,0 55,5 — 1217  2.683 &
Supuestos para la clasificacin de densidad mixima de material: ® Densidad méxima de material 2.100 kg/m’ (3.500 1b/yd’)
1. Varillaje delantero totalmente extendido a nivel del suelo & Densidad maxima de material 1.800 kg/m® (3.000 Ib/yd*)

2. Cucharén plegado

3. Factor de llenado del cucharén de 100%

% Basado en lanorma SAE J296, algunos cdlculos de las especificaciones de capacidad caen
en los limites. F1 redondeo puede permitir que dos cucharones tengan la misma clasificacion
inglesa, pero diferentes clasificaciones métricas.
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O Densidad méxima de material 1.500 kg/m? (2.500 lb/yd*)

Densidad maxima de material 1.200 kg/m’ (2.000 1b/yd")



Opciones de pluma Pluma de alcance Pluma de excavacion
59 m (19'4") de gran volumen
53m(17'5")

Opciones de brazo R3.6B1 R2.95CB1 R2.5CB1 M2.5DB
(11'10") (9'8") (8'2") (8'2")

Martillo hidraulico H120Cs/ H120Cs/ H120Cs/ H120Cs/
H130s/ H130s/ H130s/ H130s/
H140Ds H140Ds H140Ds H140Ds

Multiprocesador MP15/MP20 MP15/MP20 MP15/MP20 N/D

MP30 N/D
Cizalla de 360° para chatarra 5320 S$320 5320 $320
S340 N/D

Cizalla mecdnica S115 S115 S115 S115

Pulverizadora mecdnica P115 P120 P120 P120

Garfio para basuras** Disponible sélo como accesorio instalado en el campo

Garfio de contratista ** Disponible sélo como accesorio instalado en el campo

Garfio giratorio de clasificacién y demolicién G315 G315 G315 G315

Compactador de placa vibratoria CVP110 CVP110 CVP110 CVP110

Pulgar hidraulico™* Disponible s6lo como accesorio instalado en el campo

Acoplador rapido tipo gancho exclusivo** Disponible s6lo como accesorio instalado en el campo

Acoplador répido tipo sujetapasador Disponible como accesorio instalado de fibrica o en el campo N/D

* 8325 sélo sin acoplador PG.
*## Péngase en contacto con Herramientas Cat para la disponibilidad y correspondencia apropiada.
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@I Altura del Radio de [:F Radio de ﬁ Carga en alcance maximo Carga en alcance maximo
punto de carga carga al frente carga lateral - Cucharodn plegado — Cucharén extendido

PLUMA -5,9m (19'4") CUCHARON - 1.067 mm (42"} HDP con ZAPATAS -800 mm (32") de triple garra
BRAZO R3.6B1 -3,6 m (11'10") puntas de uso general TREN DE RODAJE - Largo
902 kg {1.989 Ib) LEVANTAMIENTO PESADO - Conectado

3,0 m (10,0 pies) | 4,5 m (15,0 pies} | 6,0 m (20,0 pies) | 7.5 m (25,0 pies) | 9,0 m (30,0 pies) i 3 ﬂ i
&%&:%@%@%c@%c@%@gz,%@p&

78 m| kg *3.630 | *3.630 #3260 | *3.260| 7.65 | *2.810| *2.810| 749
25 pies | Ib *8.000 | *8.000 #7250| *7250| 248 | *6.190 ] *6.190| 246
60m| kg *4770 | 4410 3130 | *3.130| 8,59 | *2.580| *2580| 882
20 pies | Ib *10.200 | 9.450 *5.900 | *6.900| 280 | *5.700| *5.700| 286
45m | kg *5390 | 4.320| *3.720| 3.010| *3.140| 23880| 9,18 | *2.510| *2510| 9,66
15 pies | Ib #11,800 | 9.250 | *7.050 | 6.400| *6.900| 6400| 30,1 | *5.550| *5.550 | 316

30m| kg |*13.090 | *13.090 | *8.750 [ *8.750 | *6.970 | 6.070| *6.040 | 4.150( 4.710| 2.950 *3.270( 2630 95 | *2.540 | 2.440| 10,16
10 pies | Ib | *28.850 | *28.850 | *18.850 | *18.850 | *15.100 | 13.050 |*13.150 | 8.900 | *9.750 | 6.300 | *7.200 5800 | 312 | "5.600| 5400| 333
15m| kg | *7.120| *7.120|*11.340| 8950| *8.310| 5.690| 6.290| 3.950 | 4.620| 2.860 | '3530| 2530 958 | *2.650 2.270 | 10,38
5 pies | Ib | *17.050 | #17.050 | *24.450 | 19.250 | *18.000 | 12.250 | 13.500 | B8.500 | 9.900| 6.100) *7.750| 5600 314 | *5.850| 5.000]| 341
Anivel | kg | *6.530| *5.530|*13.130| 8370| 8.760| 5380| 6.100| 3.780| 4530| 2770 *3960( 2560) 941 *2.860 | 2.230| 10,35
del suelo | Ib [*14.950 | #14.950 | *28.400 | 18.000 | 18.800 | 11.560 | 13.100| 8.100| 9.700| 5.950| *8.700| 5650| 309 | *6.300| 4.900| 34,0

-1,5m | kg | *9.060| *9.060|*13.830| 8.100| 8.550 5190 | 5.980| 3.670 4490| 2740| 899 | *3.200| 2.300| 10,05
-5 pies | Ib | *20.600 | *20.600 | *29.950 | 17.400 | 18.350 | 11.150 | 12.850 | 7.900 9900| 6050| 295 | *7.050| 5.100] 33,0
-3,0m | kg | *13.070 | *13.070 | *13.560 | 8.060 | 8.480 5130 | 5.950| 3.650 5130 3140| 827 | *3.730| 2.540| 947
-10 pies | 1b |*29.700 | *29.700 | *29.350 | 17.300 | 18.200 | 11.050 | 12.800 | 7.850 11.350| 6950 | 27,0 | *8.260| 5.600| 31.0
-45m | kg | *16.150 | *16.150 | ¥12.220 | 8.190 8.570 | 5.220 6490 4000| 7,17 | *4.670| 3.050| 854
-15 pies | Ib | *36.250 | 36.000 | *26.300 | 17.600 | 18.450 | 11.250 14550 8950| 233 [*10.400| 6750) 279

* Limitada por lacapacidad hidréulica y no por el fmite de equilibrio estdtico. Las cargas indicadas cumplen con la norma SAE J1097 de clasificaciones de capacidad
de levantamiento de excavadoras hidrdulicas, Estas cargas no exceden el 87% de la capacidad de levantamiento hidrulico ni el 75% de la capacidad de equilibrio
estatico. El peso de todos los accesorios de levantamiento debe restarse de las capacidades de levantamiento indicadas arriba.

PLUMA -59m (19'4") CUCHARON - 914 mm (36") HD con ZAPATAS — 800 mm (32") de triple garra
BRAZO R2.95CB1-2,95m (9'8") puntas de uso general TREN DE RODAJE - Largo
982 kg (2.165 Ib) LEVANTAMIENTO PESADO - Conectado
1,5 m (5,0 pies) | 3,0 m (10,0 pies) | 4,5 m (15,0 pies) | 6,0 m (20,0 pies) | 7.6 m (25,0 pies) ﬂ
m m
Jﬁ%c@%c@%@%c@%@%@m%@m
75m| kg *4.130| *4130| 694 | *2.990( *2.990| 826
25 pies | Ib %9150 | *9150| 224 | *6.600| *6.600| 26,8
6,0m | kg *5.270 4.220 | *3.920 3710 7,96 *2900| *2.900| 919
20 pies | Ib *10.800 9.000 | *8.650 8300| 260 *6.400 | *6.400| 30,0
45 m | kg *6.490 6.220 | *5.920 4.170 | *3.930 3160 86 | *2.940 2620 | 974
15 pies | Ib *14,100 | 13.350 | *12.950 8.950 | "8.650 7.000| 281 *6.450 5800 319
30m| kg *10.050 9.470 | *7.690 5.920 6.380 4.040 | *4.090 2870 | 894 | *3.070 2.430| 998
10 pies | Ib #21.650 | 20400 |*16.650 | 12.750 | 13.700 8.650 | *3.000 6350 293 *6.750 5350 327
15m | kg *12.400 8760 | *B.910 5.600 6.210 3.880 | *4.430 2770 9,02 | *3.310 2390 994
5pies| Ib #26.750 | 18,850 | *19.300 | 12.050 | 13.350 8.350 | *3.750 6.100| 296 +7.300 5250 | 326
A nivel | kg *4830 | *4.830 | *13.710 8.330 B.730 5.350 6.070 3.750 4.620 2830 | B84 *3.700 2490| 962
del suelo | Ib 11,200 [ *11.200 | *29.650 | 17.900 | 18.750 [ 11.500 | 13.050 8.050 | 10,200 6250 | 29,0 | *8.150 5500| 316
-165m | kg | *5.140 | *5.140| *B.880 | *8.880|*13.930 8.180 B.580 5.220 5.930 3.680 | 5010 3.070| B39 | "4.340 2.790 9,0
-5 pies | Ib | *11.550 | *11.550 | *20.250 | *20.250 | *30.200 | 17.600 | 18.450 | 11.250 12.900 7.900 | 11.050 6800 275 | *9.600 6.150| 295
-30m | kg | *9.620 | *9.620 | *14.460 | *14.460 | *13.180 8.220 8.580 5,220 6.020 3.710 5.880 3.630 7,62 *3.770 3.450 7.87
-10 pies | Ib | *21.650 | *21.650 | *32.950 | *32.950 | *28.500 | 17.650 | 1 8.450 | 11.250 | 13.270 8.170 | 13.050 8050 | 249 | *8.200 7.700 | 26,0
-45m | kg *15.780 | *15.780 | *11.200 8.430 | *8.000 5.380 7120 4880 | B4
-15 pies | Ib #33.900 | *33.900 | *24.000 | 18.150 | *16.850 | 11.600 *5.700| 11.000| 208

* Lirmnitada por la capacidad hidrdulica y no por el Ifmite de equilibrio estdtico. Las cargas indicadas cumplen conla norma SAE JI097 de clasificaciones de capacidad
de levantamiento de excavadoras hidraulicas, Estas cargas no exceden el 87% de la capacidad de levantamiento hidriulico ni ¢l 75% de la capacidad de equilibrio
estatico. El peso de todos los accesorios de levantamiento debe restarse de las capacidades de levantamiento indicadas arriba.

Siempre consulte el Manual de Operaci6n y Mantenimiento apropiado para informacidn especifica del producto.
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g Altura del Radio de Radio de Carga en alcance maximo —
punto de carga carga al frente carga lateral Acoplador plegado
PLUMA -5,9 m (19'4") CUCHARON - Sin cucharén, acoplador ZAPATAS - 800 mm (32") de triple garra
BRAZO R2.95CB1 - 2,95 m (9'8") rapido desnudo TREN DE RODAJE - Largo
LEVANTAMIENTO PESADO - Conectado
p " 1,5 m (5,0 pies} 3,0 m (10,0 pies) | 4,5 m (15,0 pies] 6,0 m (20,0 piesl | 7.5 m (25,0 piesl | 9,0 m (30,0 pies)
m
pies
%%@%@%@%@%@%@%@-
75m | kg *4590 | *4.590 | 697
25 pies | Ib *10.200 | *10.200 | 225
60m | kg *5.690 4,570 *4.340 4.060 | 7,99
20 pies | Ib *11.800 9.800 *9.600 9.050 | 26,0
45m | kg *6.800 6.490 | *6.280 4.480 *4.290 3.500 | 862
15 pies | Ib *14.800 | 13.950 | *13.750 9.650 *9.450 7.750 | 282
30m| kg *10.270 9.630 | *7.980 6.150 6.660 4.330 *4.410 3.200 | 896
10 pies | Ib *22.100 | 20.750 | *17.300 | 13.250 | 14.300 9.300 *9.700 7.050 | 294
1,8m | kg *12.630 8.920 | *9.190 5.820 6.470 4.150 4.850 3110 | *4.700 3.080 | 9,04
5 pies | Ib #27.250 | 19.200 | 19.800 | 12.550 | 13.950 8.950 | 10.690 6.850 | *10.350 6.800 | 29,7
A nivel | kg #5200 | *5.290 | *13.960 8.500 8.930 5.570 6.320 4.020 4.910 3.130 | 886
del suelo | Ib ¥12.200 | 12,200 | *30.200 | 18.300 | 19.200 | 12.000 | 13.600 8.650 10.800 6.900 | 291
-15m | kg | *5.450 | *5.450 | *9.350 | *9.350 | *14.200 8.360 B8.780 5.440 6.240 3.950 5.280 3350 | 84
—5pies | Ib | *12.200 | *12.200 | *21.300 | *21.300 | 30.500 17.950 | 18.900 | 11.700 | 13.450 8.500 11.650 7.400 | 276
-30m | kg | *10.000 | *10.000 | *14.960 | *14.960 | *13.450 8.390 B.780 5.440 6.280 3.980 6.110 3.880 | 7.64
-10 pies | Ib | *22.500 | *22.500 | *34.100 | *34.100 | *29.100 18.050 | 18.900 | 11.750 | 13.840 8.770 13.550 8.600 | 25,0
-45m | kg *16.030 | *16.030 | *11.480 8.590 | *8.310 5.590 *7.380 5000 | 644
-15 pies | Ib *34.450 | *34.450 | *24.600 | 18.500 | *17.600 | 12.100 #16.300 | 11.400 | 209

* Limitada por Ia capacidad hidrulica y no por el lfmite de equilibrio estético. Las cargas indicadas cumplen con la norma SAE J1097 de clasificaciones de capacidad
de levantamiento de excavadoras hidréulicas. Estas cargas no exceden el 87% de la capacidad de levantamiento hidrfulico ni el 75% de la capacidad de equilibrio
estitico. El peso de todos los accesorios de levantamiento debe restarse de las capacidades de levantamiento indicadas arriba.

@1 Altura del Radio de Radio de ﬁ Carga en alcance maximo Carga en alcance maximo

punto de carga carga al frente carga lateral — Cuchardn plegado — Cuchardn extendido
PLUMA -5,9 m (19'4") CUCHARON - 914 mm (38") HD con ZAPATAS - 800 mm (32") de triple garra
BRAZO R2.5CB1- 2,5 m {8'2") puntas de uso general TREN DE RODAJE - Largo
982 kg (2.165 Ib) LEVANTAMIENTO PESADO - Conectado
3,0 m (10,0 pies) | 4,5 m (15,0 pies) | 6,0 m (20,0 pies) | 7.5 m (25,0 pies) ﬁ
@ m m
N By B @ @B B
7.5m | kg *6,110 | *6.110 *5,830 5.540 6,4 | "4.060( *4.060 | 7,73
25 pies | Ib %13.650 | 13.400 %12.950 | 12600 | 20,6 | *9.000| *9.000| 250
B.0m | kg *6.220 | *6.220 *5.500 4130 | 7,49 | *3.950 3320 874
20 pies | Ib *13.600 | 13.550 *12.150 | 9250 | 24,4 | *8700| 7400| 285
45m | kg *3.410 | *8.410| *7.020| 6.150| *6.330| 4.120| *5.500| 3470 | B,17 | *3.990| 2.860| 9,32
15 pies | |b *18.100 | *18.100 | *15.250 | 13.200 | *13.850 8.850 | *12.100 700 | 26,7 | *8.800 6.350 | 305
3,0m | kg %0880 | o.280| *8170| s5860| 6.350( 4.010| S5.040| 3140 | 853 | *4.170| 2840 9,57
10 pies | Ib #23.400 | 20.000 | *17.650 | 12.600 | 13.600 8.600 | 11,150 6.950 | 28,0 | *9.150 5850 | 314
15m | ka *12.980 8.620 8.950 5.550 6.200 3.880 4.900 3.030 | 8,61 4.210 2.600| 9,53
5 pies | Ib *28.000 | 18550 | 19.250 | 11.950 | 13.300| 8.300| 10.800| 6700 | 283 | 9.250| 5.700| 313
Anivel | kg *13.930 B.270 8.710 5.340 6.080 3770 5.030 3100 | 842 4420 2720 9.2
del suelo | Ib +30.150 | 17.800 | 18.700 | 11.500 | 13.050 | 8.100| 11.100| 6850 | 27,6 | 9750| 6.000) 302
16m| kg | *9.100| *g.100 [*13.820 | 8200 8610| 5.250| 6.030| 3730| 5510| 3400 7,95 ) *4.690 3.090 | 8,53
-5 pies | Ib | *20.800 [ *20.800 | *29.950 | 17.650 18.500 | 11.300 | 13.000 8.000 | 12.150 7500 | 26,1 | *10.300 6.850 | 279
-3,0m| kg | *16.530 | *16.530 | *12.750 8.300 8.660 5.290 6.600 4090 | 7,13 | *3.340| *=3.340| 7.43
~10 pies | Ib | *37.800 | 36.450 | *27.650 | 17.850 | 18.600 | 11.400 14650 | 9100 | 233 | *7.250 | *7.250 | 24,2
-45 m | kg |*14.110 [ *14.110 | *10.260 8.680 *7.340 5730 | 5,81
-15 pies | Ib |*30.250 | *30.250 | *21.850 18.500 *16.180 | *12.760 | 191

* Limitada por la capacidad hidréulica y no por el limite de equilibrio estdtico. Las cargas indicadas cumplen con la norma SAE J1097 de clasificaciones de capacidad
de levantamiento de excavadoras hidedulicas. Estas cargas no exceden ¢l 87% de la capacidad de levantamiento hidraulico ni el 75% de la capacidad de equilibrio
estético, E] peso de todos los accesorins de levantamiento debe restarse de las capacidades de levantamiento indicadas arriba,

Siempre consulte el Manual de Operaci6n y Mantenimiento apropiado para informacién especifica del producto.




I
Altura del % Radio de @ Radio de Carga en alcance maximo -
) punto de carga carga al frente carga lateral Acoplador plegado

PLUMA -5,9m (19'4") CUCHARON - Sin cucharén, acoplador ~ ZAPATAS - 800 mm (32") de triple garra
BRAZO R2.5CB1-2,6 m (8'2") rapido desnudo TREN DE RODAJE - Largo
LEVANTAMIENTO PESADO - Conectado

i 3,0 m (10,0 pies) | 4,5m (15,0 pies) | 6,0 m (20,0 pies) | 7.5 m (25,0 pies) ﬁ
% m
s = & ¢ i C | s

75m | kg *6.530 | *6.530 *6.300 | 5.890| 643
25 pies | b #14.600 | 14.300 *14.000 | 13.400 ) 20,7
60m | kg *5.580 | *6.580 | *6.010| 4.500| *5.910| 4.480| 752
20 pies | Ib *14.400 | 14.250 | *13.240 | 9.920 | *13.050 | 10.000 | 245
45m | kg *3.640 | *8.640 | *7.330 | 6.410| *6.700| 4.450| 5.830| 3.800| 819
15 pies | Ib #18.650 | *18.650 | *15.950 | 13.800 | 14.600 | 9.550 [ *12.900 | 8.450 | 26,8
30m| kg *11.090 | 9.440| *B450| 6.090 | 6.630| 4.300| 5.350| 3.460| 855
10 pies | Ib #23.850 | 20.350 | *18.300 | 13.100 | 14.250 | 9.250 | 11.800 | 7.650 | 28,0
15m| kg “13.230| 8790| 9.50| 5.780| 6.460| 4.150| 5.190| 3.330| 863
5 pies | Ib *28.550 | 18.950 | 19.700 | 12.450 | 13.900 | 8.950 | 11.450| 7.350| 28,3
A nivel | kg *14.200| 8460| B.910| 5560 6.340| 4.030| 5.310| 3.390| 845
del suelo | Ib *30.750 | 18.200| 19.150 [ 12.000 | 13.650 | 8.700 | 11.700 | 7.470| 27.7

-15m| kg | *9.520| *9.520 |*14.100| 8.390( B810| 5470 6.290| 3.990| 5760| 3.670| 797
-5 pies | Ib | *21.750 | *21.750 | 30.550 | 18.050 | 18.950 | 11.800 | 13.550 | 8.600 | 12750 | 8.100| 26,1

-3,0m | kg | *16.990 | *16.990 | *13.030 | 8.470 B850 | 5510 6.820 4.330 | 715
=10 pies | Ib | *38.850 | 36.700 | *28.200 | 18.200 | 19.050 | 11.900 15.150 | 9.600 | 234
4,5 m | kg |*14.370 | *14.370 | *10.540 | 8.730 *7.590 5.960 | 584
-15 pies | Ib | *30.850 | *30.850 | *22.500 | 18.800 *16.700 | 13.450 | 18,9

# Limitada por la capacidad hidrdulica y no por el limite de equilibrio estdtico. Las cargas indicadas cumplen con lanorma SAE J1097 de clasificaciones de capacidad
de levantamiento de excavadoras hidrdulicas. Estas cargas no exceden el §7% de la capacidad de levantamiento hidrdulico ni el 75% de la capacidad de equilibrio
estatico. El peso de todos los accesorios de levantamiento debe restarse de las capacidades de levantamiento indicadas arriba.

Siempre consulte el Manual de Operaci6n y Mantenimiento apropiado para informacién especifica del producto.
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@] Altura del
punto de carga

% Radio de
carga al frente

=

Radia
carga

de
lateral

oL

Carga en alcance maximo —
Cuchardn plegado

PLUMA -10,2 m (33'6")
BRAZO -7,85 m (25'9")

CUCHARON - 1.142 mm (45") Cucharén

de limpieza de zanjas
291 kg (642 Ib)

ZAPATAS - 800 mm (32") de triple garra
TREN DE RODAJE - Largo
LEVANTAMIENTO PESADO - Conectado

13,5 m (45,0 piesh 5,0 m (50,0 pies

6,0 m (20,0 pies)| 7,5 m (25,0 pies)| 9,0 m (30,0 pies) |10,5 m {35,0 pies)12,0 m (40,0 pies @
| .
I I R A I I A R Rl
12,0m | kg *380 *980| 1524
40 pies | b *2,200] *2.200| 49,56
10,5m | kg #1630 *1630]| *1.710] *1.710 *330 *930| 16,16
35 pies | b *3,650| *3.650| *3.550| %3550| *2.050| *2.050| 52,72
90m | kg *670| *1.610| *1.680| *1.680 *300 *900| 16,89
30 pies | b #3600 *3.600] *3.700 3.700| *2.000{ *2.000{ 5521
76m | kg *.730] *1.730| *1.710] *1.710 *870 *870] 17.01
25 pies | b *3,750| *3.750| "3.800 3.650| *1.920] *1.920| 5711
B,0m | kg *1.820]| *1.820] *1.790 1.680 *870 *870| 17,62
20 pies | Ib *4,000| *4.000] *3.900 3.550| *1.930| *1.930| 5832
45m | kg *2.070| *2.070| *1.960| *1.960] *1.890 1.600 *8a0 *880| 17,99
15 pies | Ib *4500| *4.500| *4300| *4.300] *4.150 3.400| *1.940( *1.940| 59,02
30m | kg *2.860| *2.860| *2.530| *2.530f *2.300| *2.300| *2.130 1910 *2.010 1.510 *310 8an| 1822
10 pies | Ib *5.200| "6.200| *5.500| *5500] *5.000] *5.000] *4650 4.100| *4.400 3.200| *2.002 1.940| 59,76
1.5m | kg *5.200| *5.290| *4.060( *4.060| *3.330| *3.330| *2.860 2820 *2.540 2.230| *2.300 1.780| *2.140 1.420 *330 860| 18,32
5.0 pies | b | *11.400| *11.400| *B.750| *8.750| *7.200| *7.200| *6.200 6.050| *5.500 4.800| *5.000 3.800) *4.650 3.000) *2.050 1.900] 59,91
Anivel | kg *5.250 5670 *4.690 4220 *3.770 3.260| *3.180 2580) *2.770 2.080| *2480 1.660] *2.270 1.330 *350 80| 18,28
del suelo | b | *13.500| 12.250( *10.150 9.100{ *8.150 7.050| *6.900 5.550| *6.000 4.400| *5.400 3.550] *4.950 2.850) *2.090 1.880| 59,83
-15m | kg | *6.950 5.140| *5.220 3.830| *4.160 2.980| *3.470 2.370| *2.990 1.910| *2.650 1.550 2.240 1.260| *1.000 860| 1812
=5 pies | b | *15.050| 11.100| *11.300 8.250| *9.000 6.400| *7.500 5.100] *6.500 4.100 5750 3.300 4,800 2700] *2.200 1.900| 5958
-3.0m | kg | *7.400 4.820| *5.600 3570] *4.470 2770] *3.710 2.210 3.090 1.790 2.580 1.460 2.180 1.200| *1.080 890| 17,82
~10 pies | Ib | *16.050| 10.400| *12.150 7.700] *39.700 5.950| *8.050 4.750 6.650 3.850 5550 3.100 4.650 2550] *2.380 1.960| 58,40
—45m | kg *7.6850 4.670| *5.850 3410 4.550 2.640 3.650 2.100 3.000 1.710 2520 1.400 2.140 1160 *1.130 980] 17,36
-15 pies | Ib | *16.550| 10.050( *12.700 7.350 9.800 5.650 7.850 4,500 6.450 3.650 5400 3.000 4.600 2.500] *2.600 2.060] 56,90
-6,0m | kg *7.710 4.630 5.840 3.340 4.480 2570 3.590 2.040 2.950 1.660 2480 1.370 2.130 11501 *1.310 1.090] 16,74
-20 pies | b | *16.700 9.950| 12550 7.200 9.650 5.500 7.700 4.400 6.350 3.550 5.350 2.950 4.600 2450 *2.920 2.130| 5487
=75m | kg *7.600 4.670 5.850 3.350 4,460 2.550 a.570 2,030 2.950 1.650 2490 1.380 2.160 1180 *1.500 1.230] 1594
-25 pies | b | *16.450| 10.050| 12.600 7.200 9.600 5.500 7.700 4.350 6.350 3.550 5400 2.950 *3.310 2710| 52,22
-0,0m | kg | *7.310 4.800| *5.780 3420 4.510 2.600 3.610 2.060 2990 1.690 2550 1.440 *1.770 1.480] 14,92
=30 pies Ib | *15.800| 10.350] *12.450 7.350 9.750 5.600 7.800 4.450 6.450 3.650 5550 3.150 *3.900 3.260| 46,02
=10.5m | kg *6.800 4.990| *5.420 3.550) *4.430 2.710] *38670 2.160] *3.010 1.800 *2.200 1.870| 13,63
~35 pies | b | *14.600| 10.800| *11.600 7.700| *9.500 5.850| *7.800 4.700| *6.350 3.950 *4.850 4.190| 44,77
-12,0m | kg | *5.970 5.280| *4.780 3.770| *3.870 2.890| *3.080 2.350 *2.590| *1.930| 11,9
—40 pies | Ib | *12.650| 11.450| *10.100 8.200| *8.150 6.300| *6.350 5.150 *5.710 4310 3877
-12,0m | kg *4.620( *4.620)0 *3.630| *3.630| *2.700| *2.700
-40 pies | Ib

*

Limitada por la capacidad hidrdulica y no por el limite de equilibrio estdtico. Las cargas indicadas cumplen con la norma SAE J1097 de clasificaciones de capacidad

de levantamiento de excavadoras hidrdulicas. Estas cargas no exceden el 87% de la capacidad de levantamiento hidriulico ni el 75% de la capacidad de equilibrio
estatico. El peso de todos los acceserios de levantamiento debe restarse de las capacidades de levantamiento indicadas arriba.

Siempre consulte c1 Manual de Operacion y Mantenimiento apropiado para informacién especifica del producto.
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@ Altura del Radio de Radio de Carga en alcance maximo Carga en alcance maximo
I__ punto de carga carga al frente carga lateral — Cuchardn plegado — Cucharén extendido

PLUMA -5,3m (17'5") CUCHARON - 1.219 mm (48") HD con ZAPATAS — 800 mm (32") de triple garra
BRAZO M2.5DB -2,5m (8'2") puntas de uso general TREN DE RODAJE - Largo
1.441 kg (3.177 |b) LEVANTAMIENTO PESADO - Conectado

@l 3,0 m (10,0 pies) | 4.5 m (15,0 pies) | 6,0 m (20,0 pies) | 7,5 m (25,0 pies} ﬁ ;Q
NN NI = R RN =1 =0 RN = " W =] )

75m| kg *5.600 | *5.600 *5.350 | 5.040 | 642 | *3.610 | *3.610| 7.81
25 pies | Ib *12.500 | 12.400 *11.900 | 11.500| 20,7 | *8.000 | *8.000) 253
6,0m | kg *5.740 | *5.740 | *5.110| 3.680 | *5.040 3.660 | 751 | *3490| 2.880| 881
20 pies | Ib *12.550 | *12.550 | *11.260 | 8.110 [*11.150 | 8.200 | 24,5 | *7.700 | 6450 | 288
45m | kg *7.980 | *7.980 | *6.550 | 5.760 | *5.840 | 3.700| 5.050 3.020 | 819 | *3540 | 2.420| 9,39
15 pies | Ib #17.150 | #17.150 | *14.200 | 12.350 [*12.750 | 7.900 [*11.150 | 6.700 | 26,8 | *7.800 | 5.350| 30,8
3.0m | kg *10.420| B8920| *7.700 | 5.470| 5.950| 3.600| 4.600 2,700 | 854 | *3.710| 2.200| 9,64
10 pies | Ib *22.400 | 19.200 | *16.650 | 11.750 | 12.750 | 7.700 | 10.150 | 5.950 | 28,0 | *B.150 | 4.850] 316
1.5m | kg *12500| 8.220| 8570| 5.160| 5.800| 3470 4.460 2,580 | 863 3.960 | 2.160 9.6
5pies | Ib #26.950 | 17.700 | 18.400 | 11.100| 12.450 | 7.400| 9.850| 5.700| 28,3 8.300 | 4.750| 315
A nivel | kg *13420| 7.850| 8.320| 494D| 5.680| 3360| 4.600( 2670 844 3960 | 2280 9.26
del suelo | Ib *29.050 | 16.850 | 17.850 | 10.600 | 12.200| 7.200| 10.150 | 5.900 | 21,7 8750 | 5.050| 304
-15m | kg | '8.390| *8.390|*13.310| 7.780| 8.220| 4.850| G5.640| 3.320| 5.090 2980 797 | *4.040| 2.640| 859
-5 pies | Ib | *19.250 | *19.250 | *28.850 | 16.700 | 17.650 | 10.400| 12.100 | 7.100 | 11.250 | 6.600 | 26,1 | *8.850 | S5.850) 28,1
-3,0 m | kg | *15.790 [ *15.790 | *12.250 | 7.900| 8270 | 4.900 6.190 3.680 | 715 | ™2.680 | *2.680| 7.49
-10 pies | Ib | *36.150 | 35.400 | *26.450 | 16.950 | 17.750 | 10.550 13.750 | 8.200 | 23,3 | *5.800 | *5.800 | 244
-45m | kg | *13.610 | *13.610 | *9.780| B8.200
-15 pies | Ib |*29.150 | *29.150 | *20.850 | 17.650

# Limitada por la capacidad hidrdulica y no por el limite de equilibrio estdtico. Las cargas indicadas cumplen conla norma SAE I1097 de clasificaciones de capac idad
de levantamiento de excavadoras hidrdulicas. Estas cargas no exceden el 87% de la capacidad de levantamiento hidrfulico ni el 75% de la capacidad de equilibrio
estatico. El peso de todos los accesorios de levantamiento debe restarse de las capacidades de levantamiento indicadas arriba.

Siempre consulte el Manual de Operacién y Mantenimiento apropiado para informacién especifica del producto.
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CONSORCECI| Q

BENDICI®N 55

Yopal, 28 de septiembre de 2023

Ingeniero

OVED QUIROGA FLOREZ

Gerente General

Empresa Departamental de Servicios Piblicos de Casanare “ACUATODOS S.A. ES.P."
Cuidad

REFERENCIA: SOLICITUD PUBLICA DE OFERTAS No. ACUA - SPO - 003 -2023

ASUNTO: CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA DE LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

OBJETO: DISPONIBILIDAD DE MAQUINARIA DE OBRA.
Cordial saludo.

Por medio de la presente, CONSORCIO GAVIOTAS, identificado con el NIT 901.641.253-5, con domicilio en
CONDOMINIO CASA VIEJA MANZANA A CASA 4, con numero de contacto telefonico (8) 6334412, estamos
dispuestos a tener disposicion del 100% del siguiente equipo:

e 1 VOLQUETA MODELO 2012; MARCA FREIGHTLINER; LINEA M2 106; PLACA TEW 218;
NUMERO DE MOTOR 90698000875406

Estamos dispuestos a alquilar el equipo al CONSORCIO BENDICION 23 el cual tiene por objeto la
“CONSTRUGCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DELA
CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO

DE CASANARE”

Se adjunta a la presente Carta de Disponibilidad, la ficha técnica del equipo, su tarjeta de propiedad, soporte
de revision técnico-mecanica y SOAT.

Voo Cco

DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO DANIEL AEEXANDER GIL CHAPARRO
18.548.824 de Yopal (Casanare) -C.4.118.548.824 de Yopal (Casanare)

RIL CONSORCIO GAVIOTAS R/L CONSORCIO BENDICION 23
NIT. 901.641.263-5

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Télefono: 633 4412 { E-mall: contacto@theos.com.co
Yopal - Casanare
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REPUBLICA DE COLOMBIA
t=5eda - MINISTERIO DE TRANSPORTE
a MINISTERIO DE AMBIENTE Y
= DESARROLLO SOSTENIBLE

Ijherm;i y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 166448292

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO REVIAUTOS TRV-18
No. de Certificado de

NIT: 900199709 P — 09-0IN-144

Fecha de expedicion: 2023/06/13 Fecha de vencimiento: 2024/06/13
DATOS VEHICULO

PLACA: TEW218 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FREIGHTLINER MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 6370 NRO. MOTOR: 90698000875406

NRO. CHASIS: 3ALHCYCS3CDBE3092 VIN: 3ALHCYCS3CDBE3092

LINEA: M2 106

COLOR: ROJO

NOMBRE PROPIETARIO: CONSORCIO GAVIOTAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
ELIAS ESTEPA MONSALVE

Concesidn RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co _

f
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i%i MINISTERIO DE TRANSPORTE

\}

RUNT

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos
reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicité su
tramite.

PLACA DEL VEHICULO:

TEW218

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10028044573

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Publico

CLASE DE VEHICULO:

VOLQUETA

Informacion general del vehiculo

MARCA:
FREIGHTLINER

LINEA:

https:/imaww.runt.com.colconsultaCiudadana/#/consultaiehiculo C” st [ 18



M2 106

MODELO:

2012

COLOR:

ROJO

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE MOTOR:

90698000875406

NUMERO DE CHASIS:

3ALHCYCS3CDBE3092

NUMERO DE VIN:

3ALHCYCS3CDBE3092

CILINDRAJE:

6370

TIPO DE CARROCERIA:

PLATON

TIPO COMBUSTIBLE:

DIESEL

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):

& 19/04/2011

AUTORIDAD DE TRANSITO:

STRIA TTOYTTE MCPAL PACHO

GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

NO

https: /. runt.com.co/consultaCiudadanai#/consultaVehiculo
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CLASICU UANTTIGUU.

NO

REPOTENCIADO:

NO

REGRABACION MOTOR (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION VIN

VEHICULO ENSENANZA (SI/NO):
NO
PUERTAS:

0

Para conocer el historial de propietarios
Consulte el Historico Vehicular Aqui
(http;Nwww.runt.com.ccn'ciudadanofconsultaAhistorico-vehicular)

https:/Awww.runt.com.co/consultaCiudadanaf#/consultaVehiculo eV /o 316



Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT

Nimero de
poliza

32775511

14185900119270

13629300000920

38823906

36129432

Fecha
expedicion

e

i1
09/03/2023

iit)
14/03/2022
=
12/06/2019
&
18/04/2018

=
17/04/2017

Fecha
inicio de
vigencia

i
15/03/2023

|
15/03/2022
]
13/06/2019
[
19/04/2018

[
19/04/2017

Pélizas de Responsabilidad Civil

Fecha fin
de
vigencia

i)
14/03/2024

e

&
14/03/2023
@
12/06/2020
&
18/04/2019

i1
18/04/2018

Codigo Entidad expide

tarifa

330

330

330

330

330

Estado
SOAT
SEGUROS ©
GENERALES VIGENTE
SURAMERICANA
SA.
SEGUROS DEL  ® NO
ESTADO S.A. VIGENTE
SEGUROS DEL  ® NO
ESTADO S.A. VIGENTE
SEGUROSDEL ® NO
ESTADO S.A. VIGENTE
SEGUROS DEL ® NO
ESTADO S.A. VIGENTE

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Tipo Fecha Fecha CDA expide Vigente Nro. Informacién Acciones
Revision Expedicion Vigencia RTM certificado consistente
REVISION & i CENTRO DE Sl 166448292 SI 3
TECNICO-  13/06/2023  13/06/2024 DIAGNOSTICO
MECANICO REVIAUTOS

TRV-18
REVISION & & CDA NO 158652384 S|
TECNICO-  14/03/2022  14/03/2023 CONTROL
MECANICO AUTOS DE

MOSQUERA

https:/AMaww.runt.com.co/consultaCiudadanal#/consultaVehiculo o7t M



RO recna recha WA expaae Nro. intormacion ACCIONES
Revision Expedicion Vigencia RTM certificado  consistente
REVISION @& & CDA 141923596 Sl
TECNICO-  14/06/2019  14/06/2020 DIAGNOSTIYA
MECANICO CELTA
REVISION @& ] CDA 138992218 §I
TECNICO-  15/05/2018  15/05/2019 CONTROL
MECANICO AUTOS DE

MOSQUERA
REVISION @& [ CDA 130645876  SI
TECNICO-  12/05/2017  12/05/2018 CONTROL
MECANICO AUTOS DE

MOSQUERA

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensefianza

Solicitudes

Informacién Blindaje

Certificado de revision de la DIJIN

Certificado de desintegracion fisica

Compromiso de desintegracion fisica total y Pélizas de Caucion
Tarjeta de Operacion

Limitaciones a la Propiedad

® CGarantias a Favor De

hitps /wwwerunt comu.co/consultaCiudadanaf/consultavehiculo
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CONSORCI! O

BENDICION 53

Yopal, 28 de septiembre de 2023

Ingeniero

OVED QUIROGA FLOREZ

Gerente General

Empresa Departamental de Servicios Piblicos de Casanare “ACUATODOS SA. ES.P.”

Cuidad
REFERENCIA: SOLICITUD PUBLICA DE OFERTAS No. ACUA - SPO - 003 - 2023

ASUNTO: CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA DE LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

OBJETO: DISPONIBILIDAD DE MAQUINARIA DE OBRA.
Cordial saludo.

Por medio de la presente, CONSORCIO GAVIOTAS, identificado con el NIT 901.641.253-5, con domicilio en
CONDOMINIO CASA VIEJA MANZANA A CASA 4, con numero de contacto telefdnico (8) 6334412, estamos
dispuestos a tener disposicion del 100% del siguiente equipo,

o 1 VOLQUETA MODELO 2013; MARCA FREIGHTLINER; LINEA M2 106; PLACA TDW600;
NUMERO DE MOTOR 90698000958582

Estamos dispuestos a alquilar el equipo al CONSORCIO BENDICION 23, para la ejecucion del proyecto No.
ACUA - SPO - 003 - 2023 el cual tiene por objeto la “CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL
SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE"

Se adjunta a la presente Carta de Disponibilidad, la ficha técnica del equipo, su tarjeta de propiedad, soporte
de revision técnico-mecanica y SOAT.

//Ate amente,

el N
DANIELJAEERANDER GIL CHAPARRO DANIEL AZEXANDER GIL CHAPARRO
-C.1-118.548.824 de Yopal (Casanare) -6-1.118.548.824 de Yopal (Casanare)
R/L. CONSORCIO GAVIOTAS R/L CONSORCIO BENDICION 23

NIT.901.641.253-5

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Télefono: 633 4412 [ E-mail: contacto@theos.com.co
Yopal - Casanare
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A% %%, REPUBLICA DE COLOMBIA

‘Fabeig -~ MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N T
=2l MINISTERIO DE AMBIENTE Y

W% DESARROLLO SOSTENIBLE HEGE5T110 ONICO NACIONAL DE | RANSITO

libertad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 163947981

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO REVIAUTOS TRV-18

No. de Certificado de

NIT: 900199709 Acreditacién: 09-0OIN-144

Fecha de expedicion: 2023/01/12 Fecha de vencimiento: 2024/01/12
DATOS VEHICULO

PLACA: TDW600 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FREIGHTLINER MODELO: 2013

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIE: 6370 NRO. MOTOR: 90698000958582

NRO. CHASIS: 3ALHCYCS1DDBY4942 VIN: 3ALHCYCS1DDBY4942

LINEA: M2 106

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: EDWIN J. SANTANA T. y otro(s)

FIRMA DEL RESPONSABLE
ELIAS ESTEPA MONSALVE

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencidn al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co



T@ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\)

RUNT

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos
reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicit6 su
tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
TDW600

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
10028197702

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

Publico

CLASE DE VEHICULO:

VOLQUETA

Informacion general del vehiculo

MARCA:
FREIGHTLINER

LINEA:

hitps //www.runt.com.co/consultaCiudadana/#/consultaVehiculo G 16



M2 106
MODELO:
2013
COLOR:
BLANCO

NUMERO DE SERIE:

NUMERO DE MOTOR:

90698000958582

NUMERO DE CHASIS:
3ALHCYCS1DDBY4942

NUMERO DE VIN:
3ALHCYCS1DDBY4942

CILINDRAJE:

6370

TIPO DE CARROCERIA:

PLATON

TIPO COMBUSTIBLE:

DIESEL

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):
i@ 19/10/2012

AUTORIDAD DE TRANSITO:

STRIA DTAL TTO BARRANQUILLA
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

NO

https:/iwww.runt.com.co/consultaCiudadanal#/consultaVehiculo e 216



CLASILU U AN TTLUU.

NO

REPOTENCIADO:

NO

REGRABACION MOTOR (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION MOTOR

REGRABACION CHASIS (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION CHASIS

REGRABACION SERIE (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION SERIE

REGRABACION VIN (SI/NO):
NO

NRO. REGRABACION VIN

VEHICULO ENSENANZA (SI/NO):
NO
PUERTAS:

2

Para conocer el historial de propietarios
Consulte el Historico Vehicular Aqui
(http:ﬁwww.runt.com.cofciudadanofconsulta-historico-vehicular)

hltps:ﬂwmv,runt.c.om.cofconsultaCiudadanaf#!consulta\fehiculo G C 3/6



Datos Técnicos del Vehiculo

Poliza SOAT
Nimero de Fecha Fecha Fecha fin  Cdadigo Entidad expide Estado
poliza expedicion inicio de de tarifa SOAT
vigencia vigencia
32775452 fit & ] 330 SEGUROS ®
09/03/2023  24/03/2023 23/03/2024 GENERALES VIGENTE
SURAMERICANA
S.A.
15553600017900 @@ & 7] 330 SEGUROSDEL ® NO
23/03/2022 24/03/2022 23/03/2023 ESTADO S.A. VIGENTE
26359653 ] ] i 330 SEGUROS ® NO
02/03/2021  04/03/2021 03/03/2022 GENERALES VIGENTE
SURAMERICANA
SA.
77934492 i ] i 330 COMPANIA ® NO
13/02/2020  14/02/2020 13/02/2021 MUNDIAL DE VIGENTE
SEGUR
75775846 & ] = 330 COMPANIA ® NO
13/02/2019  14/02/2019 13/02/2020 MUNDIAL DE VIGENTE
SEGUR

Po6lizas de Responsabilidad Civil

Certificado de revision técnico mecénica y de emisiones contaminantes (RTM)

Tipo
Revision

REVISION
TECNICO-
MECANICO

Fecha
Expedicién
5
12/01/2023

Fecha
Vigencia

T

i
12/01/2024

https:h’www.runt.com,cofconsuitaCiudadanaa‘#!cnnsulta\fehiculo

CDA expide Vigente Nro. Informacion Acciones
RTM certificado consistente

CENTRO DE ]| 163947981 Sl 3
DIAGNOSTICO

REVI AUTOS

TRV-18

e { 416



Hpo
Revision
REVISION

~ TECNICO-

" REVISION
" TECNICO-

" TECNICO-

_ REVISION
TECNICO-
* MECANICO

Certificados de revision técnico Ambiental ¢ de Ensefianza

Solicitudes

rFecha
Expedicion

@
©14/12/2021
MECANICO °

e

- 16/10/2020
. MECANICO

" REVISION
' 15(10/2019

- MECANICO ';

sy

11/05/2018

Informacién Blindaje

@

© 14/12/2022 .
- AUTOMOTOR

- CARNAVAL

' S.AS.

-
- 15M10/2020 .

|
| 11/05/2019

recna
Vigencia

. 16/10/2021 .

' GDA DEL

LUA expiae
RTM

. CENTRO DE

DIAGNOSTICO

CARIBE

' LIMITADA

CENTRO DE

DIAGNCSTICO
AUTOMOTOR

. LOS

MANANTIALES |

DIAGNOSTICO
AUTOMOTOR

| LOS i

| MANANTIALES |

Certificado de revision de la DUJIN

Ceriificado de desintegracion fisica

vigente

NO

: NO

' NO

- NO

Nro. mrormacion
consistante

certificado

| 456802922 S|

| 149495529 S

| 143844883 : I

135773261 S

Compromiso de desintegracion fisica total y Pélizas de Caucién

Tarjeta de Operacion

htips:www.runt.com.co/consultaCiud adan af#tconsultavehicule

-

ACGIORES

oy
-
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CONSOREI| C

BENDICION 53

Yopal, 28 de septiembre de 2023

Ingeniero

OVED QUIROGA FLOREZ

Gerente General

Empresa Departamental de Servicios Piblicos de Casanare “ACUATODOS S.A ES.P
Cuidad

REFERENCIA: SOLICITUD PUBLICA DE OFERTAS No. ACUA — SPO - 003 - 2023

ASUNTO: CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA DE LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTE DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

OBJETO: DISPONIBILIDAD DE MAQUINARIA DE OBRA.

Cordial saludo.

Por medio de la presente, GRUPO THEOS S.A.S,, identificado con el NIT 900.193.579-4, con domicilio en
CONDOMINIO CASA VIEJA MANZANA A CASA 4, con numero de contacto telefénico (8) 6334412, estamos
dispuestos a tener disposicion del 100% del siguiente equipo:

e 1VIBROCOMPACTADORA MODELO 2008; MARCA CATERPILLAR; LINEA CS-533E; NUMERO
DE REGISTRO MC064052; NUMERO DE SERIE CATCS533LASL003707

Estamos dispuestos a alquilar el equipo al CONSORCIO BENDICION 23 el cual tiene por objeto la
“CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA

CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO
DE CASANARE”

Se adjunta a la presente Carta de Disponibilidad, la ficha técnica del equipoy su tarjeta de propiedad

Tileo. Nlco

LgA;IiIE AHEZANDER GIL CHAPARRO DANIEL ALESANDER GIL CHAPARRO
6-4118.548.824 de Yopal (Casanare) 6-4-118.548.824 de Yopal (Casanare)
RIL GRUPO THEOS S.A.S. R/L CONSORCIO BENDICION 23

NIT. 900.193.579-4

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Télefono: 633 4412 / E-mail: contacto@theos.com.co
Yopal - Casanare
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@ MINISTERIO DE TRANSPORTE

S

RUNT

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacién suministrada no corresponde con sus datos
reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicitd su
tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
MC064052

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
NO APLICA

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:

NO APLICA

CLASE DE VEHICULO:

VIBROCOMPACTADORA

Informacion general de la maquinaria

TARJETA DE REGISTRO:

111023

hltps:ff\.\mwrunt.com,coiconsuIlaCLudadanaf#!ccnsulta\r‘ehicuto 1/4



CLASE UE VEHRILULUL

VIBROCOMPACTADORA

TIPO MAQUINARIA:

CONSTRUCCION

MARCA:

CATERPILLAR

LINEA:

CS-533E

MODELO:

2008

COLOR:

AMARILLO

NRO UNICO DE IDENTIFICACION:

NA

NUMERO DE SERIE:

CATCS533LASL03707

NUMERO DE MOTOR:

CRS57295

NUMERO DE CHASIS

CATCS533LASL03707

NUMERO VIN:

NA

CILINDRAJE

TIPO DE CARROCERIA:

https: fwww.runt.com.co/consultaCiudadanaf#/consultaVehiculo

2/4



REGRABACION MU | OK.
NO

NRO REGRABACION MOTOR:

REGRABACION SERIE:

NO

NRO REGRABACION SERIE:

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA).

& 26/10/2017

AUTORIDAD DE TRANSITO:
STRIA MCPAL DE SOACHA
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:
NO

SUBPARTIDA ARANCELARIA:

842940000

Datos Técnicos de la maquinaria

Poliza SOAT

Pélizas de Responsabilidad Civil

Certificado de revision técnico mecéanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensenanza

https://maww.runt.com.co/consultaCiudadanat#/consultaiehiculo

3/4



COMPACTADORES DE
SUELOS VIBRATORIOS

33E, CS533E XT Y CP533E

CAT



CLASE Ue VEHILULUL

VIBROCOMPACTADORA

TIPO MAQUINARIA:

CONSTRUCCION

MARCA:

CATERPILLAR

LINEA:

CS-533E

MODELO:

2008

COLOR:

AMARILLO

NRO UNICO DE IDENTIFICACION:

NA

NUMERO DE SERIE:

CATCS533LASL03707

NUMERO DE MOTOR:

CRS57295

NUMERO DE CHASIS

CATCS533LASL03707

NUMERO VIN:

NA

CILINDRAJE

TIPO DE CARROCERIA:

https:H\mm.runt,curn.co.fconsullaCiudadanaa‘#ﬁcansulta\fehiculo 2i4



REGRABACION MU | OR:
NO

NRO REGRABACION MOTOR:

REGRABACION SERIE:

NO

NRO REGRABACION SERIE:

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):

i 26/10/2017

AUTORIDAD DE TRANSITO:
STRIA MCPAL DE SOACHA
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:
NO

SUBPARTIDA ARANCELARIA:

842940000

Datos Técnicos de la maquinaria

Poliza SOAT

Polizas de Responsabilidad Civil

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensenanza

https:/iwaww.runt.com.co/consultaCiudadan al#consultaVehiculo 3i4



ESPECIFICACIONES

. cssBE £S533 XT CP533E*

de la maquina _
A. Longitud total: m |pies/pulg) 551 m(18' 1) 551 m({18' 1% 551m(18' 17

Dimension

B. Ancho total: m (pies/pulg) 229 m(7' 6% 236 m(T 7'} 2,29m (7' 6")
C. Ancho del tambor: m (pies/pulg) 2,13m(7) 213m(7) 213m(7)
D. Grosor del casco del tambor: mm (pulg) 25mm([17) Bmm(1) 25mm (1')
E. Didmetro del tambor: mm {pulg} 1.534 mm (60,4") 1.53 mm (60.4°) 1,295 mm (517)
F. Didgmetro del tambor sobre los pisones estandares: mm {pulg) - - 1.549 mm (617}
G. Altura del techo ROPS/FOPS: m |pies/pulg) 3,06 m(10'1") 306 mi10" 17 307 m(10' 1)
Altura de la cabina ROPS/FOPS: m [pies/pulg) 307 m(10° 1% 307 m{10" 17 307 m10' 1)
H. Distancia entre ejes: m (pies/pulg) 290 m(9' 8% 230 m{9' B'| 290m (%6
1. Espacio libre sobre el suslo: mm (pulg) 543 mm (21,4") 543 mm (21,4} 543 mm{21,4")
J. Espacia libre vertical: mm {pulg) 521 mm (20,5} 521 mm(20.5") 521 mm (20,5%)
Radio de giro interior: m (pies/pulg) 368m(12' 17 3B m12' 1) 368m(12' 17

Radio de giro exterior. m (pies/pulg) 581 m(19'1%) 581 m{19' 1) 581m(19 1)

Tren de fuerza

Motor y 3054C 305 3054C

Potencia bruta 97 kW [130 hp) 97 kW (130 hp) 97 kW {130 hp}
Velocidades maximas 1,9(0,075) 1,9(0075) 1,9(0,075)

Gama alta 12,0 km/h (7,5 mph) 12.0km/h (7,5 mph) 12,0 km/h (7,5 mph)
Gama baja 8.0 km/h (4,9 mph) 8,0km/h (4,9 mph) 8,0 kn/h (4,9 mph)

Eje (diferencial] Resbalamiento limitado Resbalamiento limitado Aesbalamiento limitado
Tamario de neumético 587 mmx 660 mm {23,1" x 26") 587 mmx660 mm (23,1 x26") 587 mm x 660 mm (23,1" x 26")

8 capas 8 capas 8 capas

\

Sistemaelictico —— - 24VCC 20VCC 2VCC

Angulo de articulacion +34° +3° +34°
Angulo de oseilacién +15° +15° +15°
Capacidad de combustible 200 litros (53 gal EE.ULL) 200 litros (53 gal EE.UUY 200 litros {53 gal EE.ULL)

*“Agreque 30 kg (66 1b) a todos los pesos indicados arriba para reflejar la opeidn de tambor de pisones rectangulares para el modeio CP5I3E.

10 . 6.’)




ESPECIFICACIONES

Peso en orden de tra
Pesos de la maquina 10.265 kg (22.635 Ib)
con plataforma abierta: kg (Ib)

CS533E XT

11.760 kg (25.926 Ib)

CP533E*

11.100 kg (24.475 Ib)

con techo ROPS/FOPS: kg (Ib) 10.485 kg (23.120 Ib)

12.000 kg {26.455 1b)

11.320 kg (24.960 It}

equipada con juego de estructura de pisones: kg (Ib) 11.910 kg (26.260 Ib}

con cabina ROPS/FOPS: kg (Ib) 10.840 kg (23.900 Ib)

12.360 kg (27.249)

11.530 kg (25.425 Ib)

Peso en el tambor

con plataforma abierta: kg {Ib) 5.510 kg (12.150 Ib)

6.780kg (14.947 Ib)

6.180 kg {13.630 b)

con techo ROPS/FOPS: kg {Ib) 5570 kg (12.280 Ib)

6.840kg (15.0791b)

6.240 kg {13.760 Ib)

equipada con juego de estructura de pisones: kg (Ib) £.990 kg (15.415 I}

con cabina ROPS/FOPS: kg (Ib) 5.760 kg (12.700 Ib) 7.030kg (15.488 [b) 6.300 kg (13.890 b}
Pesos en orden de trabajo (con ROPS/FOPS)
Maguina: kg (Ib) 110.485 kg (23.120 Ib) 11.750 kg [25.904 Ib) 11.320 kg (24.950 Ib)

en el tambor: kg (Ib) 5.570 kg (12.280 Ib)

6.840 kg (15.079 Ib)

6.240 kg (13.760 Ib)

Carga lineal estética (en el tambor)

istema vibratorio

26.1 kg/cm (146 Ib/pulg)

32 kg/em (179 Ib/pulg)

Frecuencia
Amplitud alta 31 Hz (1.860 vpm} 31 Hz (1.860 vpm) 31,9 Hz 1,914 vpm)
Amplitud baja 34 Hz (2.040 vpm) 34 Hz (2.040 vpm] 31,9 Hz (1.914 vpm)
Amplitud nominal
Alta 1,8 mm (0,071") 18mm(0,0717) 1,7 mm [0,067")
Baja 0,85 mm (0,033} 0,85 mm (0,033") 0,85 mm {0,033")
Alta (con juego de estructura de pisones) 1,2 mm (0,047") 1,2mm (0,047") -
Baja (con juego de estructura de pisones) 0,6 mm (0,024") 0.6mm (0,024} i
Fuerza centrifuga
Maxima 234 kN (52.600 Ib) 234 kN (52.600 1) 266 kN {60.000 Ib|
Minima 133 kN (30.000 Ib) 133 kN (30.0001b) 133 kN (30.000 Ib}
Méxima (con juego de estructura de pisones) 234 kN (52.600 Ib) 234N (52.600b) -
Minima (con juego de estructura de pisones) 133 kN (30,000 Ib) 133N (30.000 Ib) -

Juego de estructura Pisones

Cantidad de pisones 120

140

Altura del pisdn, pisones ovalados 90 mm 3,5 pulg 127 mm 5 puly
Area de la superficie del pisan, pisones ovalados 63,5 cm? 9.8 pulg? 744cm? 11,5 pulg?
Altura del pison, pisones cuadrados optativos 90 mm 3.5 pulg 100mm3,9 pulg
Area de la superficie del pisdn, pisones cuadrados optativos 123 cm? 19,1 pulg? 123em?19,1 pulg’
Cantidad de salientes y entrantes curvos 16 14

1
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CcONSORGCI] O

BENDICION 53

Yopal, 28 de septiembre de 2023

Ingeniero

OVED QUIROGA FLOREZ

Gerente General

Empresa Departamental de Servicios Piblicos de Casanare “ACUATODOS S.A. ES.P.”
Cuidad

REFERENCIA: SOLICITUD PUBLICA DE OFERTAS No. ACUA - SPO - 003 -2023

ASUNTO: CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA DE LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

OBJETO: DISPONIBILIDAD DE MAQUINARIA DE OBRA.

Cordial saludo.

Por medio de la presente, GRUPO THEOS S.A.S,, identificado con el NIT 900.193.579-4, con domicilio en
CONDOMINIO CASA VIEJA MANZANA A CASA 4, con numero de contacto telefonico (8) 6334412, estamos
dispuestos a tener disposicion del 100% del siguiente equipo:

e 1 RETROEXCAVADORA; MODELO 2012; MARCA CATERPILLAR; PLACA MC048720; LINEA
420F; NUMERO SERIAL CAT0420FKLTG00219

Estamos dispuestos a alquilar el equipo al CONSORCIO BENDICION 23 el cual tiene por objeto la
“CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA
CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO
DE CASANARE”

Se adjunta a la presente Carta de Disponibilidad, la ficha técnica del equipoy su tarjeta de propiedad

/Ate amente,
el “Nleco
WMNDER GIL CHAPARRO (gwbeﬁw DER GIL CHAPARRO
6-4/118.548.824 de Yopal (Casanare) :6-1-118.548.824 de Yopal (Casanare)
RIL GRUPO THEOS SAS. RIL CONSORCIO BENDICION 23

NIT. 900.193.579-4

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Télefono: 633 4412 / E-mail: contacto@@theos.com.co
Yopal - Casanare




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
» TAF!
K JETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA
No. 23746
No. DE E?nm MARCA LINEA ARO MODELO
MC048720 CATERPILLAR 420F 2012
CONSTRUCCION RETH ST
RETROEXCAVADORA CATO40FKLTGOMR2 19
ml_o No. MOTOR ROOAE
CRS69301 NEUMATICOS
PESO ¥ MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTD ANCHO RGO
7255 Kg 2770 mm 2300 mm 7430
PROFET!HO—A.P‘B.LBO(S ¥ NOMBRE(S) IDENTIF) iy
GRUPO THEOS SAS. NIT K%ufga 579

LOCATARIO APELLIDOS) HOMBRE(S) IDENTIFICACION
LIMITACIONES A LA PROPIEDAD
ORGAMSMO DE TRANSITO EXPEDDOR
STRIA TTOYTTE MCPAL YOPAL
FECHA VENCIMIENTO

FECHA REGISTRO  FECHA EXPEDICION
18-10-2016 18-10-2016
DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

ORIGEN 2
IMPORTACION  482012000347244 08/08/2012

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO B mwrmu NACIONAL

TMO02000014858



@ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\}

RUNT

Consulta Automotores Realizar otra consulta

Sefior usuario si la informacion suministrada no corresponde con sus datos
reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicit6 su
tramite.

PLACA DEL VEHICULO:
MC048720

NRO. DE LICENCIA DE TRANSITO:
NO APLICA

ESTADO DEL VEHICULO:
ACTIVO

TIPO DE SERVICIO:
NOAPLICA

CLASE DE VEHICULO:

RETROEXCAVADORA

Informacién general de la maquinaria

TARJETA DE REGISTRO:

23746

https:!rw\nmr.runt,com.co.fconsultaCiudadanamcaﬂsulta\!ehiculo 1/4



CLASE DE VEHICULD.

RETROEXCAVADORA

TIPO MAQUINARIA:

CONSTRUCCION

MARCA:

CATERPILLAR

LINEA:

420F

MODELO:

2012

COLOR:

AMARILLO

NRO UNICO DE IDENTIFICACION:

NA

NUMERO DE SERIE:

CAT0420FKLTG00219

NUMERO DE MOTOR:

CRS69301

NUMERO DE CHASIS

NA

NUMERO VIN:

NA

CILINDRAJE

TIPO DE CARROCERIA:

hitps:/iwww.runt.com.co/ consultaCiudadanal#/consultaVehiculo

2/4



REGRABACION MU 1 OR:
NO

NRO REGRABACION MOTOR:

REGRABACION SERIE:

NO

NRO REGRABACION SERIE:

FECHA DE MATRICULA INICIAL(DD/MM/AAAA):

& 18/10/2016

AUTORIDAD DE TRANSITO:

STRIA TTOYTTE MCPAL YOPAL
GRAVAMENES A LA PROPIEDAD:

NO

SUBPARTIDA ARANCELARIA:

8429590000

Datos Técnicos de la maquinaria

Poliza SOAT

Pélizas de Responsabilidad Civil

Certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes (RTM)

Certificados de revision técnico Ambiental o de Ensenanza

https:/iwww.runt,com.co/consultaCiudadanals#/cons ultaVehiculo 3/4
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Motor Pesos
Modelo del motor Cat® C4.4 ACERT™ Peso en orden de trabajo: nominal 6.983kg 15.3951b
Potencia neta nominal: SAE J1349 69 kW 93 hp Peso en orden de trabajo: maximo 11.000 kg 24.2511b
Potencia neta nominal: IS0 9249 70 kW 94 hp Retroexcavadora
Profundidad de excavacidn: estandar 4360 mm 14" 4

Profundidad de excavacion: brazo extensible extendido 5441 mm 17 11"

N ]



Motor Pesos*
Modelo del motor Cat C4.4 ACERT Peso en orden de trabajo: nominal 6983 kg 15.3951b
Potencia bruta Peso en orden de trabajo: maximo 11.000 kg 24.251 1b
SAE J1995 76 kW 102 hp Cabina ROPS/FOPS 184 kg 406 1b
ISO 14396 74 kW 100 hp Transmision automitica 216 kg 476 1b
Potencia neta nominal a 2.200 rpm Control de amortiguacion 14 kg 3llb
SAE J1349 69 kW 93 hp Aire acondicionado 26 kg 571b
1SO 9249/EEC 80/1269 70 kW 94 hp Traccion en las cuatro ruedas 183 kg 397 1b
Potencia mAxima neta a 1.800 rpm Cucharén de uso miltiple (1,0 m¥/1,3 yd*) 745 kg 1.642 1b
SAE J1349 71 kW 95 hp (sin horquillas ni dientes)
1SO 9249 72 kW 97 hp _Ca.rgador con pmtaherr?micntas 197 kg 4341b
EEC 8071269 T2 EW 97 hp integral y acoplador ripido
Calibre 105mm__ 4.13" Brazo extensible 305 kg 672 1b
Caiters Tmm 5" Contrapesos (Opeion 1) 115kg 2551b
Cilindrada 44L 768 pulg’ Contrapesos (Opcion 2) 240 kg 530 1_b
Reserva de par neta a 1.400 rpm: SAE J1349 46 % Contrapesos (Opcién 3) 0ks LOL3th
Par maximo neto a 1.400 rpm 438 N'm 323 lb-pie * Las especificaciones que s muestran corresponden a la maquina

» El motor cumple con los estandares de emisiones Tier 4 Interim
de la EPA de EE.UU./Stage IIIB de la Unién Europea.

equipada con cucharén cargador de uso general de 0,96 m® (1,25 yd°),
cucharén retroexcavador de servicio pesado de 610 mm (24"),
contrapeso de 115 kg (255 1b), operador de 80 kg (176 1b)

y tanque de combustible lleno.

Transmision
Transmision servomecanica estindar D“ecmé"

1" de avance 6 km/h 3,7 mph Tipo Rueda delantera

2* de avance 9,6km/h 5,9 mph Servodireccion Hidrostatica

3* de avance 20 km/h 12 mph Calibre 105mm  4,13"

4* de avance 40km/h 25 mph Carrera 127mm 50"

1* de retroceso 6 km/h 3,7 mph Diametro de la varilla 36 mm 14"

2* de retroceso 9,6 km/h 59 mph Oscilacion del eje 11°

3* de retroceso 20km/h 12 mph Radio de giro: traccion en 2 ruedas/traccién en 4 ruedas

4* de retroceso 40 km/h 25 mph (rueda interior sin freno)

Transmisién automatica optativa Ruedas exteriores delanteras 8,18 m 26' 10"

1* de avance 59km/h 3,7 mph Cucharén cargador exterior mas ancho 10,97m  36'0"

2* de avance 95km/h 59 mph = 7 ¥

T— T _Clasificaciones de los ejes

4* de avance 27km/h 17 mph Eje delantero con traccién en 2 ruedas

5% de avance 41 km/h  25mph Estatico 22964 kg 50.5821b
1* de retroceso 59km/h 3,7 mph Dindmico 9.186 kg 20.2331b
2® de retroceso 13km/h 7.8 mph Eje delantero con traccion en 4 ruedas

3* de retroceso 27km/h 17 mph Estatico 22.964 kg 50.582Ib

Dindmico 9.186 kg 20.2331b

Eje trasero

Estatico 22.964 kg 50.5821b
Dinamico 9.186 kg 20.2331b
Oscilacion del eje 10 grados

« Los ejes de traccién en las cuatro ruedas y de traccion en dos
ruedas estan montados en péndulo y sellados y lubricados
permanentemente por lo que no requieren mantenimiento diario.
Posee también un cilindro de direccién de doble accion con un
angulo de direccién de 52° que mejora la maniobrabilidad.

n



Sistema hidraulico Caracteristicas del motor
Tipo Centro cerrado « La regeneracidn es pasiva y no requicre que el operador
Tipo de bomba Flujo variable y pistones axiales realice ninguna accién ni que interrumpa su trabajo.

Capacidad de labombaa 2.200 rpm 163 L/min 43 gal EE.UU./min

Presion del sistema: retroexcavadora  25.000 kPa  3.600 Ib/pulg?

Presion del sistema: cargador 25.000 kPa 3.600 lb/pulg?

Capacidades de llenado de servicio

Sistema de enfriamiento con 22L 5,8 gal EE.UU.
aire acondicionado
Tanque de combustible 165 L 44 gal EE.UU.
Aceite del motor con filtro 88L 2,3 gal EE.UU.
Transmisién: servomecanica
Traccién en 2 ruedas 18,5L 4,9 gal EE.UU.
Tracci6én en 4 ruedas 18,5L 4,9 gal EE.UU.
Transmisién: automatica
Traccién en 4 ruedas 19,0 L 5,0 gal EE.UU.
Eje trasero 16,5 L 4,4 gal EEUUL
Engranajes planetarios 1,7L 0,4 gal EE.UUL
Eje delantero (iraccion en 4 ruedas) 11,0L 2,9 gal EE.UUL
Engranajes planetarios 0,7L 0,2 gal EE.UU.
Sistema hidraulico 950 L 25,1 gal EE.UUL.
Tanque hidraulico 40,0 L 10,6 gal EE.UUL.

« Requiere combustible de contenido ultrabajo de azufre </= 15 ppm
de azufre en el combustible,

Neumaticos

Las funciones se incluyen como combinacion de neumaticos
delanteros y traseros:

o 111.-16 (12 capas) F-3/19.5L-24 (12 capas) R4 ATU

- 12.5/80-18 (12 capas) 1-3/19.5L-24 (12 capas) ATU

« 12.5/80-18 NHS (12 capas) 1-3/211L-24 (16 capas) R4 ATU
* 340/80R 18/19.5L-24 (12 capas) R4 ATU

« 340/80R 18/500/70R 24 RT

Especificaciones de operacion: retroexcavadora

Radio de giro: ruedas 8,18 m 26' 10"
exteriores delanteras
Radio de giro: cucharon 10,97 m 36' 0"

cargador exterior mas ancho

« [SO 5010.
« Traccion en 2 ruedas, traccion en 4 ruedas (rueda interior sin freno).

12

« Pistones de tres anillos hechos de aleacion ligera de silicio
aluminio para proporcionar mayor resistencia y una maxima
conductividad térmica.

« Cigiiefial forjado en acero al cromo/molibdeno con muiiones
templados por induccion o nitrocarburados.

« Los sellos de aceite de los cigiiefales delantero y trasero son de
Viton y PTFE tipo "labio" que proporcionan un sellado integral
contra el polvo.

« Las valvulas de admision de acero al cromof/silicio resistentes al
calor y las valvulas de escape revestidas con estelita proporcionan
una vida (til prolongada.

« El bloque de motor s una aleacién de hicrro fundido de alta
resistencia, con diseiio de faldén profundo y monobloque,
lo que aumenta la fortaleza y prolonga su duracion.

« La culata esta hecha de una aleacién de hierro fundido de alta
resistencia con grosor extra de la plataforma y de las paredes.
Los orificios de admisién y escape estan fundidos con precision
para permitir un flujo éptimo del gas.

« Fl sistema de combustible de inyeccion directa proporciona una
alimentacién precisa de combustible, mientras que la bomba
eléctrica para levantamiento montada de forma remota mejora
la facilidad de servicio.

» Filtro de aire de sello axial de tipo seco con sistema automdtico
de antefiltro integrado para expulsién de polvo e indicador del
estado del filtro.

« Sistema eléctrico directo de arranque y carga de 12 voltios con
bateria libre de mantenimiento del Grupo 31 de 880 CCA.

« Sistema auxiliar de arranque estandar de bujias incandescentes
que permite un arranque eficiente en clima frio.

« Tren de engranajes con alta relacion de contacto, cubicrta
superior fija para aislamiento periférico y disefio de bloque
de culata abierta que reducen el ruido del motor.

« Mayor par minime para mejorar el rendimiento del motor
y de la maquina.

« El motor esta equipado con una bomba eléctrica de cebado
de combustible.

Frenos

Caracteristicas:
» Los frenos cumplen con las siguientes normas: SAE J1473 ¢ ISO 3450.
= Autoajustables, completamente cerrados y sellados.
- Los pedales del freno se pueden trabar durante el desplazamiento
por carretera,
» Los frenos de estacionamiento/secundarios son independientes
del sistema de freno de servicio. El freno de estacionamiento
se conecta mecanicamente por medio de una palanca de mano
ajustable ubicada en la consola derecha.



Dimensiones de la maquina
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Cargador de inclinacion dnica
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19 Cargador con
portaherramientas integral

1
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Cargador de inclinacidn dnica

Uso general Uso general Uso general Usa maltiple Uso miiltiple

(0,96 m¥1,25yd®) (1,1 m¥1.4yd?) (1,15 m/1,5yd?) (1,0 m3/1,3 yd?) (1.1 m¥/1,4yd?)
Longitud total para el transporte 7169 mm 23'6" 7.208 mm 23'8" 7.208 mm 23'8" 7.133mm 23'5" 7.133mm 23'5"
Longitud total (cargador en el suelo) 714l mm 23'5" 7.16l mm 23'6" 7.161l mm 23'6" 7.059mm 23'2" 7.059 mm 23'2"
Altura total para el transporte: 3577mm 11'9" 3.577mm 11'9" 3.577mm 11'9" 3577mm 11'9" 3.577 mm 11'9"
brazo estandar
Altura total para el transporte: 363 mm 11'11" 3.63l mm 11'11" 3.631 mm (1' 11" 3.631 mm 11'11" 3.631 mm 11" 11"
brazo extensible
Ancho total 232mm 7'7" 232mm 77" 232mm 77" 232mm 77" 232mm 77"
Altura hasta la parte superior 289mm 93" 2819mm 93" 2819mm 93" 2819mm 9'3" 2819mm 9'3"
de la cabina/techo
Altura hasta la parte superior 2744mm 90" 2744mm 90" 2744mm 90" 2744mm 9'0" 2.744mm 90"
del tubo de escape vertical
Altura hasta el pasador de articulacion 38lmm 1'3" 428mm 1'5" 428mm  1'5" 432mm 1'5" 432mm I'5"
del cargador (transporte)
Espacio libre sobre el suelo (minimo) 320mm 1'1" 320mm  1'1" 320mm  1'1" 320mm  1'1" 320mm 1'1"
Linea de centro del eje trasero 2.705mm 8§ 10" 2.705mm 8§ 10" 2.705mm § 10" 2.705mm 8 10" 2.705mm 8' 10"
hasta la parrilla delantera
Entrevia de ruedas delanteras 1.895mm 6'3" 1.895mm 63" 1.895mm 63" 1895mm 6'3" 1.895mm 6'3"
Entrevia de ruedas traseras 1714mm 57" 174mm 57" L714mm 57" 1714mm 57" 1714mm 5'7"
Distancia entre ejes, traccion 2200mm 7'3" 2.200mm 7'3" 2200mm 7'3" 2200mm 7'3" 2200 mm 7'3"

en 2 ruedas/en todas las ruedas

Las dimensiones y especificaciones de rendimiento mostradas son para maquinas equipadas con neumaticas delanteros 12.5/80-18 SGL, neumaticos traseros
19.5L-24 |T525, techo ROPS, brazo estandar con cuchardn de servicio estandar de 610 mm (24", cucharén cargador de 0,96 m*(1,25 yd®) y equipos estandar
amenos que se especifique lo contrario.

i



Dimensiones de la maquina

Cargador de inclinacién dnica
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1 Cargador con
portaherramientas integral
1w B
: o
Cargador con portaherramientas integral y acoplador rapido
Uso general Uso general Uso miltiple
(1,0 m¥1,3 yd?) (1,15 m¥/1,5yd) (1.1 m?1,4 yd?)

1 Longitud total para el transporte 7.250 mm 239" 7279 mm 23 11" 7.211 mm 238"

Longitud total (cargador en el suelo) 7.244 mm 23 7287 mm 23' 11" 7.197 mm 27
2 Altura total para el transporte: brazo estandar 3.577 mm R 3,577 mm 19" 3.577 mm F1-g"

Altura total para el transporte: brazo extensible 3.631 mm 111" 3631 mm I 363 mm 111"

Ancho total 2.322 mm Fil 2.322 mm T 2,322 mm g3k i
3 Altura hasta la parte superior de la cabina/techo 2.819 mm 93" 2819 mm e 2.819 mm 23
4 Altura hasta la parte superior del tubo de escape vertical 2.744 mm 90" 2744 mm 90" 2.744 mm 90"

Altura hasta el pasador de articulacion 396 mm 1"4" 391 mm Lt 386 mm 13t

del cargador (transporte)

Espacio libre sobre el suelo (minimo) 320 mm 1" 320 mm 11" 320 mm LY
5 Linea de centro del eje trasero hasta la parrilla delantera 2.705 mm 810" 2705 mm 8 10" 2.705 mm 810"

Entrevia de ruedas delanteras 1.895 mm G 3" 1.895 mm 6'3" 1.895 mm 53"

Entrevia de ruedas traseras 1.714 mm 57 1.714 mm gl 1.714 mm 57"
6 Distancia entre ejes, traccion en 2 ruedas/en todas las ruedas  2.200 mm 73" 2.200 mm Tiar 2.200 mm T3

Las dimensiones y especificaciones de rendimiento mostradas son para maquinas equipa

19.5L-24 17525, techo ROPS, brazo estandar con cucharén de servicio estandar de 610 mm

a menos que se especifique lo contrario.
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Diniensiones yrendimiento del cuchardn cargador -

Cargador de inclinacion dnica

Uso general Uso general Uso general Uso miltiple Uso miiltiple
{0.96 /1,25 yd&) (1,1 m*1,8 yd*} {1,15 w15 yd’) (1,0 m¥1,3 yd?) 1.1 m¥1,4 ydY)

Capacidad nominal (SAE) 096m® 125y Llm* l4yd 11sm’ 13 y&  1,0m’  13yd  Lim  l4yd
Ancho total del cucharén 2262mm 89" 2.262mm 89" 2406mm 93" 2279 mm 00" 2.425mm 95"

Capacidad de levantamiento
a altura maxima

3283 kg 7.2371b 3216kg 70%01b 3.196kg 704616 3097kg 6.8281b 3.068kz 6.7641b

Fuerza de desprendimiento
de levantamiento

49809 N 1116716 49275 N 11.0771b 45.099 N 110371b 49019 N 11.020 b 48771 N 10.964 16

Fuerza de desprendimiento

SO.190N 1128316 51.236 N 1151810 51128 N 114941b 57.555N 12.93% b 57,408 N 12.9051b

de inclinacion
7 Altura maxima de pasador 3474mm 11'5" 3474mm 115" 3474mm ('3 1474mm 11'5" 3474mm 11°5"
de articulacién
8 Angulo dedescarga 2 altura méxima 44° 44° 44° a4 440
Altura de descaiga a dngulo maximo  2.746mm 90" 2723 mm T 2723mm §11° 2798mm 92 2798 mm 92
9 Alcance de descarga a angulo maximo 808 mm 78 7HRmm 26 7/3mm 26" Tlémm 24 Ti6mm 24"
10 Inclinacitn méixima hacia atrds 37 38 g 38° 3g°
def cucharén a nivel del suelo
11 Profundidad de excavacién &3 mm 3" 123 mm 3" 123 mm 5" 110 mm 110 mm 4
Angulo miximo de nivelacién 112° 113° 13 116° 116°
Ancho de la cuchilla del tractor topador NiC N/C NIC 2262mm T 2A406mm T II°
12 Distancia de la parrilla a lacuchilla 1487 mm 4 117 1525mm 51" 155mm 51" 145Ilmm 49" 1451mm & 9"
del cuchardn, en posicion de acarreo
13 Altura de operacion méxima 4355 mm 143" 4305mm 145" 4395mm 14'5 4404mm 145" 4404 mm 14'5"
Abertura maxima de fas mandibulas N/C N/C NiC 0mm 27 0mm 27
Fuerza de sujecion de 1a mandibulia NIC NiC N/IC 55. 700N 12.5211b 35700 N 12.5211b
del cucharén
Peso (no incluye dientes ni horquilias) 451kg  9941b  473kg 1.0431b 493kg 108716 745kg 16420 774kg 1.7061b
Cargador con portaharramientas integral y acoplador sapido
Uso ganeral Usa ganeral Uso milsiple
(1.0 m¥f1.3 yd {115 m#1,5yd%} 1,1 L4y
Capacidad nominal (SAE) 1.0m? 1,3 yd® f,15m* 1,5 yd? 1,1m? 1,4y
Ancho total del cuchardn 2406 mm 95" 2406 mim 95" 2425 mm 95"
Capacidad de levantamiento a altura mxima 307kg 8.1731b 1682kg gl17lb  3419kg 7537
Fuerza de desprendimiento de levantamiento 51492N 11.5751b 0.7 N 11L.4i51b 49413 N  1L1081b
Fuerza de desprendimiento de inclinacién RO N 10999[b 46 14N 1037116 50214N  11.28816
7 Altura maxima de pasador de articulacidn 3.490 mm 15" 3490 mm 15 3490 mm 11's"
3 Angulo do descarga a altura maxima 44° 4° 44°
Altura de descarga a dngulo miximo 2,710 mm 811" 2680 mm 8 10" 2745 mm 9 Q"
9 Alcance de descarga a dngulo maximo 836 mm 29 868 mm 210" 314 mm 28"
10 Inclinacién maxima hacia atrés del cucharon a nivel del suelo 40° a0° 40°
1t Profundidad de excavacidn 105 mm #+ 105 mm 4 95 mm 4
Angulo maximo de nivelacién 11 Lo 112°
Ancho de la cuchilla del tractor topador NIC NiC 2406 mm 711"
12 Distancia de la parrilla a fa cuchilla del cucharén, 1.568 mun ¥z 1.597 mm Lkl 1.52% mm 50"
an posicion de acarreo
13 Altura de opergcion maxima 4.407 mam 148" 4477 mun 14'8" 4 480 mm 14'8"
Abertura maxima de las mandibulas N/IC N/C 790 mm 27
Fuerza de sujecion de 1a mandibula del cucharén NiIC N/C 55700 N 12521 1b
Peso (no incluye dientes ni horquillas) 457 kg 1.008 1bs 481kg 1.060 ib 753 kg 1.660 b

Las dimensionas y especificaciones de rendimiento mostradas son para maquinas equipadas con neumaticos delanteros 125/60-18 SGL, neumaticos traseros

19.5L-24 T525, techo RGPS, brazo estandar con cuchardn de servicio astandar de 610 mm {207, cuchardn cargador de 0,96 m3{1,25 yd3 y equipos estandar

a menos que se especifique Yo contrarie.

15



Dimensiones y rendimiento de la retroexcavadora

Cargador de inclinacion unica
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Brazo estandar

Brazo extensible retraide

Brazo extensible

extendido

14 Profundidad de excavacién, SAE (méaxima) 4,360 mm 14' 4" 4.390 mm 14' 5" 5.442 mm 17 11"

15 Profundidad de excavacion, fondo plano de 610 mm (2 4311 mm 14' 2" 4.351 mm 14" 4" 5.405 mm 17' 9"
Alcance desde la linea de centro del eje trasero 6.702 mm 2001 6.737 mm 22 7.742 mm 25'6"
a la linea a nivel del suelo

16 Alcance desde el pivote de rotacion a la linca a nivel del suelo 5.612 mm 18" 5" 5.647 mm 187" 6.652mm  21'10"
Altura de operacion maxima 5.522 mm 181" 5.546 mm 18'3" 6.282 mm 20'8"
Altura de carga 3.642 mm " 3.599 mm 1w 4169 mm 138"

17 Alcance de carga 1.842 mm 61" 1.929 mm 64" 2.844 mm 9'4"
Arco de rotacion 180° 180° 180°
Rotacion del cuchardn 205° 205° 205°

18 Distancia entre estabilizadores, posicion de operacion (centro)  3.310 mm 10 10" 3.310 mm 10" 10" 3.310 mm 10 10"
Distancia entre estabilizadores, posicion de operacion 3.770 mm 12' 4" 3.770 mm 124" 3.770 mm 12' 4"
(borde exterior)
Distancia entre estabilizadores, posicion de transporte 2.322 mm T 2.322 mm i b 2.322 mm T
Fuerza de excavacion del cucharon 62659 N 1408616 61.780N 13.8891b  61.780N 13.8891b
Fuerza de excavacion del brazo 23510 N 9.7811b 43402N  9.7571b  31.682N  7.1221b

Las dimensiones y especificaciones de randimienta mostradas son para maquinas equipadas con neuméticos delanteros 12.5/80-18 SGL, neuméticos traseros
19.5L-24 IT525, teche ROPS, brazo estandar con cuchardn de servicio estandar de 610 mm (24"), cuchardn cargador de 0,96 m* (1,25 yd®) y equipos estandar

amenos que se especifique lo contrario.
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Dimensiones con horquillas

6
4
T
Longitud del diente de la horquilla 1.070 mm (3' 6") 1.220 mm (4' 07) 1.370 mm (4' 10"}
Carga en orden de trabajo (SAE J1197) 2642kg  5.8241b  2.556 kg 56351b 2.392kg 35.2731b
Centro de carga de SAE 535 mm Yo" 610 mm 2'0" 685 mm 23"
Carga en orden de trabajo (CEN 474-4) 2774kg 6.1161b 2.752kg 6067 b 2728kg 6.0141b
Centro de carga de CEN 500 mm 1'§" 500 mm 1'8" 500 mm 1'8"
1 Longitud total (horquillas en el suelo) 7.681 mm 252" 7832 mm 258" 7.980mm 26 Al
2 Alcance al suelo (desde la parrilla al talon de la horquilla)f 938 mm 31" 939 mm 31" 937 mm 3
3 Alcance maximo (desde la parrilla al talén de la horquilla)t 1475 mm 410" 1.475mm 410" 1.475mm 410"
4 Altura de la horquilla al alcance maximo 1.588 mm 53" .58 mm  5'3" 1.587 mm §'2"
5 Alcance a la altura méaxima (desde la parrilla al talon de la horquilla)f 696 mm 23" 696 mm 23" 696 mm  2'3"
6 Altura maxima de la horquilla 3410 mm  11'2"  3.409mm 11'2"  3.408 mm 12"
7 Profundidad maxima de la horquilla (por debajo del nivel del suelo) -6 mm -0,24" -5 mm -0,20" -§ mm -0,31"

Las dimensiones y especificaciones de rendimiento

mostradas son para maguinas equipadas con neuméticos delanteros 12.5/80-18 SGL, neumaticos traseros

19.5L-24 | T525, techo ROPS, brazo estandar con cuchardn de servicio estandar de 610 mm (24"), cuchar6n cargador de 0,96 m? (1,25 yd?®) y equipos estandar

amenos que se especifique lo contrario.
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Dimensiones con brazo de manipulacién de materiales

14
13
1
—

Posicion del brazo de manipulacidn de materiales Retraido Posicion media Extendido
Carga en orden de trabajo (SAE J1197 y CEN 474-4)* 1.058kg 23331 674kg 14871  495kg  1.0921b
Longitud total, maxima 8867 mm 20'1" 9864mm 32'4" 10.864 mm 35'8"

1 Alcance a la profundidad maxima 589 mm i1 592 mm L B 595 mm DY
(desde la parte delantera de la maquina)
2,3, 4 Profundidad maxima 2.532 mm g 4" 3.530mm LU'7"  4.530mm 14'10"
5,6,7 Alcance maximo (desde la parte delantera de la maquina) 3.184 mm 10°5"  4182mm 13'9"  5.182mm 170"
8 Altura al alcance maximo 1.101 mm 3T 1.103 mm e 1.106 mm  3'8"
9,10, 11 Alcance a la altura maxima 1.577 mm 52" 2.164 mm 7 2755 mm  9'0"
(desde la parte delantera de la maquina)
12,13, 14 Altura maxima 4570mm 150" 5377mm 178"  6.183mm  20'3"

*Limitacianes hidraulicas.

Las dimensiones y especificaciones de rendimiento mostradas son para maquinas equipadas con neumaticos delanteros 12.5/80-18 SGL, neumaticos traseros
19.5L-24 17525, techa ROPS, brazo estandar con cuchardn de servicio estandar de 810 mm (247), cucharan cargador de 0,96 m*(1,25 yd®) y equipos estandar
a menos que se especifique lo contrario.
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Capacidad de levantamiento de la retroexcavadora

Brazo estandar Cat 420F/420F IT

Levantamiento de la pluma kg Ib m  pies
1 1.619 3.570 & [0
2 1.764 3.890 - 18
3 1.783 3931 I, i
) 1737 3.829 A o [0
5 1.675 3.694 vl i Lm
6 1.611 3.552 /LN | | 5
7 1.548 3413 o HHk2o BR[|
8 1.489 3.282 7 R L4
9 1.434 3.161 8 [ "l
0 1.384 3.050 s o Fo
1 1.339 2.951 10) - -2
12 1.300 2.867 : Tk
13 1.274 2.808 12N 2 [
0 1.280 2.821 AN o L2
15 1.420 3.131 1 e

Levantamiento del brazo kg Ib ! 4 | :i
16 1.830 4.035 5 |6
17 2.556 5.636
18 2605 5.744 m 6 5 4 3 2 1 0 -1
1 2,701 5.956 pies22 2 18161412108 6 & 20 2
20 3.136 6.915
7 6.227 13.728

Brazo extensible Cat 420F/420F IT: retraido

Levantamiento de la pluma kg Ib m  pies
1 1.439 3.172 § [0
2 1.573 3.469 - 18
3 1.583 3.490 T B P
[ 1.535 3.384 iAo b [
5 1.472 3.246
5 1407 3103 : i {111 =’ [,
7 1.344 2.963 6; 20— iyl 2 s
8 1.284 2.830 74 Yol X . b
9 1.227 2.706 g4 L2
10 1.175 2.591 ' 0 o
n 1128 2487 T L2
12 1.087 2.396 AY T
13 1.054 2324 125 g, b
1 1.046 2.306 3% [
15 1.159 2.555 15 [

Levantamiento del brazo kg Ib L 4 | :i
16 1.676 3.695 5 |
17 2.386 5.259 |
18 2.405 5.302 m 6 5 4 3 2 1 0
19 2492 5493 pies2220 18 16 161210 8 6 & 2 0 2
20 2.886 6.362
2 5.630 12.412
7] 6.026 13.284

Las capacidades de levantamienta san valores sobre el extremo de la maquina, equipada con tracci

antivuelca), cucharén de uso general de 0,96 m?{1,25 yd?) y sin contrapeso.

El brazo extensible incluye un contrapeso de 460 kg (1.015 Ib).

6n en 4 ruedas, OROPS (estructura abierta de proteccion

19



Capacidad de levantamiento de la retroexcavadora

Brazo extensible Cat 420F/420F IT: extendido

Levantamiento de la pluma kg Ib m  pies
1 837 1.844 ¢ 2
2 1.009 2.224 L1 - 18

% 5 16

3 1.073 2.366 5 e ANEN [ %
[] 1.085 2.392 i ,f:" E B
5 1.067 2.353 57 14

: 22 L 13 10
6 1.039 2.290 o/l i, L5
7 1.031 2.273 7 \ill* ’f_ 2 [
8 1.005 2215 3 25 - L
9 978 2.156 [ | o o L L2
10 952 2.099 ——-.:.n, [t 0 Lo
1 928 2.046 T 3 -2
12 907 1.999 123 - -4
13 889 1.960 .s‘\ 2 [ 8
14 877 1.934 AN . :fu
15 876 1.931 15 \‘% 2
16 899 1.981 16 = 4 | 4
17 1.029 2.269 AWK & ks
18 1.514 3.338 I ﬁ

Levantamiento del brazo kg Ib m 6 5 4 31 2 1 a
L 866 1.909 pies22 20 18 16 1412 10 8 6 4 2 0 2
20 1.114 2.456
2 1.455 3.207
2 1.643 3.622
2 1.670 3.682
24 1.776 3.916
25 2.014 4.441
26 2.613 5.761
21 5.993 13.213

Las capacidades de levantamiento son valores sobre el extremo de la maquina, equipada con traccion en 4 ruedas, OROPS (estructura abierta de proteccion
antivuelco), cuchardn de uso general de 0,96 m3 (1,25 yd?) y sin contrapeso.
El brazo extensible incluye un contrapeso de 460 kg (1.015 Ib).

20
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7 ACTIVIDADES DEL PLAN DE GESTION SOCIAL

Las actividades ejecutadas pertenecientes al Plan de gestion social, se encuentran especificadas y
detalladas en el informe anexo referente a este componente.

7.4 ANEXOS
744  PLAN DE GESTION SOCIAL CONSORCIO BENDICION 23
742 INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE GESTION SOCIAL.

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 | E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare
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1 ALCANCE

El presente documento contiene el Plan de Gestion Social en obra para la “CONSTRUCCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA
BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE
CASANARE", el cual hace referencia a las acciones que se deben tomar antes, durante y después de
la ejecucion de las obras con el fin de mitigar efectos negativos que se puedan presentar en las
comunidades y su entorno, de igual forma pretende la generacion de empleo y el cooperativismo y de
las comunidad, esto implica como primera medida hacer a la poblacion participe directa en los
procesos que se llevaran a cabo haciendo uso del recurso legal de participacion ciudadana y el
proceso de comunicacion entre diversos actores sociales que buscan transformar mediante acciones
concretas una relacion socio-ambiental para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.
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2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GENERAL

Establecer procedimientos y estrategias que permitan prevenir, reducir, controlar ylo mitigar de
manera oportuna los impactos negativos, asi como potenciar los impactos positivos que se generen
derivados de las obras civiles relacionadas con la CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA
DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA
SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE, asi como
garantizar la participacion activa de la comunidad y promover el reconocimiento, apropiacion, cuidado
y sostenibilidad de las obras dirigidas a mejorar la prestacion de los servicios publicos domiciliarios en
el sector.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Dar aconocer el proyecto a ejecutar a la comunidad de La Ciudadela La Bendicion y Alameda
Martha Mojica, asi como las actividades que se desarrollaran antes, durante y despues de la
obra.

e Socializar ala comunidad sobre el inicio de la ejecucion del proyecto, asi como informar todos
los aspectos técnicos y generalidades del mismo junto con los actores y entidades publicas
involucradas.

e Dar respuesta de manera oportuna a las inquietudes de la comunidad frente al proyecto.

e Dar claridad frente a la vinculacion de mano de obra local y los aspectos a tener en cuenta
sobre la misma para asi evitar la creacion de las falsas expectativas por la demanda laboral
con ocasion a la ejecucion del proyecto.

o Ser responsable con las actividades a ejecutar sobre el espacio pablico, socializando las
politicas y medidas disefiadas para la adecuada intervencion de éste y respetando su uso.

e Disminuir al maximo el impacto generado en el tréfico y en los distintos actores viales por las
labores constructivas que se desarrollan en el sector.

e Establecer estrategias que permitan minimizar la afectacion de viviendas por el transito de
maquinaria pesada.

e Mantener informadas a las comunidades y demés actores que intervengan en el desarrollo
del proyecto en cuanto a las medidas de manejo ambiental.

e Evitar especulaciones y desinformacion de la comunidad frente al proyecto y sus impactos a
nivel socioecondmico y ambiental.

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 | E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
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3 PRELIMINARES DE OBRA

3.1 DIAGNOSTICO DE LA ZONA DE INFLUENCIA DIRECTA DEL PROYECTO

El area de estudio corresponde al asentamiento humano denominado Ciudadela La Bendicion y la
zona suroccidental, la cual se encuentra ubicada al sur del casco urbano del Municipio de Yopal,
Departamento de Casanare, a 3.8 km de distancia, partiendo de la Diagonal 47, sobre la via que
conduce al Centro Poblado de Santa Fe de Morichal, limita al Norte con la Comuna VI y Oriente con
el Cafo Usivar, tiene una extension de 745.794,30 m?,

llustracion 1 Localizacion del proyecto

FUENTE: UNION TEMPORAL CONSULTORIA GHC.

32 DIAGNOSTICO SOCIOCULTURAL

Se realizara un diagnéstico participativo, el cual tendra aspectos demograficos, culturales, sociales, formas de
participacion, focos de conflicto y mecanismos de resolucion de los mismos, durante la ejecucion del proyecto
se contara o se construira un directorio de los actores involucrados en el proyecto tales como lideres, veeduria
ciudadana, ediles, presidentes de juntas de accion comunal, asociaciones, fundaciones, entre otras con el fin
de establecer una comunicacion continua con los mismos para brindar informacion clara y oportuna relacionada
a la ejecucion del contrato de obra piblica No. 041 de 2023.

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
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3.3 CENSO DE INMUEBLES

Antes de iniciar el desarrollo de la obra en la Ciudadela La Bendicion se hace necesario realizar un inventario
de todas y cada una de las viviendas, lotes y negocios que se encuentren localizados dentro del area de
influencia directa del proyecto, actividad que se realizara mediante el diligenciamiento de un formato guia
propuesto en el presente PGS, denominado “Actas de Vecindad”.

Es de sefialar, que las actas de vecindad corresponden al documento que se debe elaborar respecto de cada
uno de los predios que se localicen dentro del area de influencia directa del proyecto, el cual sera suscrito entre
los propietarios, el contratista y la Interventoria, con el fin de establecer las condiciones fisicas originales de
cada uno ellos, como base para determinar las variaciones del mismo en el tiempo por efectos del proyecto.
Este documento contara con soportes documentales, tales como videos o fotografias, entre otros, es decir, en
cada acta de vecindad se registrara el estado fisico de las construcciones, viviendas, locales de actividades
economicas, casetas, cercas, postes, portillos, arboles de cercas vivas, vallados y deméas obras que se
encuentren a lado y lado de las futuras actividades constructivas. También se levantaran actas de vecindad en
las areas donde se hara uso de ellas de manera temporal 0 mientras dure laobra.

Esta Acta de Vecindad se convierte en un soporte para el contratista en los eventos que deba dar respuesta a
Preguntas, Quejas, Reclamos y Solicitudes (PQRS) que realice el propietario, arrendatario o tenedor de los
bienes inmuebles que puedan ser afectados por la ejecucion del proyecto.

Esta actividad se formula en el Programa de Gestion Social por el manejo que se le debe dar a los PQRS que
la comunidad pueda presentar por afectacion a la infraestructura vecina a la obra.

3.31 PROCEDIMIENTO PARA EL LEVANTAMIENTO DE LAS ACTAS DE VECINDAD DEL
PROYECTO

> Es necesario levantar las actas de vecindad con un mes de anticipacion al inicio de los trabajos en el
area de influencia del proyecto las cuales deben ser aprobadas porla Interventoria, posterior a lo cual
ingresaran al archivo de obra.

» En la reunion de inicio o socializacion del proyecto se informara ala comunidad sobre la realizacion
de esta actividad, es decir del levantamiento de las actas de vecindad, haciendo referencia a la
importancia de la participacion del responsable o del propietario del predio, de tal forma que el estado
del inmueble quede totalmente registrado.

> Antes de iniciar esta accion, se establecera contacto con el propietario, administrador o directiva de
las construcciones. En el caso de infraestructura social (parques, paraderos, bienes de interés religioso
o cultural) se hara contacto con el presidente de la JAC para informarle sobre el levantamiento del acta
de vecindad en esa area.

> Las Actas de Vecindad confirmaran el estado de la infraestructura a través del registro filmico y
fotografico. Se realizara el registro filmico de manera lenta donde se pueda identificar el estado del
inmueble o de lo que se encuentra en el area donde se realiza el levantamiento del Acta de Vecindad.

» Las Actas de Vecindad se diligenciaran en el formato adjunto al presente documento.

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
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> Se organizara el archivo de las actas de vecindad al finalizar la obra, se realizaran las actas de
vecindad de Cierre en las mismas construcciones y predios donde se levanto el acta de vecindad de
Inicio, y las cuales hayan sido objetadas en algin momento por el propietario, arrendatario o tenedor;
dicha acta consiste en la verificacion final del estado fisico en que queda la construccion una vez
terminada las actividades constructivas y con la aprobacion del propietario o responsable del predio o
infraestructura.

3.4 RECORRIDO RUTA INICIAL

Una vez realizadas las actividades preliminares en campo, se debe programar un recorrido en el sector a
intervenir con los lideres comunitarios, funcionarios, contratista e interventoria, en donde se especifique y se
deje constancia a la comunidad y demas participantes de la extension de la zona de influencia directa del
proyecto, el estado actual de la infraestructura existente de los sistemas de acueducto y alcantarillado y la
proyeccion de las obras a desarrollar.

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
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4 REUNIONES CON LA COMUNIDAD
41 REUNION INICIAL DE OBRA

Antes de iniciar las actividades de obra, se debe realizar la reunion de inicio o socializacion del proyecto, con
el objeto de informar a la comunidad del area de influencia directa, sobre las actividades que se van a realizar,
cuando y en donde se van a iniciar; se informara también sobre las caracteristicas técnicas del proyecto, sobre
la oficina de informacién y atencion al ciudadano, sobre el levantamiento de Actas de Vecindad y sobre el
requerimiento de mano de obra para el proyecto.

Especificamente los temas a presentar seran:

e  Objetivo de la reunion

o Objeto del contrato y nimero del contrato

o Responsables de la ejecucion: Ente Ejecutor, Contratistas e interventoria.

e Caracteristicas del disefio, duracion del contrato y presentacion del grupo de profesionales del constructor
y de lainterventoria

e Proceso constructivo con cada uno de sus componentes. (Cronograma de actividades)

o Ubicacion de la zona(s) a intervenir (plano de localizacion)

e Beneficios de la obra

e Presentacion del Programa de Gestion Social: haciendo énfasis en los impactos y en las medidas de
manejo planteadas para su implementacion durante la ejecucion del proyecto.

e Procedimiento para vinculacion de mano de obra

e Procedimiento para el manejo de las manifestaciones ciudadanas

e Procedimiento para el manejo del acceso a los predios

e Dudas e inquietudes.

e Compromisos

Como evidencia de esta actividad se obtendra una planilla firmada por los asistentes, con su debido registro
fotogréfico.

42 REUNION AVANCE DE OBRA

Se realizaran las reuniones que sean solicitadas de manera (verbal o escrita) por parte de la ciudadania, las
autoridades municipales y/o los organismos de control. Las reuniones de avance de obra tienen por objeto
realizar seguimiento a las obras y al cumplimiento de las obligaciones, asi como informar a la comunidad el
estado de la obra civil y los posibles impactos generados con la ciudadania. Los demas aspectos a tener en
cuenta serén los mismos establecidos para la reunion de inicio de obras, pero informadas como seguimiento.

Direccian: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 | E-mail; consorciobendicion23@theos.com.co
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43 REUNION DE FINALIZACION DE OBRA

Esta reunion se realizara al 95% de avance, con el fin de informar acerca de las obras ejecutadas y el
cumplimiento de la informacién suministrada en la reunion de inicio y de avance que se hayan efectuado.
Durante este escenario se debe presentar a la comunidad el siguiente contenido:

e Estado de la obra y explicacion de la entrada en operacion de la obra en su totalidad

e Balance de las actividades de gestion social y ambiental desarrolladas.

« Entregadesitios que requirieron manejo social y cierre de las manifestaciones ciudadanas (accesos, redes
de servicios de energia, etc.).

e Beneficios de la obra (PDA)

e Impactos generados e impactos mitigados.

e Actividades de gestion social realizadas: Reuniones con la comunidad, recorridos, capacitaciones, entre
otras)

e Puntos de Atencion a la Comunidad presentados y cerrados

e Proceso constructivo con cada uno de sus componentes.

e Planos de obra realizada.

e Actividades realizadas.

e Dudas e inquietudes.

o Cierre

Para todas las presentaciones se deben incluir registros fotograficos de las actividades realizadas durante la
ejecucion de las obras y ser enviadas con minimo ocho (8) dias de anticipacion a la interventoria para su
respectiva revision y aprobacion.

Las actividades de gestion a realizar para la reunion de finalizacion a tener en cuenta son las siguientes:

e A la comunidad de la zona de influencia del proyecto, se debe convocar con una (1) semana de
anticipacion, haciendo entrega del volante de reunion de finalizacion de obras a cada una de las viviendas.

e En los equipamientos publicos, privados y comunitarios se debe fijar un (1) afiche en medio pliego,
informando la realizacion de la reunion.

e Los espacios logisticos sugeridos para las reuniones con la comunidad deben contar con mobiliario, ser
amplios, buena visibilidad para proyectar la presentacion. Se recomienda gestionar con las juntas accion
comunal para el tramite del préstamo o alquiler del sitio.

e Con respecto a la metodologia a utilizar debe ser de manera expositiva, con presentacion en Video Beam,
modelo plantilla aprobada por el area de gestion social.

o Ala Alcaldia Municipal y demas autoridades locales de interés para el proyecto, se les debe remitir una
carta informando el lugar, fecha y hora de la reunion de finalizacion de las obras.

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Telsfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
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Los productos minimos de la reunion de finalizacion de obras son:

Acta de la reunion: Se debe levantar un acta de reunion en la cual se debe registrar los aspectos importantes
que se traten en la reunion de finalizacion. Una vez terminada la reunion se deben divulgar los compromisos
resultantes de la misma, los cuales son de obligatorio cumplimiento.

Listado de asistencia: Mediante un formato establecido para este fin se registraran los asistentes a esta
reunion, para lo cual se acompaiiara con un registro fotografico de la reunion (5 a 10 fotografias). EI
profesional social encargado de la reunidn debe portar al igual que todo el equipo de profesionales de la obra,
el carnet, camiseta, chaleco y/o algtn distintivo que lo identifique ante el auditorio, haciendo uso para ello del
formato adjunto al presente documento.
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5 INTERFERENCIAS PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DE LA OBRA

5.1 ACCESIBILIDAD A VIVIENDAS Y NEGOCIOS

En el evento de presentarse algun tipo de interferencia en la accesibilidad a viviendas y negocios, el profesional
del area social debe realizar una visita a cada uno de los predios afectados, para lo cual levantara un acta
individual que contenga los datos del predio y del propietario y acordara en com(n acuerdo cuéles seran las
medidas que se tomaran para garantizar el acceso.

De igual forma, el Contratista debera implantar un esquema de plan de manejo de trénsito que minimice las
interferencias con el flujo normal del area intervenida por le ejecucion de las obras, de acuerdo con lo indicado
en los planos del proyecto. Sera obligacion del Contratista coordinar con la entidad responsable del control de
transito todos los aspectos de los desvios.

5.2 DANOS A EDIFICACIONES, MOBILIARIO Y ZONAS VERDES

Ante la ocurrencia de algun dafio a viviendas, edificaciones, mobiliarios y/o zonas verdes, en primera instancia
se verificara su estado previo al incidente de conformidad con las actas de vecindad suscritas para tal efecto.
En caso de confirmarse que el dafio fue ocasionado por la ejecucion de las actividades de obra, el contratista
asumira la responsabilidad de realizar las actividades necesarias para restablecer el buen estado de la
edificacion, mobiliario y/o zona verde.

En caso contrario y de confirmarse a través de las actas de vecindad que el dafio no fue ocasionado por la
ejecucion de las obras, el contratista quedara eximido de cualquier responsabilidad frente al estado integral de
la edificacion, mobiliario y/o zona verde.

53 SUSPENSION DE SERVICIOS PUBLICOS

Con respecto a los posibles cortes o suspensiones de servicios publicos efectuados por la ejecucion de las
obras, el contratista debe informar a toda la comunidad afectada con tres dias de anticipacion, esta suspension
debe ser coordinada con la empresa prestadora del servicio, en los casos en que se presenten suspensiones
de senvicio diferentes a las programadas por el contratista, sera responsabilidad exclusiva del prestador del
Senicio.

En caso de presentarse interferencias, dafios o suspensiones a la prestacion de los servicios publicos
ocasionados a raiz de la ejecucion de las actividades de obra, el contratista tendrala responsabilidad de notificar
alacomunidad afectada y a laempresa prestadora de servicio con el fin de solicitar el oportuno restablecimiento
del senvicio publico.

54 TRABAJOS NOCTURNOS

Cuando se requiera la realizacion de trabajos noctumnos, el contratista tendra la responsabilidad de notificar
oportunamente a la entidad contratante. En caso de ser necesario, debera tramitar permisos con las entidades
de control pertinentes y debera informar con tres dias de anticipacion a la comunidad aledana del proyecto.

De igual forma el contratista debera implementar todas las medidas necesarias de iluminacion y sefializacion
con el fin de controlar las actividades noctumas y prevenir accidentes y dafios durante la ejecucion de las
mismas. A
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6 ACTIVIDADES A REALIZAR DURANTE LA EJECUCION DE LAS OBRAS

Con el acompafiamiento de la comunidad se realizaran las siguientes actividades, con el fin de hacer un
seguimiento adecuado a las obras:

6.1 RECORRIDOS POR LOS FRENTES DE OBRA

El profesional del 4rea social debe permanentemente realizar recorridos con el fin de acompaiiar, informar e
interactuar con las comunidades, ademas de recopilar la informacion que alimente la linea base.

6.2 RUTAS SALUDABLES

Se deben realizar recorridos por las obras de infraestructura en ejecucion, conjuntamente con el contratista,
interventoria y ACUATODOS S.A. ESP, con el fin de que la comunidad tenga conocimiento de los beneficios
especificos que se generaran con ocasion del proyecto. De igual forma se pretende empoderar a la comunidad
de los bienes y beneficios derivados del proyecto, de tal manera que se asegure la sostenibilidad de las
inversiones y el mejoramiento en la prestacion del servicio.

El recorrido incluira minimo lo siguiente:

*Recorrido por los componentes basicos del alcantarillado sanitario, para lo cual se debe contar siempre con
los planos.

*Explicacion del funcionamiento del sistema de alcantarillado

*Buenas practicas para el manejo adecuado del alcantarillado

6.3 PUNTO DE ATENCION A LA COMUNIDAD

A partir de la fecha en que se dé inicio a las obras, se debe brindar un espaciofisico de atencion ala comunidad,
el cual debe ser atendido por el profesional del area social, quien recibira y framitara todos los PQRS que sean
radicados con ocasion de la ejecucion del proyecto.

6.4 COMITES DE TRABAJO SOCIAL

El Profesional del Area Social, debe realizar una reunion de socializacion y capacitacion con los ingenieros y
personal de mano de obra no calificada, sobre el plan de trabajo a desarroliar con la comunidad, esta reunion
se debe hacer en coordinacion con el profesional designado por ACUATODOS S.A. ESP y la interventoria.

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono; 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
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7 ENTREGA DE LA OBRA A LA COMUNIDAD

7.4 COMITE DE OBRA Y RECORRIDO FINAL

El profesional del Area Social programara un comité de obra, con el propésito de coordinar de manera unificada
la entrega oficial de las obras a la comunidad, a este comité se convocaran todos los involucrados en el
proyecto, esto es: Contratista, Interventoria y funcionarios de ACUATODOS S.A. ESP.

Una vez terminado todo el proceso constructivo y realizado el comité de obra, el profesional del area social,
programara con el apoyo y coordinacién de las autoridades municipales, un recorrido por las obras de
infragstructura ya culminadas.

Para el desarrollo de esta actividad se convocara minimo con ocho (8) dias de anticipacion a los lideres de la
comunidad, comités, juntas de accion comunal, auditorias visibles, ACUATODOS S.A. ESP, interventoria,
Municipio de Pore y demas autoridades locales de interés en el asunto. Durante este recorrido se realizara el
Acta de Entrega Protocolaria de Obras, de igual manera se debe levantar registro de asistencia de los
participantes, soportandola ademas con registro fotogréfico y filmico.

7.2 CIERRE DE LOS PUNTOS DE ATENCION A LA COMUNIDAD

El profesional del Area Social, una vez culminado el proceso constructivo, realizara el cierre de todas las
reclamaciones que se encuentren pendientes, en el caso de que exista alguna dificultad de cierre, el profesional
social debe informar en el (iltimo comité de obra de manera escrita las razones por las cuales no se ha podido
realizar el tramite y de esta manera poner a discusion en comités acuerdo y/o compromisos para los cierres,
los cuales se deben evacuar antes de la reunion de finalizacion de obras con la comunidad, la firma de acta de
liquidacion y entrega de informe final.

7.3 EVENTO MASIVO CON LA COMUNIDAD

El profesional del &rea social hara entrega a ACUATODOS S.A. ESP a través del area de gestion social, la
invitacion de socializacion de entrega de las obras a la comunidad, la cual debe llevarse a cabo una vez se
concluyan las obras por parte del contratista y cuya preparacion y costas esta acargo del contratista.

Direccién; Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
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8 PRESENTACION DE INFORMES

De todas las actividades que se realicen antes, durante y finalizadas las obras se deben presentar informes
ejecutivos con los respectivos soportes, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos en el Plan de
Gestion Social de Obras.

8.1 INFORMES PRELIMINARES

Una vez realizadas las actividades en campo, el profesional social entregara un informe del diagnéstico de la
zona de influencia directa del proyecto. La informacion de la linea base debe estar tabulada en Excel (la
inicial y final)

8.2 CENSOS DE INMUEBLES

Para la realizacion del informe se recopilara la informacion de cada una de las fichas, las cuales deben estar
debidamente diligenciadas y con las respectivas firmas del ciudadano, los profesionales encargados y el visto
bueno de la interventoria. Posteriormente’ se deben organizar en medio digital los registros fotograficos en
carpetas por direcciones 0 cuadras y luego armar las subcarpetas de cada vivienda. En el informe fisico se
debe colocar en la ficha de registro de fotografias una o dos fotos principales de cada vivienda o negocio
censado, los datos generales: Tipo de proyecto, barrio, No. de Contrato, contratista, direccion del predio, estado
de las paredes internas, fachada, pisos, cubierta (techo), antejardin, andén, sardinel, la fecha del registro
fotografico y las observaciones generales.

Los productos a entregar en el informe son:

 Informe fisico con datos estadisticos de cada uno de los componentes

 Folder carpeta con los censos o Actas de Vecindad en originales, debidamente organizados por barrio
debidamente diligenciado, acompafiado con el respectivo registro fotogréfico.

e (CD o DVD con la informacion debidamente organizada y de facil acceso

» Video con su respectivo registro de tomas y tiempo de duracion

e Acta de entrega de inmuebles una vez culminadas las obras.

8.3 INFORMES MENSUALES

Los cinco primeros dias habiles de cada mes y cada vez que se presente un acta para pago, el contratista y los
profesionales sociales entregaran a ACUATODOS S.A. ESP al rea de Gestion Social en Obras, con copia a
la interventoria un informe de avance de las actividades.

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
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9 SOCIALIZACIONES

9.1 VALLAS INFORMATIVAS

Se instalara una valla de acuerdo a lo establecido en el Decreto 0217 de 2014, cumpliendo con las
condiciones de disefos, caracteristicas fisicas, distancia y dimensiones contenidas en el mencionado decreto.

9.2 CUNAS RADIALES

El profesional del area social hara un levantamiento de informacion de los medios de comunicacion (radio) que
se encuentran en la zona de influencia, y a través de una cufia publicitaria debe informar mensualmente las
acciones ejecutadas.

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
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10  PROGRAMA DE ATENCION AL USUARIO

10.1 RECEPCION Y TRAMITE PARA LAS SUGERENCIAS QUEJAS Y RECLAMOS

Con la finalidad de tramitar y gestionar las solicitudes de informacion, quejas y reclamos presentados por la
comunidad o las autoridades competentes relacionadas con la actividad del proyecto, se realizara la instalacion
de un buzdn de sugerencias el cual estara dotado de un formato de sugerencias, quejas, reclamos y solicitudes
que podra diligenciar cualquier persona natural o juridica con el fin de exponer sus opiniones, inquietudes o
solicitudes con respecto al desarrollo de la obra.

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: canserciobendicion23@thecs.com.co
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11 ANEXOS

11.1  ANEXO 1. FORMATO DE ACTAS DE VECINDAD

11.2 ANEXO 2. FORMATO DE PLANILLA DE ASISTENCIA

11.3 ANEXO 3. FORMATO DE ACTAS DE REUNIONES

11.4 ANEXO 4. FORMATO DE SUGERENCIAS, QUEJAS, RECLAMOS Y SOLICITUDES

i ‘

AQUNA Hu ADO
YOLIMA HURTADO PINEDA
C.C.46.364.728 de Sogamoso
TRABAJADORA SOCIAL

M.P. No. 055664612

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 33 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com,co
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ANEXO 1. FORMATO DE ACTAS DE
VECINDAD

A0

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
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CONSORCIOQ

FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD

FECHA +
BT, CONTRATO DE OBRA CONTRATANTE:  ACUATODOS 5.A, ES.P.
5 M ARAA No. 041 DE 2023 CONTRATISTA:  CONSORCIO BENDICIGN 23
1. REGISTRO FOTOGRAFICO DE FACHADA 2. DATOS DEL PREDIO
Nombre del Propietario:
Direccion:
Teiéfono: No. pisos:
Long. del frente (mts):
ESTADO DEL PREDIO TIPO DE CONSTRUCCION
1. Construido |:] 1. Solo cerca perimatral D 5. Concrato y mampostena D
2. En construccion [ |z2. construssion enmadera  [_] |6. Mamposteria na reforzada []
3. Sin construir [ |2. Construcsitn en zine [dfr.oto [
4. 010, Clal? s [ |4 Comamientos conmats ] [CUBI? e
USOACTUAL ACCESOS VEHICULARES
1. Residencial [!5. Recreacional (lease s1[] no [
2. Comercial [J|e. sadia ) cusntos s
3. Industrial Ol ore Ole garaje se Usa COMO Comertio
4, Institucional | (= s wo [
I 3. ESTADO DEL PREDIO ANTES DE INTERVENIR {Ufilice el numeral *4. OBSERVACIONES ADICIONALES® para ampliar esta informacion}
[ESTRUCTURA: GRIETAS Y FISURAS:
MUROS: HUMEDADES:
(CUBIERTA: HUNDIMIENTQ PISO:
PISOS: DESPLAZAMIENTOS:
ANDEN: POZO SEPTICO Y UBICACION:
FACHADA: OTRO: Cudl?
4. OBSERVACIONES ADICIONALES (Utilice este espacia para ampliar la informacion contemplada en &l numeral "3, ESTADO DEL PREDIO ANTES DE INTERVENIR")
Mombre: Mombra: Nombre: .
CC: cC: CcC:

Propietario del predio Representante del Contratista de Obra Representante del Contratista de Interventoria




CASANARE

CONSORCIO

BENDICION|55

REGISTRO FOTOGRAFICO

oo

FECHA

MM

ACTA No.

CONTRATO DE OBRA
== No. 041 DE 2023

CONTRATANTE:  ACUATODOS SA. ESP.
CONTRATISTA:  CONSORCIO BENDICION 23
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ANEXO 2. FORMATO DE PLANILLA DE
ASISTENCIA

e
Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
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ANEXO 3. FORMATO DE ACTAS DE
REUNIONES

Direccién; Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 33 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theas.com,co
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BENDIC]_@N g ACTA DE REUNION R

CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DEL ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

v i
No. ACTA:
FECHA DE LA REUNION: HORA DE INICIO: ] HORADE INICIO: ]
Pm[_] ! P[]
LUGAR DE LA REUNION:
TEMAS DE LA REUNION:
ASISTENTES:
Ne. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA | INSTITUCION
1
2
3
4
)
6
7
8
9
10
OBJETIVOS DE LA REUNION;
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BENDICI®N)|55 ACTA DE REUNION

CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DEL ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTQ DE CASANARE

VERSION 1

ORDEN DEL DiA:
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ACTA DE REUNION

VERSION 1

CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DEL ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
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CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DEL ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

ACTA DE REUNION

VERSION

Acuerdos y compromisos

Responsable Fecha de cumplimiento

NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
NOMBRE: NOMERE:
CARGO: CARGO:
NOMBRE: NOMBF
CARGO: CARGO:
NOMBRE: NOMBRE:
CARGO: CARGO:
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ANEXO 4. FORMATO DE SUGERENCIAS,
QUEJAS, RECLAMOS Y SOLICITUDES

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 [ E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
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CONSORCIO CONTRATO DE OBRA No. 041 DE 2023
BENDIC_[@) N 23 "CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA
CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO

DE CASANARE. "

BUZON DE SUGERENCIAS

DATOS PERSONALES
[FECHA (DD-MIM-AA)
NOMBRE COMPLETO
No. CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION
No. CELULAR
CORREO ELECTRONICO
ASUNTO
MARQUE CON UNA (X) EL ASUNTO QUE DESEA COMUNICAR
RECLAMO [ ] QUEJA || sueerencia | | souiciTup

DESCRIPCION DEL ASUNTO

Direccion: Condominio casa vieja manzana a casa 13 Teléfono: 6334412 E-mail: gerencia@theos.com.co
Yopal - Casanare A 7
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INFORME MENSUAL No. 1 DE’IMPLEMENTACI()N DEL
PLAN DE GESTION SOCIAL

CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO
DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE

K ‘Jn i’l H[‘ 51“" :"';_|I||i -I .-' L) I'II :.ll fl!

CONTRATISTA: CONSORCIO BENDICION 23
RIL. DANIEL ALEXANDER GIL CHAPARRO

YOPAL, CASANARE
MARZO 2024
ORIGINAL

Direccion: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 | E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare



CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
CONSORCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDICK@N ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
23| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE GESTION SOCIAL

NIT. 901.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024
TABLA DE CONTENIDO

INTRODUGCION ..ooooeeeoeoeese e eese st st b i 3
OBUETIVOS oottt st s 4
BT T TR s S o S A A3 4
B T 0E B  P  C El T, . oot i S e AR A
1 PRELIMINARES DE OBRA.......cresssseessssnsasessessessasssssesssssssessessemes sssensssssssissssssssssssssssemaiasssisens 5
11 DIAGNOSTICO DE LA ZONA DE INFLUENCIA DIRECTA DEL PROYECTO ......cocvvvceeree 5
12 DIAGNOSTICO SOCIOCULTURAL ..o..ooeeeveeeressiessessssssssss s s sssesssasesssnsssss oo 8
1.2.1 KCTORES INVOLUGCRADIDS s esissiicsuss s sisiiseten sttt s 8
2 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE GESTION.....c.ccoocccosviservvnvsriinrsernisiessissnensnnn
21 SOCIALIZACION INICIAL DEL PROYECTO ....oourumeeevsrissmins o ssiecssssssssssssesssssssssens 9
22 ACONTRATACION MANO DE OBRA LOCAL.........oerrvrrvvmmessosssscsssissssesscsssssssias 13

23 INSTALACION DE VALLA INFORMATIVA ......ovtviiriiieriieesssiesssnssssisscesenssesssssesssenes 14
FASED INTODE ATENCION A & CEMUNIDAD... 8., b L S i 15

25  IMPLEMENTACION DE PROGRAMA DE ATENCION AL USUARIO ...ccocovcccccviivmnnnnrrie 16
251 QUEJAS GENERADAS POR LA COMUNIDAD .....ccoovrvccsiisirmrmrimsnessesisenanns 17
252 RELACION DE QUEJAS RECIBIDAS POR LA COMUNIDAD Y TRAMITE .......... 17

oo
I

Direccién: Condominio Casa Vieja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@thsos.com.co
Yopal - Casanare




CONTRATO DE OBRA No. 041-2023
coNsoRCIO CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
BENDIC[@N 9 ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR
3| OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE
INFORME MENSUAL No. 1 DEL PLAN DE GESTION SOCIAL
NIT. 801.767.095-1 PERIODO DEL 13 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

INTRODUCCION

En desarrollo del contrato de obra publica No. 041 de 2023, se elabora el presente informe de
actividades realizadas del plan de gestion social durante la etapa constructiva, el cual contiene el
acompafiamiento y seguimiento a las actividades de comunicacion y participacion a la comunidad
durante la ejecucion de la CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL
DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE.

El plan busca mitigar los impactos generados en el momento de ejecucion de las obras, cambios
abruptos tanto en el trabajador como en las rutinas diarias de los habitantes del sector, asi como
también atender a los intereses y expectativas de la comunidad frente a la ejecucion de las obras. De
igual manera, el plan de gestion social busca impactar positivamente en la comunidad permitiendo
vincularla mediante su participacion ciudadana en la ejecucion de la obra de una manera voluntaria,
comprometida y desinteresada, haciendo que se sientan beneficiarios de la misma.

El presente documento, sera un compendio de las actividades del plan de gestion social realizadas
por el contratista a través de todo el desarrollo de la obra, por lo cual, contiene cada una de las
actividades ejecutadas e implementadas relacionadas con el plan desde el inicio de la obra.

Direccion: Condominio Casa Vigja Mz A Casa 4
Teléfono: 633 4412 / E-mail: consorciobendicion23@theos.com.co
Yopal - Casanare
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Establecer procedimientos y estrategias que permitan prevenir, reducir, controlar y/o mitigar de
manera oportuna los impactos negativos, asi como potenciar los impactos positivos que se generen
derivados de las obras civiles relacionadas con la CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA
DEL SISTEMA DE ALCANTARILLADO SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA
SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE, asi como
garantizar la participacion activa de la comunidad y promover el reconocimiento, apropiacion, cuidado
y sostenibilidad de las obras dirigidas a mejorar la prestacion de los servicios publicos domiciliarios en
el sector.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dar a conocer el proyecto a ejecutar a la comunidad de La Ciudadela La Bendicion y Alameda
Martha Mojica, asi como las actividades que se desarrollaran antes, durante y después de la
obra.

Socializar ala comunidad sobre el inicio de la ejecucion del proyecto, asi como informar todos
los aspectos técnicos y generalidades del mismo junto con los actores y entidades piblicas
involucradas.

Dar respuesta de manera oportuna a las inquietudes de la comunidad frente al proyecto.

Dar claridad frente a la vinculacion de mano de obra local y los aspectos a tener en cuenta
sobre la misma para asi evitar la creacion de las falsas expectativas por la demanda laboral
con ocasion a la ejecucidn del proyecto.

Ser responsable con las actividades a ejecutar sobre el espacio publico, socializando las
politicas y medidas disefiadas para la adecuada intervencion de éste y respetando su uso.
Disminuir al maximo el impacto generado en el tréfico y en los distintos actores viales por las
labores constructivas que se desarrollan en el sector.

Establecer estrategias que permitan minimizar la afectacion de viviendas por el transito de
magquinaria pesada.

Mantener informadas a las comunidades y demas actores que intervengan en el desarrollo
del proyecto en cuanto a las medidas de manejo ambiental.

Evitar especulaciones y desinformacion de la comunidad frente al proyecto y sus impactos a
nivel socioecondmico y ambiental.
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1 PRELIMINARES DE OBRA

1.1 DIAGNOSTICO DE LA ZONA DE INFLUENCIA DIRECTA DEL PROYECTO

El area de estudio corresponde al asentamiento humano denominado Ciudadela La Bendicion y la
zona suroccidental, la cual se encuentra ubicada al sur del casco urbano del Municipio de Yopal,
Departamento de Casanare, a 3.8 km de distancia, partiendo de la Diagonal 47, sobre la via que
conduce al Centro Poblado de Santa Fe de Morichal, limita al Norte con la Comuna VI y Oriente con
el Cario Usivar, tiene una extension de 745.794,30 m?.

llustracion 1 Localizacion del proyecto

FUENTE: UNION TEMPORAL CONSULTORIA GHC.
Para la realizacion del diagndstico de la zona de influencia directa del proyecto se inicié con una
inspeccion ocular en el sector de ciudadela la bendicion en donde se identificd que no existen
industrias o fabricas de ninguna clase, en consecuencia, no hay generacion de aguas residuales

industriales.

Se observé y cuantifico que el sector comercial de la Ciudadela La Bendicion lo conforman
establecimientos de comercio tales como: supermercados, tiendas, expendio de cames, restaurantes,
peluquerias, bares, talleres y panaderias; donde el establecimiento que mas prevalece su economia
son las tiendas, ya que ocupa el 32.53% de la totalidad de la zona comercial.
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En total se cuantificaron ochenta y tres (83) establecimientos comerciales, A continuacion, se ilustra

enla Tabla 1. Inventario de establecimientos, el conteo de establecimientos comerciales realizados
enla Ciudadela La Bendicion.

Tabla 1. Inventario de establecimientos
ESTABLECIMIENTO  CANTIDAD PORCENTAJE

Tiendas 27 32,63%
Supermercados 15 - 1807%
Talleres _ 11 | 1328%
Expendio de carnes 10 - 12,06%
Restaurantes 6 723%
Bares 6 _ 7,23%
Panaderias 5 - 6,02%
Peluquerias 3 - 361%
TOTAL 83 100,00%

FUENTE: UNION TEMPORAL CONSULTORIA GHC.

Ademas, en el diagnéstico de la zona de influencia directa del proyecto se identificaron areas piblicas
existentes tales como parques, vias, andenes, antejardines senderos peatonales, mobiliario urbano
(bancas, sefializacion luminarias) y se determind el estado actual zonas recreativas o zonas verdes.

REGISTRO FOTOGRAFICO- INSPECCION DE DIAGNOSTICO EN LA ZONA DIRECTA DEL
PROYECTO
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|dentificacion de vias en la zona directa del tiicacin de senderos en la zona directa
proyecto del proyecto
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REGISTRO FOTOGRAFICO- INSPECCION DE DIAGNOSTICO EN LA ZONA DIRECTA DEL
PROYECTO
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Cabe resaltar que los trabajos de obra contemplan la intervencién de calzadas, igualmente se pueden
presentar alteraciones en la prestacion de los servicios plblicos, el acceso a las viviendas, garajes,
ademas se pueden presentar riesgos de accidentes, razén por la que se hace necesario formular
acciones que permitan mitigar los impactos de carécter negativo, a fin de evitar en la etapa constructiva
del proyecto genere molestias en la comunidad.

1.2 DIAGNOSTICO SOCIOCULTURAL

121 ACTORES INVOLUCRADOS

Veeduria ciudadana: Mediante correo electronico emitido el lunes 15 de enero de 2024 la veeduria
ciudadana La Bendicion envié carta de presentacion al consorcio, realizando la presentacion de su
objeto el cual corresponde a “CONTROL SOCIAL A LOS PROCEDIMIENTOS, ACTUACIONES Y
ADMINISTRACIONES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL, LA GOBERNACION DE
CASANARE, LA SOCIEDAD DE ACTIVOS ESPECIALES (SAE) Y LOS DEMAS ENTES
GUBERNAMENTALES EN LO RELACIONADO CON LA ESCRITURACION Y PRESTACION DE
SERVICIOS PUBLICOS, AL PROCESO DE CIUDADELA LA BENDICION EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL DEPARTAMENTO DE CASANARE". De acuerdo a la Resolucidn No. 067 de 2020 emitida por
la personeria de Yopal. Manifestaron en la carta de presentacion el deber que los asiste a realizar
control social a la ejecucion e inversion de los recursos pliblicos en beneficio de la comunidad de la
Ciudadela La Bendicion.
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2 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE GESTION

21 SOCIALIZACION INICIAL DEL PROYECTO

FECHA DE LA SOCIALIZACION: 15 DE FEBRERO DE 2024
LUGAR: CIUDADELA LA BENDICION

HORA: 6:30 PM A 9:00 PM

ASISTENTES MESA PROTOCOLARIA:

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO DEPENDENCIA N

Julio  Cesar  Cuevas Subgerente Técnico y

iR Opsrativo ACUATODOS SA.ES.P

Leonardo Cérdenas Nifio Director del proyecto Obra- Consorcio Bendicion 23

Fabian Leonardo Carrefio Profesional de apoyo Obra- Consorcio Bendicion 23

ﬁ??enrilg Andgss:  Dyran Coordinador de interventoria Interventoria Consorcio PR-HK

Boris Andrés Roa Pineda Director de interventoria Interventoria Consorcio PR-HK
| Roberto Rios Figueroa Apoyo a la supervision ACUATODOS SAE.S.P

Ociel Ortiz Zuluaga Concejal-represgntante de la Concejo Municipal de Yopal

comunidad

Pedro  Felipe Becerra : Concejo Municipal de Yopal

Vargas Concejal

[TELTrer Qumar  Montafia Concejal Concejo Municipal de Yopal

Wider Andrés Avila Diputado Asamblea Departamental de

Casanare

OBJETIVOS DE LA SOCIALIZACION: Realizar la socializacion del proyecto que tiene por objeto la
"‘CONSTRUCCION DE LA INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA DEL ALCANTARILLADO
SANITARIO DE LA CIUDADELA LA BENDICION Y ZONA SUR OCCIDENTAL DEL MUNICIPIO DE
YOPAL, DEPARTAMENTO DE CASANARE”

CA
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ORDEN DEL DiA:

1. Saludo y presentacion de los asistentes de la mesa protocolaria.

2. Himnos de Colombia, Casanare y Yopal.

3. Palabras de bienvenida, descripcion general del proyecto por parte del subgerente Técnico y
Operativo de ACUATODOS S.A. E.S.P, Julio Cesar Cuevas Jiménez

4. Presentacion del proyecto, fases, alcance total del mismo y aspectos a tener en cuenta para
la vinculacion de la mano de obra local por parte del Contratista, representado por el arquitecto
Leonardo Cardenas Nifio.

5. Intervencién por parte del coordinador de interventoria, el ingeniero Gabriel Andrés Duran
Moreno.

6. Intervencion por parte del concejal y representante de la comunidad de la Bendicién Ociel
Ortiz Zuluaga.

7. Intervencion por parte del concejal Pedro Felipe Becerra Vargas, Elmer Dumar Montafia
Torres y el diputado Wilder Andrés Avila.

8. Intervencion por parte de veeduria, ediles, presidentes de juntas de accién comunal, lideres
sociales y representantes de la comunidad de La ciudadela La Bendicion, Alameda Martha
Mojica y San Rafael de Morichal.

9. Despedida,

DESARROLLO DE LA SOCIALIZACION

Se da inicio a la socializacion siendo las 6:30 pm con la presentacion de todos los asistentes en Ia
mesa protocolaria mismos que se relacionan en el cuadro de asistentes.

El ingeniero Julio Cesar Cuevas Jiménez subgerente técnico y operativo de la empresa contratante
ACUATODOS S A. E.S.P manifiesta a la comunidad y los asistentes ala socializacion el valor total de
los recursos invertidos que corresponden al contrato de obra publica, al contrato de consultoria para
la interventoria y al contrato de apoyo a la supervision, manifiesta que ACUATODOS SA ESP
empresa contratante sera exigente para que asi se garantice que las obras se cumplan en su totalidad
y se cumplan la normatividad y los aspectos técnicos propuestos,

Realiza su intervencion el contratista de obra, representado por el arquitecto Leonardo Cardenas Nifio
en calidad de director del proyecto, inicia describiendo la informacion general del proyecto
correspondiente al objeto del contrato, valor total del proyecto y de sus contratos derivados, plazos de
ejecucion y fuente de financiacion, realizé la descripcion de los capitulos principales y el alcance de la
obra, constituidas en la construccién de la EBAR, construccion de pozos y camaras de inspeccion,
instalacion de tuberia sanitaria y la instalacion de la tuberia de impulsion, indico los aspectos a tener
en cuenta en las situaciones asociadas a la ejecucion del contrato como la vinculacion de la mano de F
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obralocal, dio a conocer los canales oficiales para la atencién al publico en general y finalmente dio a
conacer el disefio de la valla informativa del proyecto, ademas de realizar una explicacion de las fases
de intervencion del proyecto que se tienen proyectadas.

A continuacion, se relacionan algunos de los aspectos mas relevantes de la presentacion del
conftratista:

INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO CONTRATOS DEL PROYECTO
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El coordinador de interventoria realiza su intervencion, socializa a los asistentes los canales de
comunicacion y manifiesta que estara en disposicion de atender cualquier asunto relacionado con el
control y seguimiento de la ejecucion del contrato de obra.

El concejal Ociel Ortiz realiza su intervencion, manifiesta a la comunidad Ia importancia y magnitud
del proyecto, manifiesta servir a la comunidad como veedor del cumplimiento del contrato estipulado,
asi como de velar por el cumplimiento de la vinculacion de la mano de obra local, del mismo modo los
demas concejales y el honorable Diputado manifestaron el compromiso de velar por el desarrollo
oportuno y legal de este proyecto.

La comunidad representada por los respectivos ediles, presidentes de juntas, veeduria entre otros
manifestaron la importancia de la vinculacion de la mano de obra local e indicaron que estarén atentos
al cumplimiento general del contrato en todas sus fases.

REGISTRO FOTOGRAFICO

llustracién 2 Sccializacion del proyecto
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22 ACONTRATACION MANO DE OBRA LOCAL

El dia 20 de febrero de 2024 luego de la socializacién inicial del proyecto se programé una reunion
con la comunidad de ciudadela La Bendicion y beneficiarios del proyecto Alameda Martha Mojica en
donde se les informé el proceso de vinculacion de mano de obra local calificada y no calificada, se les
menciono que para mayor organizacion en el proceso de recepcion de hojas de vida se debe hacer la
entrega en el punto de atencion a la comunidad, ubicado en el campamento de obra, ademas se le
menciono a la comunidad de AMM que si es posible eligieran a una persona como vocero(a) de los
beneficiaros de este sector para mantener informacion constante con la persona designada y fuera
esta la encargada de transmitir la informacion a los demas en aras de brindar organizacion y claridad

en el proceso.

REGISTRO FOTOGRAFICO REUNION CON LA COMUNIDAD SOBRE CONTRATACION
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