INFORME MENSUAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO |2 1

Version 4
& GESTION AMBIENTAL B s

] EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR
Informe No 3 Periodo 1DE JULIO al 31 DE JULIO Proyecto LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION

VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA
Contrato de obra SA-EDU-020-2024 [ i CONSORCIO ETAPA 3 .

1. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Foto 1 Uso correcto de EPP - Barrio La Gloria Foto 2 Uso correcto de EPP - Bario La Gloria Foto 3 Uso correcto de EPP - Barrio La Gloria
Foto 4 Entrega de EPP - Barrio Cordialidad Foto 5 Entrega de EPP - Barrio Cordialidad Foto 6 Uso correcto de EPP - Barrio La Gloria
Foto 7 Personal usando correctamente EPP - Barrio California Foto 8 Charla SST a trabajadores - Barrio California Foto 9 Kit de emergencias - Barrio California
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Formato 17
DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL Version 2
Fecha 12/07/2021
SA-EDU-020-2024
PROYECTO CONSORCIO ETAPALIII CONTRATO DE OBRA
CONTRATISTA sas,consorcio educativo distrital, Marcelo de la Hoz, A.I.P Construcciones, Acabados arquitectonicos c.ho MES O PERIODO JULIO
CONTROL DE PERSONAL EN OBRA- ADMINISTRATIVO
Dias base Fondo de Caja de Responsable de pago (Razén social del
e Sl SR liquidacion e Al Pensiones Compensacion contratista) Valonagorte
SHIRLEY CALLEJAS DIRECTOR DE . - . . N
ALTAMAR 22468276 OBRA 30 sura sura Proteccion | Comfamiliar | consorcio educativo distrital 005
Mitchel Ji Comb
ttehetlimenez 1193377348 Analista SST 30 Sura Sura Porvenir om 'arranqu Marcelo de la Hoz
Morales illa 90,5
Lusiana Melisa 1234889567 Ingeniera vida enviada a revision y
Gaviria Castiblanco Ambiefntal pte por aprobacion
Auxili
Luz Mabel Fernandez| 1047360516 _U)_(I tar . 30 Sanitas Sura Porvenir comfamiliar | consorcio educativo distrital
Administrativa 90,5
Profesional area
Saudy Piedrahita 32870475 <ocial 30 Nueva eps colpatria Porvenir Comfamiliar | consorcio educativo distrital %
5
ACABADOS ARQUITECTONICOS C.HOE.U
GUSTAVO LEZAMA BH 8770937 OBRERO MUTUALSER Axa Colpatria PROTECCION | comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
JHANNAHELK JOSE G(| 5627060 OBRERO SALUD TOTAL Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
ARLEY YERCIR GARAY | 1143255683 OBRERO CAJACOPI Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
JAILOTH ANTONIO DE| 1007951444 OBRERO COOSALUD Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
JESUS ANTONIO DE LA 72013206 OBRERO COOSALUD Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
JHON DEIVIS MARQUE 1043437209 OBRERO NUEVA EPS Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
JUAN CARLOS BELLO \| 1149440798 OBRERO SALUD TOTAL Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
MIGUEL ANTONIO SIL| 72199311 OBRERO FAMISANAR Axa Colpatria PROTECCION | comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
RENNY GUZMAN YAJY 1249582 OBRERO MUTUALSER Axa Colpatria PROTECCION | comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
SANTIAGO JOSE URIBl 1007962607 OBRERO MUTUALSER Axa Colpatria PROTECCION | comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
YANIER JESUS GARAY | 1143231001 OBRERO CAJACOPI Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
J ENRIQUE GONZALEZ PALMAR OBRERO NUEVA EPS Axa Colpatria PROTECCION | comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
US EMIL DARCY BARBOZA OBRERO NUEVA EPS PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos

Axa Colpatria
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DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Formato 17
Version 2
Fecha 12/07/2021

SA-EDU-020-2024

PROYECTO CONSORCIO ETAPALIII CONTRATO DE OBRA
CONTRATISTA sas,consorcio educativo distrital, Marcelo de la Hoz, A.I.P Construcciones, Acabados arquitectonicos c.ho MES O PERIODO JULIO
CONTROL DE PERSONAL EN OBRA- ADMINISTRATIVO
Dias base Fondo de Caja de Responsable de pago (Razén social del
e Sl SR liquidacion e Al Pensiones Compensacion contratista) Valonagorte
A.l.P CONSTRUCCIONES
JORGE LUIS QUERALES L
CALVO 72432110 OBRERO NUEVAEPS Axa Colpatria COLFONDOS | comfamiliar A.i.p construcciones
WILSON ANDRES POLO L
RODRIGUEZ 1007200597 OBRERO MUTUALSER Axa Colpatria PORVENIR | comfamiliar A.i.p construcciones
EDISON RUIZ OTERO 8603632 OBRERO NUEVA EPS Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar A.i.p construcciones
JUAN CARLOS MARIMON L
CARDONA 73508288 OBRERO Axa Colpatria PORVENIR | comfamiliar A.i.p construcciones
HERNANDO SOLAR o
1042260874 MUTUALSER PORVENIR . .
CHARRASQUIEL 0422608 OBRERO UTUALS Axa Colpatria 0 comfamiliar A.i.p construcciones
SHAID ARMANDO ARANGO L
OLMOS 1140904049 OBRERO SALUDTOTAL |\ Colpatria COLFONDOS | comfamiliar A.i.p construcciones
CAMILO ANDRES N
~ . 1001996287 NUEVA EP PORVENIR . .
LONDORO LONDORO 00199628 OBRERO v S Axa Colpatria 0 comfamiliar A.i.p construcciones
BORYS VILLALBA POLO 9296525 OBRERO MUTUALSER Axa Colpatria COLFONDOS | comfamiliar A.i.p construcciones
DOES CONSTRUCCIONES
FELIX EDUARDO CASTRO CA 8777849 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA PORVENIR comfamiliar DOES construcciones
ELOY PEREZ ROMERO 73271599 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA PORVENIR comfamiliar DOES construcciones
GABRIEL ENRIQUE ALVARE] 8508263 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA PORVENIR comfamiliar DOES construcciones
LUIS JAVIER PEREZ HERRER| 1045310851 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA | PROTECCION | comfamiliar DOES construcciones
NELSON ALBERTO GONZALY 8748432 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA | COLPENSIONES | comfamiliar DOES construcciones
RUBEN ALBERTO MORILLO 7481775 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA XXX comfamiliar DOES construcciones
ELIO PEREZ HERRERA 1049264744 OBRERO NUEVA EPS AXA COLPATRIA PORVENIR comfamiliar DOES construcciones
JAVIER NARVAEZ MANOTA{ 1043441440 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA | COLPENSIONES | comfamiliar DOES construcciones
OMAR CANDAMA RADA 1143162327 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA PORVENIR comfamiliar DOES construcciones
JOSE DOMINGO VILLANUEV 6162121 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA | COLPENSIONES | comfamiliar DOES construcciones
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Formato 17
Version 2
Fecha 12/07/2021

SA-EDU-020-2024

PROYECTO CONSORCIO ETAPALIII CONTRATO DE OBRA
CONTRATISTA sas,consorcio educativo distrital, Marcelo de la Hoz, A.I.P Construcciones, Acabados arquitectonicos c.ho MES O PERIODO JULIO
CONTROL DE PERSONAL EN OBRA- ADMINISTRATIVO
Dias base Fondo de Caja de Responsable de pago (Razén social del
e Sl SR liquidacion e Al Pensiones Compensacion contratista) Valonagorte
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INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901837447

Numero Afiliacion: 9024077
Razon social: A | P CONSTRUCCIONES SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1001996287

Nombre: CAMILO ANDRES LONDONO LONDONO
Fecha Ingreso: 23/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 22/06/2024 09:04:42 a. m.



Barranquilla, 6 de agosto de 2024

Senores
CONSORCIO ETAPA 3

CERTIFICACION

CANTERAS MUNARRIZ SAS, con NIT 800.176.414.-3. comercializador minero
segin certificado de RUCOM, manifiesta que el material objeto de la
comercializacion provienen del contrato de concesion minera No 21087 que cuenta con
Licencia ambiental segiin resolucién No 00312 de octubre 01 de 2003, de la Corporacién
Regional Del Atlantico, de los cuales se ha suministrado a CONSORCIO
ETAPA 3 con NIT 901.815.299-1, del proyecto de  Objeto:
“EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
ENFOCADOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE
LA VIVIENDA DE LA POBLACION VULNERABLE EN DIFERENTES
LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA IIl. (MODULO
VIII)” un volumen de ARENA de VEINTE (20 m3), entre el 1 de julio de
2024 hasta el 31 de julio de 2024.

Cordialmente

Jorge Munarriz
Representante legal

Canteras Munarriz S.A.S

Km 6 autopista Puerto Colombia
TEL 3598881-3008145539 e-mail canteramunarriz@outlook.com
BARRANQUILLA- COLOMBIA



mailto:canteramunarriz@outlook.com

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 900984360

Numero Afiliacién: 80106364
Razdn social: ACABADOS ARQUITECTONICOS C.HOE.U
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007962607

Nombre: SANTIAGO JOSE URIBE RODRIGUEZ
Fecha Ingreso: 10/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal: 8001

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 08/06/2024 08:58:31 p.m.



AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
860.002.183 -9

CERTIFICA

La empresa A.l.LP CONSTRUCCIONES SAS. identificada con el nimero de NIT. 907837447- 1y afiliacién
9024077 se encuentra vinculada con la ARL AXA COLPATRIA desde el 2024/06/12 y los trabajadores
dependientes se encuentran afiliados bajo este empleador para la cobertura de riesgos por accidentes de
trabajo y/o enfermedades laborales

La presente se expide a solicitud del interesado, al tercer (11) dias del mes de junio de 2024

AXACOLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. — ARL
Afiliaciones y Novedades

Servicio al Cliente / Customer Service
Elabord: ZLRS



Listado de empledos:

IDENTIFICACION TIPO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
EMPLEADO IDENTIFICACION NOMBRE NOMBRE APELLIDO APELLIDO
73.065.446 CcC GILBERTO POLO SUAREZ
73.103.245 CcC ALVARO HERNAN ARENAS CUESTA

9.296.525 CcC BORYS VILLALBA POLO
73.065.160 CcC RAFAEL POLO SUAREZ
1.044.938.101 CcC SEBASTIAN JOSE ARIZA POLO
72335848 CcC YAN CARLOS DE LAHOZ QUINTERO
73065525 CcC OTOCAR POLO SUAREZ
73.507.949 CC MIGUEL ANGEL GARCIA BELLO
1.045.739.237 CC MOISES DAVID CHARRIS COTES
7.450.234 CC GUSTAVO RAMIRO AGUILAR ARENAS
1.045.729.618 CC MANUEL ALBEIRO CHARRIS COTES
71.993.756 CC ARMANDO DE JESUS PASTRANA DOVAL
1.003.238.036 CcC CENEN ENRIQUE BARRIOS MARTINEZ




INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901837447

Numero Afiliacion: 9024077
Razon social: A | P CONSTRUCCIONES SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007200597

Nombre: WILSON ANDRES POLO RODRIGUEZ
Fecha Ingreso: 23/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 22/06/2024 10:03:02 a. m.



INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901837447

Numero Afiliacion: 9024077
Razon social: A | P CONSTRUCCIONES SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1140904049

Nombre: SHAID ARMANDO ARANGO OLMOS
Fecha Ingreso: 23/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 22/06/2024 09:11:48 a. m.












MEDEVAC Y ATENCION A EMERGENCIAS (BARRIO LA GLORIA)

LISTADO DE PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS (MEDEVAC) LA GLORIA

HOSPITAL LOCAL CERCANO: |CLINICA SAN IGNACIO LUGAR:
PUESTO DE SALUD CERCANO: |PASO LA MARIA LUGAR:
ING. RESIDENTE: FARIDA CELULAR: 3024204505 l ‘ INSPECTOR SST: MITCHEL JIMENEZ CELULAR 3046298549
AREA/ZONA: LA GLORIA RESPONSABLE O ENCARGADO: ALVARO ARENAS CIUDAD: BARRANQUILLA ANO: 2024
1 JORGE LUIS QUERALES CALVO 72432110 0BRERD CONTRATISTAALP | axa coupaThia | NUEVAEPS | coLFONDOS o NO 3015852366 Esposa Esposa 1500712024
2| WILSON ANDRES POLO RODRIGUEZ 1007200557 0BRERO CONTRATISTAAL? | \A COLPATRIA | MUTUALSER | PORVENIR o No 3214789622 Esposa Esposa 3157515206 1500712024
3 EDISON RUIZ OTERO 8603632 OBRERO CONTRATISTAAL? | \A COLPATRIA | NUEVAEPS | PORVENIR o No 3129874152 WMama Mama 15/07/2024
CONTRATISTA ALP
4| JUAN CARLOS MARIMON CARDONA 73508288 OBRERO ety | Axa coLpaTRiA PORVENIR o No 3006512022 Esposa Esposa 3013821441 1500712024
5| HERNANDO SOLAR CHARRASQUIEL 1042260874 0BRERO O aToraAte | AxacoLPATRIA | MUTUALSER | PORVENIR No No 3056421063 Mama Mama 1500712024
6| SHAID ARMANDO ARANGO OLMOS 1140904049 0BRERD i | AXacOLPATRIA | sALUD TOTAL|  cOLFONDOS o No 3145632017 Mama Mama 15107/2024
- - CONTRATISTA ALP
7 | camiLo anores Lonbofio Lowbofio 1001596287 0BRERO CONTRATISTAML? | AXACOLPATRIA| NUEVAEPS |  PORVENR o NO 321896214 Mama Mama 1500712024
CONTRATISTA ALP
s
BORYS VILLALBA POLO 9296525 0BRERO ey | AXACOLPATRIA| MUTUALSER | COLFONDOS o No 3003130819 Esposa Esposa 1500712024
9
10
11




MEDEVAC Y ATENCION A EMERGENCIAS (BARRIO LA CORDIALIDAD)

LISTADO DE PERSONAL EN CASO DE

HOSPITAL LOCAL CERCANO:

CLINICA SAN IGNACIO

LUGAR:

PUESTO DE SALUD CERCANO:

PASO LA MARIA

LUGAR:

ING. RESIDENTE: CARLOS HINCAPIE

CELULAR: 3215586914

INSPECTOR SST: LINA JAMOCE

| CELULAR

3197028424

AREA/ZONA: CORDIALIDAD RESPONSABLE O ENCARGADO: LINA JACOME CIUDAD: BARRANQUILLA ANO: 2024
CONTRATISTA ACABADOS
1 | qusTavo Lezama BHORQUE: 8770937 OBRERO Moonirrertomene | AXACOLPATRIA| yyiriniser | prOTECCION No 3017198277 1510712024
CONTRATISTA ACABADOS
2 .
JOSE GODOY MU0z 5627060 OBRERO AXACOLPATRIA| spup ToTaL| _poRVENIR o 1510772024
CONTRATISTA ACABADOS
® | ARLEY VERCIR GARAY FONNEGRA 1143255683 OBRERO AXACOLPATRIA| camcopi | poRVENIR o 1500712024
CONTRATISTA ACABADOS
* | Lot AnTONIO DE LA HOZ MORALES 1007951444 OBRERO arauirectonicos | MM COPATRIAL coosaiup | porvenik no 150712024
CONTRATISTA ACABADOS
5 | 515 ANTONIO DE LA HOZ POLO. ) OBRERO NTRATISTARCHEND0S | xa cotpaTRIA| coosaun | porveNIR NO 3011721830 150712024
CONTRATISTA ACABADOS
© |amon MESTRA 1043437200 OBRERO rvecTon AXACOLPATRIA| nygyaEps | pORVENIR no 150712024
CONTRATISTA ACABADOS
7 | uan cat0s BELLO vANEGAS 1149440798 OBRERO anounrecranicns | A4 COPATRIA o yp Torat|  porvenk no 1500712024
CONTRATISTA ACABADOS
OBRERO AXA COLPATRIA no 3044162030 1500712024
MIGUEL ANTONIO. 72199311 ARQUITECTONICOS FAMISANAR | PROTECCION
CONTRATISTA ACABADOS
OBRERO AXA COLPATRIA no 3043747146 1510712024
RENNY GUZIVAN YAIURE MIQUILENA 1249582 ARQUITECTONICOS MUTUALSER | _ PROTECCION
CONTRATISTA ACABADOS
10 OBRERO AXA COLPATRIA no 1500712024
TIAGO JOSE URIBE RODRIGUEZ 1007962607 ARQUITECTONICOS MUTUALSER | _PROTECCION
CONTRATISTA ACABADOS
u 0BRERO AXA COLPATRIA ) 3244558248 1510712024
ANIER JESUS GARAY SILVA 1143231001 ARQUITECTONICOS caacori | porveni
12 OBRERO CONTRATISTA ACABADOS | xa coLpATRIA, no 1510712024
SEGUNDO ENRIQUE GONZALEZ PALMAR NUEVA£PS | PROTECCION
CONTRATISTA ACABADOS
JESUS EMIL DARCY BARBOZA 5920498 NUEVAEPS | PORVENIR 150712024
. OBRERO aUTECToNCoS | AXA COLPATRIA no 507/20:




MEDEVAC Y ATENCION A EMERGENCIAS BARRIO CALIFORNIA

LISTADO DE PERSONAL EN CASO DE EMERGENCIAS (MEDEVAC) (CALIFORNIA)

HOSPITAL LOCAL CERCANO: | CLINICA SAN IGNACIO LUGAR:
PUESTO DE SALUD CERCANO: |PASO LAS MALVINAS LUGAR:
ING. RESIDENTE: JHOSIMAR POLO CELULAR: 3004901185 ‘ l INSPECTOR SST: MITCHEL JIMENEZ CELULAR 3046298549
AREA/ZONA: CALIFORNIA RESPONSABLE O ENCARGADO: MITCHEL JIMENEZ | CIUDAD: BARRANQUILLA ANO: 2024
1 No NO 3014556321 1510712024
srrraas suupToTA
2 . OBRERO conSTES e st | somen No ) 3217965641 1500712024
DOES
GABRIEL ENRIOUE AL 508263 OBRERO CONSTRUCCIONE: o . NO NO 3006674123 1510712024
DOES
4, 1ass310851 OBRERO CONSTRUCCIONES swuptoa | proteccion No No 3014895574 1510712024
Sll sranisz OBRERO CONSTRUCCIONES suunroms | corpensone: No No 321698745 1600712024
© |rumena raetrrs OBRERO CONSTRUCCIONES saupTora 0 No No 3014997423 1600712024
DOES
7 . OBRERO NS NEs wewees | pomens NO NO 3019548671 1500712024
DOES
s OBRERO No NO 3002774150 1500712024
sos3se1840 CONSTRUCCIONES saupton | corpensone:
DOES
s OBRERO No NO 3250554170 1500712024
s1eate CONSTRUCCIONES suuntom | porvene
10 OBRERO DOES No NO 3216429900 1510772024
srerzt CONSTRUCCIONES suunroms | corpensone:
1




Fecha: 20/06/2021

ATENCION EN SITIO

INMOVILIZACION
ESTABILIZACION
TRASLADO INTERNO

PRESTACION DE
PRIMEROS AUXILIOS

J

MEDEVAC Y ATENCION A EMERGENCIAS Version: 01
Pagina 1de 1
PASOS ACTIVIDADES ESPECIFICAS FLUJOGRAMA
INICIO (OCURRENCIA DE EMERGENCIA OCURRENCIA
:?;%16 ACION AL LOS TRABAJADORES NOTIFICAN AL JEFE INMEDIATO O PERSONAL SISO DEL]
SOLUCIONES, INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA SAS REPORTE INTERNO
SISO/ING.RESIDENTE
VERIFIQUE Y
INCIDENTE i—> ASEGURE LA
DETERMINAR LA GRAVEDAD DE LA EMERGENCIA: CON ESCENA
PASO 2. PRIMEROS AUXILIOS LESIONADOS?
CLASIFICACION EMERGENCIA  JATENCION MEDICA BASICA REALICE
TRASLADO A CENTRO ASISTENCIAL INFORME)
VALORE Y. DETERMINE \L
TIPO DE ATENCION
PACIENTE
PRESTACION DE PRIMEROS AUXILIOS EN SITIO EN COORDINACION CON \J/
ENTIDADES DE APOYO COMO LO SON
PASO 3. BOMBEROS, DEFENSA CIVIL, CRUZ ROJA )

ESTABILIZACION DE
PACIENTE

REALICE
INFORME)

PASO 4.
VALORACION POR SISO O
ENCARGADO

VALORACION POR PERSONAL SISO O ENCARGADO

VALORACION POR
SISO O ENCARGADO

REQUIERE
TRASLADO A
IPS?

INFORMES Y REPORTAR EN EL FURAT

COORDINAR
TRASLADO
SOLICITAR APOYO CON ARL SEGUROS BOLIVAR "
PASO 5. IDENTIFICAR IPS O ENTIDAD DE SALUD MAS CERCANA EN EL MAPA DEL SOLICITAR J
TRASLADO MEDEVAC oo AUTORIZACION ARL
REALIZAR TRASLAD TRASLADAR
[
|
COORDINAR
ATENCION
PASO6. ASEGURAR ATENCION ADECUADA
ASISTENCIA COORDINAR CON ARL SEGUROS BOLVAR EL SEGUIMIENTO ,REALIZAR] REALICE

INFORME)

__,l/"

FURAT ARL SEGUROS BOLIVAR
LINEA DE ATENCION DESDE UN TELEFENO: #322
ARL SURA - 018000 519 519.

REALICE EL PROCESO DE INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS










S UAp orte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-07-22, 07:52:24 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 72181113

Periodo Cotizacion: junio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGADO 22/07/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DOES CONSTRUCCIONES SA S

Documento NI901365569 Direccion CL 36C SUR #5 A - 16 VILLA MONIK
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3114254442

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOLEDAD Departamento ATLANTICO

Representante Legal ALVAREZ DE LA HOZ GABRIEL ENRIQUE Identificacion CC 8508263

Total Afiliados 8 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
T[o[as
a Liolxo
i Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwly|elg|g|Glz|wlg|oe|s| ol <Gl <O . IBC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte ' IBC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| &| 3| B|=|L|E(2(8|%|3| 2| 3|2|2|9|%| 4] 4| 4| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud s Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
JAVIER DANILO NARVAEZ (EPS041) NUEVA EPS S.A. (CCFO7) COMFAMILIAR DEL
CC 1043441440 MANOTAS 01 00 X 0(2]|2]|2]|2|(25-14) COLPENSIONES $86.667 $13.900 MOVILIDAD $86.667 $3.500 6,960 $86.667 $6.100 ATLANTICO $86.667 $3.500 $0 $0 $0 $0 $27.000
JAVIER DANILO NARVAEZ (EPS041) NUEVA EPS S.A. (CCFO07) COMFAMILIAR DEL
CC 1043441440 | FNER P8 01 00 X 0 [17/17|17/17|(25-14) COLPENSIONES |  $736.667|  $88.500|(EFS04D N $736.667 $0 0,000 $736.667 so|(Ceron &9 $736.667 $0 $0 $0 $0 $0 $88.500
CC 1045310851 |LUIS JAVIER PEREZ HERRERA | 01 00 |x 0|2|2]2|2|(230201) PROTECCION $86.667|  $13.900|(EPS010) EPS SURA $86.667|  $3.500 6,960 86,667 $6.100((CCFOT) COMPAMILIAR DEL $86.667|  $3.500 $0 $0 $0 $0 $27.000
CC 1045310851 |LUIS JAVIER PEREZ HERRERA | 01 00 X 0 [17|17|17|17| (230201) PROTECCION $736.667|  $88.500((EPS010) EPS SURA $736.667 $0 0,000 $736.667 $0|(COROT) COMFAMILIAR DEL $736.667 $0 $0 $0 $0 $0 $88.500
CC 73271599 |ELOY PEREZ ROMERO o1 00 |x 0|22 2|2](230301) PORVENIR $86.667|  $13.900|(EPS037) NUEVA EPS $86.667|  $3.500 6,960 86,667 $6.100((CCFOT) COMPAMILIAR DEL $86.667|  $3.500 $0 $0 $0 $0 $27.000
CC 73271599 |ELOY PEREZ ROMERO o1 00 X 0 [17|17|17|17| (230301) PORVENIR $736.667|  $88.500((EPS037) NUEVA EPS $736.667 $0 0,000 $736.667 $0|(COROT) COMFAMILIAR DEL $736.667 $0 $0 $0 $0 $0 $88.500
RUBEN ALBERTO MORILLO (ESSC07) ASOCIACION (CCFO7) COMFAMILIAR DEL
CC 7481775 ROJAS 01 03 X 0|0 |16|16|16|(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 MUTUAL SER $693.334 $0 0,000 $693.334 $0 ATLANTICO $693.334 $0 $0 $0 $0 $0 $0
RUBEN ALBERTO MORILLO (ESSC07) ASOCIACION (CCFO7) COMFAMILIAR DEL
cc 7481775 R 01 03 |x 00333 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 s 0| SSc0n Ao $130000]  $5.200 6,960 $130000)  $9.100|(CCE0N) COI $130000|  $5.200 $0 $0 $0 $0 $19.500
CC 8508263 S o NIQUE ALVAREZ o1 00 0 |12|12|12{12|(230301) PORVENIR $520000|  $83.200((EPS002) SALUD TOTAL EPS $520000(  $20.800 6,960 $520.000|  $36.200| (CCFOT) COMPAMILIAR DEL $520.000  $20.800 $0 $0 $0 $0 $161.000
ccesoszes | SABRIE PNRIQUE ALVAREZ o1 00 x 0 [18[18/18(18|(230301) PORVENIR $780.000  $93.600((EPS002) SALUD TOTAL EPS $780.000 $0 0,000 $780.000 $0| (CCRO7) COMFAMILIAR DEL $780.000 $0 $0 $0 $0 $0 $93.600
NELSON ALBERTO GONZALEZ (ESSC24) EPS-S COOSALUD (CCFO7) COMFAMILIAR DEL
CC 8748432 SANTOYA 01 00 XX 0]1|1|1]|1|(25-14) COLPENSIONES $43.334 $7.000 MOVILIDAD $43.334 $1.800 6,960 $43.334 $3.100 ATLANTICO $43.334 $1.800 $0 $0 $0 $0 $13.700
FELIX EDUARDO CASTRO (ESSC07) ASOCIACION (CCFO07) COMFAMILIAR DEL
ccarrrsag  |FEXES 01 0 |x 0|2|2|2|2 |(230301) PORVENIR $86.667|  $13.000|(ESSCOT) ASC $86.667|  $3.500 6,960 s86.667|  $6.100|(CCFOT €O $86667|  $3.500 $0 $0 $0 $0 $27.000
FELIX EDUARDO CASTRO (ESSC07) ASOCIACION (CCFO7) COMFAMILIAR DEL
cc 8777849 JARALES 01 00 X 0 [17]17|17|17|(230301) PORVENIR $736.667)  588.500((ESSCOT) ASC $736.667 $0 0,000 $736.667 so|(Ceron 9 $736.667 $0 $0 $0 $0 $0 $88.500
PT 6162121 JOSE DOMINGO VILLANUEVA | 01 o |x 0|2 |2|2|2|(25-14) COLPENSIONES $86.667|  $13.900|(ESSCO7) ASOCIACION $86.667|  $3.500 6,960 $86.667|  $6.100|(CCFO7) COMFAMILIAR DEL $86.667|  $3.500 $0 $0 $0 $0 $27.000
MUTUAL SER i ATLANTICO
(ESSC07) ASOCIACION (CCFO7) COMFAMILIAR DEL
PT 6162121 JOSE DOMINGO VILLANUEVA 01 00 X 0|17|17|17|17|(25-14) COLPENSIONES $736.667 $88.500 MUTUAL SER $736.667 $0 0,000 $736.667 $0 ATLANTICO $736.667 $0 $0 $0 $0 $0 $88.500
Pagina 1 de 2

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

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



IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$5.460.004 $6.283.338 $6.283.338 $6.283.338 $695.800 $45.300 $78.900 $45.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $865.300 $4.600 $869.900




INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901837447

Numero Afiliacion: 9024077
Razon social: A | P CONSTRUCCIONES SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1042260874

Nombre: HERNANDO SOLAR CHARRASQUIEL
Fecha Ingreso: 23/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 22/06/2024 09:45:07 a. m.



INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901837447

Numero Afiliacion: 9024077
Razon social: A | P CONSTRUCCIONES SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 8603632

Nombre: EDINSON RUIZ OTERO
Fecha Ingreso: 23/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 22/06/2024 09:58:42 a. m.



INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901837447

Numero Afiliacion: 9024077
Razon social: A | P CONSTRUCCIONES SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 72432110

Nombre: JORGE LUIS QUERALES CALVO
Fecha Ingreso: 23/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 22/06/2024 10:09:59 a. m.



INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 900984360

Numero Afiliacién: 80106364
Razdn social: ACABADOS ARQUITECTONICOS C.HOE.U
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: PERMISO PROTECCION TEMPORAL
Numero de Documento 5627060

Nombre: JHANNAHELK JOSE GODOY MUNOZ
Fecha Ingreso: 10/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal: 8001

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 08/06/2024 09:03:01 p.m.



INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901837447

Numero Afiliacion: 9024077
Razon social: A | P CONSTRUCCIONES SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 73508288

Nombre: JUAN CARLOS MARIMON CARDONA
Fecha Ingreso: 23/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 22/06/2024 09:53:49 a. m.



INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 900984360

Numero Afiliacién: 80106364
Razdn social: ACABADOS ARQUITECTONICOS C.HOE.U
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1143255683

Nombre: ARLEY YERCIR GARAY FONNEGRA
Fecha Ingreso: 10/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 8001

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 08/06/2024 08:54:07 p.m.



INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 900984360

Numero Afiliacién: 80106364
Razdn social: ACABADOS ARQUITECTONICOS C.HOE.U
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Numero de Documento 8770937

Nombre: GUSTAVO LEZAMA BOHORQUEZ
Fecha Ingreso: 10/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 8001

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 08/06/2024 08:41:12 p.m.



INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900984360

Numero Afiliacion: 80106364
Razon social: ACABADOS ARQUITECTONICOS C.HOE.U
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1007951444

Nombre: JAILOTH ANTONIO DELAHOZ MORALEZ
Fecha Ingreso: 10/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 8001

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 08/06/2024 09:21:03 p.m.



INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900984360

Numero Afiliacion: 80106364
Razon social: ACABADOS ARQUITECTONICOS C.HOE.U
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 72013206

Nombre: JESUS ANTONIO DELAHOZ POLO
Fecha Ingreso: 10/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 8001

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 08/06/2024 09:21:03 p.m.



INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 900984360

Numero Afiliacién: 80106364
Razdn social: ACABADOS ARQUITECTONICOS C.HOE.U
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Numero de Documento 1043437209

Nombre: JHON DEIVIS MARQUEZ MESTRA
Fecha Ingreso: 10/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 8001

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 08/06/2024 08:46:38 p.m.
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INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 900984360

Numero Afiliacién: 80106364
Razdn social: ACABADOS ARQUITECTONICOS C.HOE.U
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: ~ CEDULA
Numero de Documento 1149440798

Nombre: JUAN CARLOS BELLO VANEGAS
Fecha Ingreso: 10/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 8001

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 08/06/2024 08:36:10 p.m.



Fecha:06/01/2023

EVALUACION DE REINDUCCION Version: 01
Codigo: F-SST-16

I. INFORMACION DEL TRABAJADOR Il. INFORMACION GENERAL
NOMBRE CARGO FECHA ‘ ‘ ‘
CEDULA FIRMA
CALIFICACION
ll. INFORMACION DEL EVALUADOR NOTA
NOMBRE CARGO APROBO | Sl ’ ’ NO ‘
CEDULA FIRMA

Cada pregunta respondida correctamente equivale a 0,5 puntos. Se aprueba la evaluacién con una calificacién mayor o igual a 3 puntos.
Marque con una X la respuesta mas acertada de acuerdo a la informacién suministrada.

1) ¢Cuales son las Politicas del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo de Consorcio Viviendas Distritales 11?7
2)

(a) Politica de seguridad y salud en el trabajo y Politica de prevencién de acoso laboral.

(b) Politica de No consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y tabaquismo

(c) Todas las anteriores.

3) Marque cual de los siguientes ejemplos NO es accidente de trabajo:
a) Trabajador que realizado ACTIVIDADES b) Trabajador que movilizandose por CUENTA c¢) Trabajador sufre fractura en campeonato

PROPIAS DE SU CARGO sufre una lesion PROPIA hacia el trabajo en su motocicleta de futbol en representacion de la empresa
al caer de una escalera. resulta lesionado al chocarse contra un carro. Consorcio Viviendas Distritales II.

Asocie con una linea la informacién de la columna A con la B, seguin corresponda

4)  Asocie el riesgo en relacién a los peligros 5) Enrelacion al evento asocie con la entidad que atenderia lo descrito.
PELIGRO RIESGO A B
Probabilidad de Un trabajador se fractura la mano al caer en las
Escalera . L ARL
intoxicacion escaleras de su casa.
Un trabajador que realizando actividades propias
Ruido Probabilidad de caerse J q prop EPS
de su cargo se corta con una tronzadora
Probabilidad de adquirir Un trabajador es operado de apendicitis. AFP
Gases y vapores : - -
sordera Un trabajador se pensiona por vejez. EPS

6) Asocie el peligro segun corresponda el ejemplo:

a) Bioldgico- b) Quimico- c) Fisico- d) Psicosociales-Estilos e) Condiciones de seguridad- f) Biomecanico-
mordeduras Manipulacién Ruido de mandos Altura Cargas




Fecha:06/01/2023

EVALUACION DE INDUCCION Y/O REINDUCCION Version: 01
Codigo: F-SST-16

Coloque verdadero (V) o Falso (F) segun corresponda

7) El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de coordinacién entre el empleador y sus trabajadores, encargado de
promover y vigilar las normas y SG-SST dentro Consorcio Viviendas Distritales Il. ( )

8) ElComité de convivencia laboral es un grupo de empleados, conformado por representantes del empleador y representantes de los empleados, que
busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a proteger a los empleados contra los riesgos psicosociales que afectan la salud en los lugares de

trabajo. ( )

9) Los EPP’s sirven para protegerlos al trabajador contra posibles dafios a su salud o su integridad fisica derivados de la exposicién a los peligros en
el lugar de trabajo; marque cuales son:

© Loz

10) Segun el nuevo cadigo de colores relacione los colores de la columna A con los materiales de la columna B, de acuerdo a los residuos que se deben
depositar en cada caneca.

COLUMNA A COLUMNA B
Blanco Papel higiénico, servilletas, papel y cartéon contaminados de comida
Verde Residuos Peligrosos
Rojo Botellas plasticas, carton, vidrio, papel
Negro Restos de comida, Desechos Agricolas.

11) De la siguiente imagen identifique encerrando en un circulo marcando “a” o “b” respectivamente:

a. Unacto inseguro
b.  Una condicién insegura



INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900984360

Numero Afiliacion: 80106364
Razon social: ACABADOS ARQUITECTONICOS C.HOE.U
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 72199311

Nombre: MIGUEL ANTONIO SILVERA GOMEZ
Fecha Ingreso: 10/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 8001

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 08/06/2024 09:18:43 p.m.



PLANILLA DE CONTROL CONSUMO DE
MATERIALES DE CONSTRUCCION

Formato 5
Version 2
Fecha: 12/07/2021

PROYECTO

BARRANQUILLA, ETAPA Ill.

EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD
Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE

CONTRATO DE OBRA SA-EDU-020-2024

CONTRATISTA  CONSORCIO ETAPA 3

PERIODO

1 al 31 julio 2024

FECHA N° REMISION v:rlﬁ?:%?_ o | voLreciBDOM3) |  PROVEEDOR TIPO DE MATERIAL
5/07/2024 7014 FDJ793 8 Cantera Munarriz Arena
5/07/2024 7015 FDJ793 8 Cantera Munarriz Piedra
11/07/2024 7016 FDJ793 8 Cantera Munarriz Arena
16/07/2024 7017 FDJ793 8 Cantera Munarriz Piedra
24/07/2024 7018 FDJ793 8 Cantera Munarriz Arena
29/07/2024 7019 FDJ793 8 Cantera Munarriz Piedra

TOTAL

Nota: Se debe anexar mensualmente el certificado de volumen de material entrega por parte del proveedor

(Firma) N e P ivr e e
(Nombre) Miguel Angel Iﬁartinez
Contratista

Version controlada

(Firma)

(Nombre)

Interventoria

Formatos PEGSA -EDUBAR S.A.





https://v3.camscanner.com/user/download



https://v3.camscanner.com/user/download



https://v3.camscanner.com/user/download

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900984360

Numero Afiliacion: 80106364
Razon social: ACABADOS ARQUITECTONICOS C.HOE.U
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1143231001

Nombre: YANIER JESUS GARAY SILVA
Fecha Ingreso: 10/06/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 8001

Centro de trabajo: 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 08/06/2024 09:27:03 p.m.



POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA

ANO i MES | DIA DESDE ANO | MES | DIA HASTA ANO | MES | DIA
LAS 00 LAS 23:59
2023 07 21 |homas 2023 08 03 | noras 2024 08 02
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO

35006194 LFS170 CAMIONETA

ASEGURADORA

890.903.407 -9

SERVICIO CILINDRAJE/VATIOS MODELO

PARTICULAR 1586 2023

PASAJEROS | MARCA | SUZU K|
5 [véiewo | VITARAALLGRIPAT

CARROCERIA

No. MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE

No.VIN CAPACIDAD TON.

M16A2395958 TSMYE21SOPMB11946 TSMYE21SOPMB11946 0.5

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR

RENTING COLOMBIA SAS

TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

DEL TOMADOR DEL TOMADOR

NIT 8110117798

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR

AT1318 2733 36490

No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT

221 | $572,300 $ 297,500 $ 2,100
totataracar S 871,900

AMPAROS POR VICTIMA HASTA

263,13: smgao
701,68° 1piBUTARIO

A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS

Y MOVILIZACION DE VICTIMAS

HASTA

FIRMA AUTORIZADA

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

¢ Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito lo pueden solicitar en
cualquier momento.

® Recuerde validar que su poliza esté registrada en el RUNT

® Esté atento al momento en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea
multas, la inmovilizacién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por
todos los costos de la atencion de las victimas del accidente.
Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

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

Ningtn prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintenden-

cia Nacional de Salud.

Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o la ADRES solo lo puede realizar la institucion
prestadora de servicios de salud.

Para presentar la reclamacion ante la compariia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

B. GASTOS DE TRANSPORTE ‘ 877 (UVT)
14

C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
180 MINIMOS

LEGALES

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 DIARIOS
VIGENTES

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos:

La Aseguradora podra modificar la vigencia de la péliza de forma unilateral y exclusivamente en beneficio
del consumidor, en aquellos casos que se corrobore la existencia de duplicidad de amparos y pago de
primas respecto del mismo vehiculo. (Circular Externa 021 de 2017 - Superintendencia Financiera)

Datos personales

Autorizo a la compaiiia para que trate mis datos personales, incluso los de salud que son sensibles, con la
finalidad de vincularme como tomador del contrato de seguro, incluyendo todas las acciones requeridas
para el cumplimiento del mismo, asi como para las demas finalidades incluidas en la politica de tratamiento
de datos personales, disponible en la pagina web de la aseguradora, donde se encuentran los canales para
ejercer mis derechos a actualizar, rectificar, conocer y suprimir mis datos.

Topes de cobertura gastos médicos

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

2 Para las demas tarifas no citadas en (1).






























Medellin, 25 de May 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 DE LA HOZ OJEDA
MARCELO ALEJANDRO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Centro de trabajo: 0000000002 PERSONAL OBRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1193377348 JIMENEZ MORALES MITCHEL BELEN 26/05/2024 17115213 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 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 25/05/2024 20:44:28 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.82.84.19, 198.143.41.38, 172.16.42.57



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900984360 | | \yMERO PLANILLA: 7937175269  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACABADOS ARQUITECTONICOS CHOEU || pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || piaS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 694567 TELEFONO: 3693021 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 830627074
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
TOTAL APORTES A PENSION )
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 2 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230201 230201- PROTECCION 3 $312.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 312.000 $0 $312.000
231001 231001-COLFONDOS 3 $312.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 312.000 $0 $312.000
SUBTOTALES: $ 832.000 $0 $832.000
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $0 $ 26.000
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $0 $ 26.000
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 2 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS041 NUEVA EPS CM 2 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
, ADMINISTRADORA No. COTIZANTES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 8 $0 $0 $0 $ 362.400 $ 362.400 $0 $0 $ 362.400
SUBTOTALES: $ 362.400 $0 $0 $ 362.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCFo07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 8 $ 208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g UEJ E %: ] E LIOJ E(J % % % % '(/_) 5 g L < g % 5 o 6 FSP VOALTJ(RII'T'I\E?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO § ,&_( hJ(E g £ | x|FFFFo > > 25" 2 S 23] %] apmIN é IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%ETLE ADMIN 2 IBC  |COTIZACION Xé:‘?%'; ATP%TF?TLE ADMIN 5 IBC DE AL%TRATLE 2 ADMIN ATP%TFfTLE ATP%ETLE AL%TQT"E ATP%TFfTLE ATP%ETLE
9|k e SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC MARQUEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |16 230301- |15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000NUEVA |15 $650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-4- 15 $650.000 01 $ 45.300115 $ 650.000CCF07- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1043437200 MESTRA PORVENIR EPS CM SEGUROS COMFAMIL
DE VIDA IAR
COLPATRI IATLANTIC
A S.A. o
2 cc OROZCO  DEPEND $1.300.000 FIIO Sl |16 230301- |15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000CCFC55- |15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-4- 15 $650.000 01 $ 45.300115 $ 650.000CCF07- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1047061918 FERNANDEZ PORVENIR CAJACOPI SEGUROS COMFAMIL
SEGUNDO EPS S.AS DE VIDA IAR
COLPATRI ATLANTIC
A S.A. o
3 cC ROJAS  |DEPEND $1.300.000 FIIO Sl |16 230201- |15/ $650.0000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS002- |15 $650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-4- 15 $650.000 01 $ 45.30015 $ 650.000CCF07- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1102576690 HERNANDEZ PROTECCI SALUD SEGUROS COMFAMIL
ANTONIO ON TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI ATLANTIC
A S.A. o
4 lcc GARCIA  DEPEND $1.300.000 FlJO Sl |16 231001- |15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $104.000NUEVA |15 $650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-4- 15 $650.000 01 $ 45.300115 $ 650.000CCF07- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
114322616275 TRO COLFOND EPS CM SEGUROS COMFAMIL
AL BERTO 0s DE VIDA IAR
COLPATRI IATLANTIC
A S.A. o
5 cC SILVERA  DEPEND $1.300.000 FIIO Sl |16 231001- |15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS002- |15 $650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-4- 15 $650.000 01 $ 45.300115 $ 650.000CCF07- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1143239977BEL0 COLFOND SALUD SEGUROS COMFAMIL
SMITH 0s TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI ATLANTIC
A S.A. o
6 cC SILVERA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |16 230201- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS017- |15 $650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-4- 15 $650.000 01 $ 45.30015 $ 650.000CCF07- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
72190311 GOMES PROTECCI FAMISANA SEGUROS COMFAMIL
ANTONIO ON R DE VIDA IAR
COLPATRI ATLANTIC
A S.A. o
7 cc CERPA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |16 231001- |15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000ESSCO7- |15 $650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-4- 15 $650.000 01 $ 45.300115 $ 650.000CCF07- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
72280996  [CONDE COLFOND ASOC. SEGUROS COMFAMIL
RAFAEL oS MUT. SER DE VIDA IAR
EMPRESA COLPATRI IATLANTIC
SOL. ESS A S.A. o
2024/08/07 9:53 PM  USUARIO: SOl CC8268118 PAGINA 1 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/08/07 9:53 PM USUARIO: SOI CC8268118

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900984360 NUMERO PLANILLA: 7937175269  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACABADOS ARQUITECTONICOS CHOEU | | pER|0pO cOTIZACION OTROS MES julio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || HiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 694567 TELEFONO: 3693021 || FEcyA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/08/08 NUMERO AUTORIZACION: 830627074
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_é UEJ E ?:E O | |Wwoox o = z = w < Q o o 6 FSP OAPORTESOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o P NOMBRES P W aj<a<|ol v n O = < > O . VOLUNTARI .
N cion COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO § & E g Z | x|FFFFG > > 2|0 23 5 > T ADMIN |p IBC (COTIZACION TARIFA ATP%TS\TLE ADMIN || IBC  |COTIZACION Xé:i%'; ATP%TFG"E ADMIN |p| IBC DE AL%LATLE 2 IBC ADMIN ATP%TRATLE ATP%TS\TLE AL%TRATLE ATP%TRATLE ATP%ETLE
3 = = SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = < TRABAJO 8
8 CC8770937[EZAMA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |16 230201- |15/ $650.0000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000ESSCO7- |15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-4- 15 $650.000 01 |$45.30015 $650.000CCFO7- |$ 26.000 $0 $0 $0 $0
D e PROTECCI ASOC. SEGUROS COMFAMIL
DE JESUS ON MUT. SER DE VIDA IAR
EMPRESA COLPATRI ATLANTIC
SOL. ESS A S.A. o
PAGINA 2 DE 2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900984360 NUMERO PLANILLA: 7935211284  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ACABADOS ARQUITECTONICOS CHOEU | | pER|0pO COTIZACION OTROS MES julio ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || HiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 694567 TELEFONO: 3693021 || FEcyA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/07/23  NUMERO AUTORIZACION: 794524539
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de materias primas agropecu
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION )
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 3 $312.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $312.000 $0 $ 312.000
SUBTOTALES: $312.000 $0 $312.000
TOTAL APORTES A SALUD )
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 2 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $0 $0 $ 26.000 $0 $0 $ 26.000
SUBTOTALES: $ 78.000 $0 $0 $ 78.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES )
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 3 $0 $0 $0 $ 135.900 $ 135.900 $0 $0 $ 135.900
SUBTOTALES: $ 135.900 $0 $0 $ 135.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR )
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF07 CCF07-COMFAMILIAR ATLANTICO 3 $ 78.000 $0 $ 78.000
SUBTOTALES: $ 78.000 $0 $ 78.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES )
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g uﬁJ E SE O | F|Wwoox o = z = w < Q o o 6 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S zo5/z|lupgggggo | |FZ|o0|lol= 2 39 3] . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL |  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |F|F|FFO > > n = > < > - |
S| i z 3} 3 ADMIN [ IBC  COTIZACION TARIFA | \popTe | ADMIN o 1BC  |COTIZACION \ppes| apopTe | APMIN | 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTEAPORTE APORTE
9IxlEF e SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC UACOME  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |16 230201- |15/ $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS002- |15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-4- 15/ $650.000 01 $45.300 15 $ 650.000CCF07- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1004981840 PEREL LA PROTECCI SALUD SEGUROS COMFAMIL
ON TOTAL DE VIDA IAR
COLPATRI IATLANTIC
A S.A. o
2 ccC CANATE  DEPEND $1.300.000 FIO Sl |16 230201- |15/ $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000ESSCO7- |15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-4- 15 $650.000 01 $ 45.30015 $ 650.000CCF07- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1051358720 FSCORCIA PROTECCI ASOC. SEGUROS COMFAMIL
RAFAEL ON MUT. SER DE VIDA IAR
EMPRESA COLPATRI IATLANTIC
SOL. ESS A S.A. o
3 |PT 6426339 LOPEZ  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |16 230201- 15/ $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000ESSCO7- |15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-4- 15/ $650.000 01 $ 45.300115 $ 650.000CCF07- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
Loar \NDEZ PROTECCI ASOC. SEGUROS COMFAMIL
ALBERTO ON MUT. SER DE VIDA IAR
EMPRESA COLPATRI ATLANTIC
SOL. ESS A S.A. o

2024/07/23 12:14 USUARIO: SOI CC8268118
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901837447 1 A | P CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES AIP CONSTRUCCIONES SAS | URB LOS LAURELES MZ D CARTAGENA-BOLIVAR 3243017972 Si
1 CASA 61

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 9469794064 9469794161 E 2024/07/11 2024/07/09( NEQUI 0 $583,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde |tae [tdp|tap | vsp | cor | vst | sln | ige [Ima|vac |avp|vct | irl |vip SENA e
ICBF
1 |cC 7450234 IAGUILAR ARENAS X | X 0 S0 $O|ESSC24f 1 $43,334} $1,800( CCFo8| 1 $34 $100] 14-4 1 $43,334} $3,100( 1 S0} S0} Si $5,000
[GUSTAVO RAMIRO
2 |cC 1140904049  JARANGO OLMOS X | X 231001 [ 2 $86,667| $13,900| EPS002| 2 $86,667| $3,500] CCFO8| 2 $67] $100] 14-4 2 $86,667| $6,100( 2 S0} S0} Si $23,600|
[SHAID ARMANDO
3 |cC 73103245 IARENAS CUESTA X | X 231001 | 2 $86,667 $13,900|EPS037| 2 986,667 $3,500] CCFO8| 2 $67] $100] 14-4 2 986,667 $6,100[ 2 $0| $0| Si $23,600|
JALVARO HERNAN
4 |cC 1044938101  |ARIZA POLO X | X 230301 [ 5 $216,667| $34,700|EPS037| 5 $216,667 $8,700( CCFo8| 5 $167] $100] 14-4 5 $216,667 $15,100[ 5 S0| S0| Si $58,600|
SEBASTIAN JOSE
5 |cC 1003238036  [BARRIOS MARTINEZ | X | X 230301 ) 1 $43,334 $7,000(EPS002| 1 943,334 $1,800| CCFo8| 1 $34) $100} 14-4 1 943,334 $3,100 1 $0| $0| Si $12,000
[CENEN ENRIQUE
6 |cC 8505408 ICARRANZA RADA X | X 230201 ( 3 $130,000] $20,800| EPS002| 3 $130,000f $5,200( CCFo8f 3 $100] $100] 14-4 3 $130,000f $9,100( 3 SO| SO| Si $35,200|
DEIVIS
7 |cc 1045729618  |CHARRIS COTES X | X 230201 ) 1 $43,334 $7,000(EPSO17| 1 943,334 $1,800| CCFo8| 1 $34) $100} 14-4 1 943,334 $3,100 1 $0| $0| Si $12,000
\ANUEL ALBEIRO
8 |cC 1045739237  |CHARRIS COTES X | X 230201 | 1 $43,334) $7,000{CCFC55[ 1 $43,334} $1,800( CCFo8| 1 $34 $100] 14-4 1 $43,334} $3,100( 1 S0} S0} Si $12,000|
IMOISES DAVID
9 |cC 72335848 DE LA HOZ X | X 230301 | 1 $43,334] $7,000(EPS002[ 1 $43,334) $1,800] CCFO8| 1 $34] $100] 14-4 1 $43,334) $3,100] 1 S0} S0} Si $12,000|
IQUINTERO YAN
ICARLOS
10 |CC [45460057 [GALARZA PEREZ ANA| X | X 0 S0 $0|ESSCO7| 5 $216,667| $8,700( CCFO8| 5 $167] $100] 14-4 5 $216,667 $15,100[ 5 SO| SO| Si $23,900|
FARIDA
11 |CC 73507949 IGARCIA BELLO X | X 230301 | 1 $43,334] $7,000( EPSO48| 1 $43,334} $1,800] CCFO8| 1 $34) $100] 14-4 1 $43,334} $3,100] 1 S0} S0} Si $12,000|
IGUEL ANGEL
12 |cC 1001996287  |LONDONO LONDONO | X | X 230301 [ 5 $216,667| $34,700[CCFC55( 5 $216,667 $8,700( CCFO8| 5 $167] $100] 14-4 5 $216,667 $15,100[ 5 S0} S0} Si $58,600|
ICAMILO ANDRES
13 |CC 72343278 LONDONO X | X 230301 | 1 $43,334] $7,000(EPS002| 1 $43,334} $1,800] CCFO8| 1 $34) $100] 14-4 1 $43,334} $3,100( 1 S0} S0} Si $12,000|
[GONZALEZ EDGARDO
14 |CC 73508288 [MARIMON CARDONA | X | X 230301 [ 5 $216,667 $34,700| ESSCO7| 5 $216,667| 98,700 CCFO8| 5 $167] $100] 14-4 5 $216,667| $15,100[ 5 $0| $0| Si $58,600|
[JUAN CARLOS
15 |CC 71993756 [PASTRANA DOVAL X | X 230301 | 1 $43,334] $7,000(ESSC24[ 1 $43,334} $1,800( CCFo8| 1 $34 $100] 14-4 1 $43,334} $3,100( 1 S0| S0| Si $12,000|
IARMANDO DE JESUS
16 |CC 73065446 POLO SUAREZ X | X [25-14 2 $86,667 $13,900|EPS037| 2 986,667 $3,500| CCFo8| 2 $67| $100} 14-4 2 986,667 $6,100 2 $0| $0| Si $23,600
GILBERTO
17 |cC 73065525 POLO SUAREZ X | X [25-14 1 $43,334) $7,000(EPS037[ 1 $43,334} $1,800( CCFo8| 1 $34 $100] 14-4 1 $43,334} $3,100( 1 SO| SO| Si $12,000|
[OTOCAR
18 |CC 73065160 POLO SUAREZ X | X 230201 | 2 $86,667 $13,900|EPS037| 2 986,667 $3,500] CCFo8| 2 $67| $100} 14-4 2 986,667 96,100 2 $0| $0| Si $23,600
RAFAEL ARMANDO
19 |cC 1007200597  |POLO RODRIGUEZ X | X 230201 | 2 $86,667| $13,900| ESSCO7| 2 $86,667| $3,500] CCFO8| 2 $67] $100] 14-4 2 $86,667| $6,100( 2 S0} S0} Si $23,600|
WILSON ANDRES
20 |cC 72432110 IQUERALES CALVO X | X 230201 | 2 $86,667| $13,900{ EPS037| 2 $86,667| $3,500] CCFO8| 2 $67] $100] 14-4) 2 $86,667| $6,100 2 S0} S0} Si $23,600|
[JORGE LUIS
21 |cC 8603632 RUIZ OTERO X | X 230201 | 2 $86,667| $13,900 EPS041| 2 $86,667| $3,500( CCFo8| 2 $67] $100] 14-4 2 $86,667| $6,100( 2 SO| SO| Si $23,600|
EDINSON
22 |cC 1140852285  [SANMARTIN NINO X | X 230201 3 $130,000 $20,800| ESSCO7| 3 $130,000f $5,200] CCFo8| 3 $100] $100] 14-4 3 $130,000f $9,100| 3 S0} $S0| Si $35,200|
JANGELO ROBERTO
23 |cC 1042260874  |SOLAR X | X 230201 | 2 $86,667| $13,900| ESSCO7| 2 $86,667| $3,500( CCFo8| 2 $67] $100] 14-4 2 $86,667| $6,100[ 2 SO} SO| Si $23,600|
ICHARRASQUIEL
HERNANDO
24 |CC 19296525 VILLALBA POLO X | X 230201 | 2 $86,667| $13,900| ESSCO7| 2 $86,667| $3,500] CCFO8| 2 $67] $100] 14-4 2 $86,667| $6,100( 2 S0} S0} Si $23,600|
BORYS
Total Afiliados( 24) $2,036,676 $326,800 $2,296,677] $92,900) $1,777] $2,400] $2,296,677] $161,400| 0| S0 $583,500
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901837447 1 A | P CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES AIP CONSTRUCCIONES SAS | URB LOS LAURELES MZ D CARTAGENA-BOLIVAR 3243017972 Si
1 CASA 61
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 9469794064 9469794161 E 2024/07/11 2024/07/09| NEQUI 0 $583,500

RESUMEN DE PAGO

cobIiGo NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COMFENALCO CARTAGENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 8)

CAJACOPI

COOSALUD MOVILIDAD

EPS MUTUAL SER

FAMISANAR
MUTUAL SER
NUEVA E.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

231001

25-14
230301
230201

CCF08

CCFC55
ESSC24
EPS048
EPS017
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002

800,227,940
900,336,004
800,224,808

o o N o

800,229,739

860,002,183 9

890,480,023 7

901,543,211
900,226,715
806,008,394
830,003,564
806,008,394
900,156,264
900,156,264

AN N N N N W oo

800,130,907

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
22 $326,800 S0 $0
2 $27,800 N $0
2 $20,900 S0 $0
8 $139,100 $0 S0
10 $139,000 S0 $0
24 $161,400 0 0
24 $161,400 $0 $0
24 $2,400 $0 $0
24 $2,400 $0 $0
24 $92,900 S0 $0
2 $10,500 S0 $0
2 $3,600 S0 $0
1 $1,800 S0 $0
1 $1,800 $0 $0
6 $33,100 $0 $0
6 $24,500 $0 0
1 $3,500 S0 $0
5 $14,100 $0 $0
24 $583,500 $0 $0

2024/07/09 11:18 AM

$326,800
$27,800
$20,900
$139,100
$139,000
$161,400
$161,400
$2,400
$2,400
$92,900
$10,500
$3,600
$1,800
$1,800
$33,100
$24,500
$3,500
$14,100
$583,500
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CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 169814513

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: = CDA INTELIGENCIA VIAL CARTAGENA

No. de Certificado de

NIT: 901003701 Acreditacién:

18-0IN-076-001

Fecha de expedicion: 2023/11/25 Fecha de vencimiento: 2024/11/25

DATOS VEHICULO

PLACA: FDJ793 CLASE: CAMION
MARCA: MACK MODELO: 1981

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 12000 NRO. MOTOR: EME62371R1019
NRO. CHASIS: 1M2B120CA051076 VIN:

LINEA: SIN LINEA

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: MOVICONSTRUCCIONES S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
JOHANNA ZABRINA SALCEDO MENDEZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



2023 11 01 2023 11 03 2024 11 02

1070102751602  FDJ793 CAMION PUBLICO 12000
MACK
3 4-voLco
SIN LINEA
EMEG62371R1019 1M2B120CA051076 1M2B120CA051076
MOVICONSTRUCCIONES S.A.S 3016239303 NT 900068501
79230 1070 79230 1070102751602
330  $981,500.00 $510,300.00 $2,100.00

$1,493,900.00

1981

30

BARRANQUILLA

BARRANQUILLA-ATLAN



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
NIT 901638239 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 106 50 67 OF 2D BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222859 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 808971988 9470746284 E 2024/07/10 2024/07/30 | BANCOLOMBIA $3,583,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (8 Afiliados) $11,400,000 $1,824,000 $11,400,000 $456,000 $11,400,000 $456,000 $11,400,000 $793,600
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS ( 8 Afiliados) $11,400,000 $1,824,000 $11,400,000 $456,000 $11,400,000 $456,000 $11,400,000 $793,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 8 Afiliados) $11,400,000 $1,824,000 $11,400,000 $456,000 $11,400,000 $456,000 $11,400,000 $793,600 $0 $0
1 |CC |1045719010  [DIAZ SAUCEDO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $52,000 CcFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
ALBERTO MARIO
2 [cc |1047360516 [stgéf JIMENEZ [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 Cccro7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
3 |cC 1140896132 g:x:l;l& GALLEGO 230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 CcrFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
4 [cC [1044212462 |LAGARES ARROYO  [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Cccro7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 $0
ANGELICA MARIA
5 |cC |57427161 OSPINO MEDINA 230301 30 $2,300,000 $368,000  EPS002| 30 $2,300,000 $92,000 CcrFo7| 30 $2,300,000 $92,000 14-4 30 $2,300,000 $160,100 [ 30 $0 $0
PATRICIA ESTER
6 |cc [32870475 PIEDRAHITA DE LA [230301 30 $1,300,000 $208,000  EPS037[ 30 $1,300,000 $52,000 Cccro7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 $0
PATRCA
7 |cc |1045756076  |SAAVEDRA 25-14 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10| 30 $1,300,000 $52,000 Cccro7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 $0 $0
bERSoN J0s¢
8  [cC [1046268160 |SANCHEZ PENA 230201 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $52,000 CcrFo7| 30 $1,300,000 $52,000 14-4 30 $1,300,000 $90,500 | 30 S0 $0
JESUS DAVID
Total Afiliados( 8) $11,400,000 $1,824,000 $11,400,000 $456,000 $11,400,000 $456,000 $11,400,000 $793,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/01 01:11 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
NIT 901638239 0 CONSORCIO EDUCATIVO DISTRITAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 106 50 67 OF 2D BARRANQUILLA-ATLANTICO 3222859 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 808971988 9470746284 E 2024/07/10 2024/07/30 | BANCOLOMBIA $3,583,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $1,824,000 S0 $1,851,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 $211,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,408,000 $0 $1,429,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $211,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $793,600 $0 $805,600
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 8 $793,600 $0 $805,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $456,000 S0 $462,900
COMFAMILIAR ATLANTICO CCFO7 890,101,994 9 8 $456,000 S0 $462,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 8 $456,000 S0 $463,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 3 $156,000 $0 $158,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $52,000 $0 $52,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $144,000 $0 $146,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $104,000 $0 $105,600

8 $3,529,600 $0 $3,583,100
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.106

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) L
12 | 06 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ACABADOS ARQUITECTONICOS C.H.O. E.U. ACABADOS ARQUITECTONICOS C.H.O. E.U.
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
SILVERA GOMEZ MIGUEL ANTONIO MASGULING | s3ARossveses| oo 79199311
- 5 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo Eps Arl Celulares
OFICIAL NO REFIERE NO REFIERE 3044162030

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: CIRUGIA GENERAL - NUTRICION

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,.f EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/
VISIOMETRIA v'/ PAQUETE OCUPACIONAL (EXAMEN FISICO, VISIOMETRIA Y Y..f
AUDIOMETRIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : CIRUGIA GENERAL - PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
NUTRICION
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA : BAJA EN GRASAS, HARINA
AZUCAR
NO ALZAR PESO MAYOR DE : 25 KG Y SI LO REALIZA
DEBE SER CON AYUDA MANUAL O MECANICA
CAPACITACION : Y ENTRENAMIENTO EN UNA

ADECUADA MECANICA CORPORAL Y
DESPLAZAMIENTO DE CARGAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD RECOMENDADOS POR LA EMPRESA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 12/06/2024 a las 01:27 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

Ora Mana C Correa £

drc: BB SST,
- - 18
My ~SS ey 2

Firma: !

o e R A A

Firma:

Nombre: CORREA BASTIDAS DIANA CAROLINA Nombre: SILVERA GOMEZ MIGUEL ANTONIO

R.M.: 0000 L.S.0.: 13261 Cadigo de Seguridad CC: 72199311
L1186R1X4106
Impreso el 12/06/2024 a las 01:27 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Formato 17
DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL Version 2
Fecha 12/07/2021
SA-EDU-020-2024
PROYECTO CONSORCIO ETAPALIII CONTRATO DE OBRA
CONTRATISTA sas,consorcio educativo distrital, Marcelo de la Hoz, A.I.P Construcciones, Acabados arquitectonicos c.ho MES O PERIODO JULIO
CONTROL DE PERSONAL EN OBRA- ADMINISTRATIVO
Dias base Fondo de Caja de Responsable de pago (Razén social del
e Sl SR liquidacion e Al Pensiones Compensacion contratista) Valonagorte
SHIRLEY CALLEJAS DIRECTOR DE . - . . N
ALTAMAR 22468276 OBRA 30 sura sura Proteccion | Comfamiliar | consorcio educativo distrital 005
Mitchel Ji Comb
ttehetlimenez 1193377348 Analista SST 30 Sura Sura Porvenir om 'arranqu Marcelo de la Hoz
Morales illa 90,5
Lusiana Melisa 1234889567 Ingeniera vida enviada a revision y
Gaviria Castiblanco Ambiefntal pte por aprobacion
Auxili
Luz Mabel Fernandez| 1047360516 _U)_(I tar . 30 Sanitas Sura Porvenir comfamiliar | consorcio educativo distrital
Administrativa 90,5
Profesional area
Saudy Piedrahita 32870475 <ocial 30 Nueva eps colpatria Porvenir Comfamiliar | consorcio educativo distrital %
5
ACABADOS ARQUITECTONICOS C.HOE.U
GUSTAVO LEZAMA BH 8770937 OBRERO MUTUALSER Axa Colpatria PROTECCION | comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
JHANNAHELK JOSE G(| 5627060 OBRERO SALUD TOTAL Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
ARLEY YERCIR GARAY | 1143255683 OBRERO CAJACOPI Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
JAILOTH ANTONIO DE| 1007951444 OBRERO COOSALUD Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
JESUS ANTONIO DE LA 72013206 OBRERO COOSALUD Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
JHON DEIVIS MARQUE 1043437209 OBRERO NUEVA EPS Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
JUAN CARLOS BELLO \| 1149440798 OBRERO SALUD TOTAL Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
MIGUEL ANTONIO SIL| 72199311 OBRERO FAMISANAR Axa Colpatria PROTECCION | comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
RENNY GUZMAN YAJY 1249582 OBRERO MUTUALSER Axa Colpatria PROTECCION | comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
SANTIAGO JOSE URIBl 1007962607 OBRERO MUTUALSER Axa Colpatria PROTECCION | comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
YANIER JESUS GARAY | 1143231001 OBRERO CAJACOPI Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
J ENRIQUE GONZALEZ PALMAR OBRERO NUEVA EPS Axa Colpatria PROTECCION | comfamiliar | Acabados Arquitectonicos
US EMIL DARCY BARBOZA OBRERO NUEVA EPS PORVENIR comfamiliar | Acabados Arquitectonicos

Axa Colpatria

Versién controlada
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DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Formato 17
Version 2
Fecha 12/07/2021

SA-EDU-020-2024

PROYECTO CONSORCIO ETAPALIII CONTRATO DE OBRA
CONTRATISTA sas,consorcio educativo distrital, Marcelo de la Hoz, A.I.P Construcciones, Acabados arquitectonicos c.ho MES O PERIODO JULIO
CONTROL DE PERSONAL EN OBRA- ADMINISTRATIVO
Dias base Fondo de Caja de Responsable de pago (Razén social del
e Sl SR liquidacion e Al Pensiones Compensacion contratista) Valonagorte
A.l.P CONSTRUCCIONES
JORGE LUIS QUERALES L
CALVO 72432110 OBRERO NUEVAEPS Axa Colpatria COLFONDOS | comfamiliar A.i.p construcciones
WILSON ANDRES POLO L
RODRIGUEZ 1007200597 OBRERO MUTUALSER Axa Colpatria PORVENIR | comfamiliar A.i.p construcciones
EDISON RUIZ OTERO 8603632 OBRERO NUEVA EPS Axa Colpatria PORVENIR comfamiliar A.i.p construcciones
JUAN CARLOS MARIMON L
CARDONA 73508288 OBRERO Axa Colpatria PORVENIR | comfamiliar A.i.p construcciones
HERNANDO SOLAR o
1042260874 MUTUALSER PORVENIR . .
CHARRASQUIEL 0422608 OBRERO UTUALS Axa Colpatria 0 comfamiliar A.i.p construcciones
SHAID ARMANDO ARANGO L
OLMOS 1140904049 OBRERO SALUDTOTAL |\ Colpatria COLFONDOS | comfamiliar A.i.p construcciones
CAMILO ANDRES N
~ . 1001996287 NUEVA EP PORVENIR . .
LONDORO LONDORO 00199628 OBRERO v S Axa Colpatria 0 comfamiliar A.i.p construcciones
BORYS VILLALBA POLO 9296525 OBRERO MUTUALSER Axa Colpatria COLFONDOS | comfamiliar A.i.p construcciones
DOES CONSTRUCCIONES
FELIX EDUARDO CASTRO CA 8777849 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA PORVENIR comfamiliar DOES construcciones
ELOY PEREZ ROMERO 73271599 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA PORVENIR comfamiliar DOES construcciones
GABRIEL ENRIQUE ALVARE] 8508263 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA PORVENIR comfamiliar DOES construcciones
LUIS JAVIER PEREZ HERRER| 1045310851 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA | PROTECCION | comfamiliar DOES construcciones
NELSON ALBERTO GONZALY 8748432 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA | COLPENSIONES | comfamiliar DOES construcciones
RUBEN ALBERTO MORILLO 7481775 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA XXX comfamiliar DOES construcciones
ELIO PEREZ HERRERA 1049264744 OBRERO NUEVA EPS AXA COLPATRIA PORVENIR comfamiliar DOES construcciones
JAVIER NARVAEZ MANOTA{ 1043441440 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA | COLPENSIONES | comfamiliar DOES construcciones
OMAR CANDAMA RADA 1143162327 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA PORVENIR comfamiliar DOES construcciones
JOSE DOMINGO VILLANUEV 6162121 OBRERO SALUD TOTAL | AXA COLPATRIA | COLPENSIONES | comfamiliar DOES construcciones

Versién controlada
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DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Formato 17
Version 2
Fecha 12/07/2021

SA-EDU-020-2024

PROYECTO CONSORCIO ETAPALIII CONTRATO DE OBRA
CONTRATISTA sas,consorcio educativo distrital, Marcelo de la Hoz, A.I.P Construcciones, Acabados arquitectonicos c.ho MES O PERIODO JULIO
CONTROL DE PERSONAL EN OBRA- ADMINISTRATIVO
Dias base Fondo de Caja de Responsable de pago (Razén social del
e Sl SR liquidacion e Al Pensiones Compensacion contratista) Valonagorte

Versién controlada
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’ Version: 00
| Fecha de Elaboraciopn:
ETAPA | ,,, INSPECCION PULIDORA i 221
| I FT-002-2021
'.ROYECTO: < _‘\ \ MARCA: Q :

1PO DE EQUIPO: \\“ g T

PERIODO:

’ECHADEINSPECCIONAiQ‘* 1QESPONSABLE DE INSPECCION: \Qﬁ A a :

DESCRIPCION

STADO DE LA GUARDA DE SEGURIDAD

ABEZA DEL DISCO A UTLIZAR

4SCO ADECUADO A UTILIZAR

STADO DEL MANGO DE ESTABILIDAD

STRUCTURA DE LA SIERRA

ABLE DE CONEXION

NCHUFE DE CONEXION

WICHT DE ENCENDIDO

STADO CONTROL DE ACELERACION MOTOR

STADO DE LA CARCAZA

STADO LIMPIEZA GENERAL DEL EQUIPO

STADO DE LA EXTENSION ELECTRICA

STADO ROSCA DE SOPORTE DISCO

STADO TOMA CORRIENTE EXTENSION ( S! APLICA)

STADO ENCHUFE DE CONEXION EXTENSION (S1 APUCA)



https://v3.camscanner.com/user/download

- Version: 00

Fecha de Elaboraciopn:
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.109

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) L
12 | 06 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ACABADOS ARQUITECTONICOS C.H.O. E.U. ACABADOS ARQUITECTONICOS C.H.O. E.U.
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
YAJURE MIQUILENA RENNY GUZMAN MASGULING | 57 mRos s meses| oo 1249582
- 27 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo Eps Arl Celulares
OFICIAL MUTUALSER NO REFIERE 3043747146

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: OPTOMETRIA - NUTRICION - OTORRINOLARINGOLOGO

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,.f EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/
VISIOMETRIA v"/ PAQUETE OCUPACIONAL (EXAMEN FISICO, VISIOMETRIA Y v"f
AUDIOMETRIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO SVE AUDITIVO HACER DEPORTE
VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA - NUTRICION - SVE CARDIOVASCULAR DIETA BALANCEADA : BAJA EN HARINAS, GRASAS,
OTORRINOLARINGOLOGO AZUCAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD RECOMENDADOS POR LA EMPRESA
UTILIZAR PROTECCION AUDITIVA AL ESTAR EXPUESTO A RUIDOS MAYORES A 85 DBZ

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico .- Aspirante o Trabajador
- -n
e ez raea i Correa £
— = SST, 3
rem B uref 12 S ““"W\Mﬂ =
= [] i
Firma: ! Firma: '
o] Sl
Nombre: CORREA BASTIDAS DIANA CAROLINA - Nombre: YAJURE MIQUILENA RENNY GUZMAN
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CRONOGRAMA DE CHARLAS DE 5 MINUTOS

MES: MAYO-2024

ALCANCE: TODOS LOS PROYECTO MEJORAS DE VVIENDAS

induccion

riesgo fisico y psicologico

Mitchel Jimenez
Mitchel Jimenez







CRONOGRAMA DE CHARLAS DE 5 MINUTOS

MES: JUNIO-2024

ALCANCE: PROYECTO MEJORAS DE VIVIENDAS

N D mMim|J]V D[ L Ml JJlv]isIoliLlmIm]u]lv]s|plL]lm]m[J]Jv]s]D
2 4 5]6]7 9110 (11] 12 13[14]15]16]17 ] 18] 19({20) 21} 22| 23] 24] 25| 26] 27} 28] 29] 30

1

2

3

4

5 Tema libre Mitchel Jimenez -

6

7 Actos y condiciones sub-estanadar Mitchel Jimenez

8 Los buenos habitos ayudan Mitchel Jimenez

9 Politica de alcohoy y droga Mitchel Jimenez

10

11

12

13 El orden y limpieza en el lugar de trabajo Mitchel Jimenez

14 Icluso si las lesiones son pequefas Mitchel Jimenez

15

o |

17 Sus herramientas Mitchel Jimenez

18

19

20 |Temallibre -

21 Segurida después del trabajo

z |

23

24 Proteccién personal

25

26

27 Protejan sus manos

28 Lesiones en los vestuarios







CRONOGRAMA DE

MES: JULIO-2024

1 Riesgo fisico

2

3 |Condiciones de Seguridad Mitchel Jimenez |
4

5 Uso adecuado de Epp Mitchel Jimenez
6

7

8 Las bromas pesadas son peligrosas

9 Que hacer en caso de accidente grave

10 que hacer en caso de emergencia

11 Los avisos tienen un significado

12 incluso si las lesiones son pequefias

13

14

15 uso adecuado de dotacion Mitchel Jimenez
16

17 objetos que caen

18 Las manos cuidalas

19 |,

20

21

22 peligro electrico

23

24 Proteccion personal

25

27

28 Mirar siempre antes de actuar Mitchel Jimenez
29 habitos de trabajo

30

31 Tema libre Mitchel Jimenez




: CHARLAS DE 5 MINUTOS

ALCANCE: PROYECTO MEJORAS DE VIVIE!

NA 2° SEMANA 3° SEMANA 4° SEMAN

V S D L M| M J V S D L M| M J V S D L M| M J V S
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\DAS

28

29

30

31




MES: AGOSTO-2024

CRONOGRAMA DE

RESPONSABLE

1 Los Riesgos y sus controles

2 Sivulgacion de Politica de Alcohol y Droga
3 Normas de Bioseguridad

4

5 Por qué tenemos un programa de seguridad
6 De que pie cojeas

7 Proteccion para la cabeza

8 Ver para creer

9 Sus herramientas

10

11

12

13 La puntualidad en el trabajo

14 Proteccion personal (1)

15 Sugerencias

16 Los colores hablan

17

18

19 La seguridad es cosa personal

20 Prevengamos el fuego

21 Los avisos tienen un significado

22 Uso de la maquinaria

23 Que tanto orden y limpieza

24

25

26 Hoy no es lo mismo que ayer

27 Lo sabia pero...se le olvido

28 Seguridad y seguridad

29 Control de riesgo en maquinas Pesada
30 El orden y limpieza en el lugar de trabajo
31




CHARLAS DE 5 MINUTOS

ALCANCE: PROYECTO MEJORAS DE VIVIENDAS

2° SEMANA 3° SEMANA 4° SEMANA 5° SE
Limlm]Jlv]s]pliIm|Im]J]v]|s|pfliL|m|m]|]J[v]s]ID]L|M]|M
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29

30




CRONOGRAMA DE Ct

MES: SETIEMBRE-2024

RESPONSABLE
1 La union hace la fuerza
2 Entrenamiento del trabajador nuevo
3 Protocolo de bioseguridad
4 Los incidentes son advertencias
5 Tema libre
6 Politica de alcohoy y droga
7
8
9 Las bromas pesadas son peligrosas
10 Cuando ocurre un accidente
11 Los avisos tienen un significado
12 Tema libre
13 El orden y limpieza en el lugar de trabajo
14
15
16 La ropa de trabajo
17 Sus herramientas
18 Las manos
19 Tema libre
20 Que hacer en caso de accidente grave
21
22
23 Conservemos lo que tenemos
24 Proteccion personal
25 Todo es cuestion de actitud
26 Tema libre
27 Protejan sus manos
28
29
30 Concentracion en el trabajo




1ARLAS DE 5 MINUTOS

ALCANCE: PROYECTOS MEJORA DE VIVIENDAS

bEMANA 3° SEMANA 4° SEMANA 5° SEMANA
M| M J V S D M| M J V S D LIMI[M J V

L LI
9

L
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6° SEMANA

D L
29 30




CRONOGRAMA DE!

MES: OCTUBRE-2024

RESPONSABLE

12 SEMANA

1 riesgo electrico

2

3 Normas de Bioseguridad

4 riese;go ergonomico

5

6

7 riesgo fisico

8 El alcohol y los accidentes

9 El orden y limpieza en el lugar de trabajo
10 La seguridad es cosa personal

11 Exceso De Confianza ; Es un peligro o Rutina
12

13

14

15 Las bromas pesadas son peligrosas
16 La puntualidad en el trabajo

17 condiciones inseguras

18 Proteccion personal (1)

19

20

21 Hay que dominar las preocupaciones
22 Cuidado de la piel

23 Mirar siempre antes de actuar

24 Manejo de carretillas

25 Los avisos tiene un significado

26

27

28 Todos los accidentes deben ser investigados
29 No maltrate sus manos

30 Uso de la maquinaria

31 Proteccion para la cabeza




CHARLAS DE 5 MINUTOS

ALCANCE: PROYECTOS MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS

2° SEMANA 3° SEMANA 4° SEMANA




29 | 30| 31




CRONOGRAMA

MES: NOVIEMBRE-2024

RESPONSABLE

1 Tema libre

2 autocuidado

3 proteccion personal

4

5 orden y aseo

6 condiciones inseguras

7 Tema libre

8 El orden y limpieza en lugar de trabajo
9

10

11

12 Proteccion para la cabeza

13 uso adecuado de epp

14 Tema libre

15 Sus herramientas

16

17

18 accidente laboral

19 Cuando ocurre un accidente

20 La seguridad social

21 Tema libre

22 Todo los accidentes deben ser investigados
23

24

25 enfermedades general

26 La ropa de trabajo

27 deberes y derechos de los trabajadores
28 Tema libre

29 La prevencion de accidentes es esponsablilidad de todos

w
o




DE CHARLAS DE 5 MINUTOS

ALCANCE: PROYECTOS MEJORAS DE VVIENDAS




27

28

29

30




CRONOGRAMA DE CH

MES: DICIEMBRE-2024

RESPONSABLE
1 Los Riesgos y sus controles
2 Sivulgacion de Politica de Alcohol y Droga
3 Normas de Bioseguridad
4 El alcohol y los accidentes
5 Por qué tenemos un programa de seguridad
6 De que pie cojeas
7 Proteccion para la cabeza
8 Ver para creer
9 Sus herramientas
10 Prevencién de accidentes por riesgo biologico
11 La union hace la fuerza
12 Mirar antes de actuar
13 La puntualidad en el trabajo
14 Proteccioén personal (1)
15 Sugerencias
16 Los colores hablan
17 Divulgacion de Plica de Acoso Laboral
18 Cuando ocurre un accidente
19 La seguridad es cosa personal
20 Prevengamos el fuego
21 Los avisos tienen un significado
22 Uso de la maquinaria
23 Que tanto orden y limpieza
24 Tema libre
25 Pasillos y corredores
26 Hoy no es lo mismo que ayer
27 Lo sabia pero...se le olvido
28 Seguridad y seguridad
29 Control de riesgo en maquinas Pesada
30 El orden y limpieza en el lugar de trabajo
31 Tema libre




IARLAS DE 5 MINUTOS

ALCANCE: PROYECTO MEJORAS DE VIVIENDAS

NA 3° SEMANA 4° SEMANA 5° SEMANA
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Barranquilla, 6 de agosto de 2024

Senores
CONSORCIO ETAPA 3

CERTIFICACION

CANTERAS MUNARRIZ SAS, con NIT 800.176.414.-3. comercializador minero
segin certificado de RUCOM, manifiesta que el material objeto de la
comercializacion provienen del contrato de concesion minera No 21087 que cuenta con
Licencia ambiental segiin resolucién No 00312 de octubre 01 de 2003, de la Corporacién
Regional Del Atlantico, de los cuales se ha suministrado a CONSORCIO
ETAPA 3 con NIT 901.815.299-1, del proyecto de  Objeto:
“EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
ENFOCADOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE
LA VIVIENDA DE LA POBLACION VULNERABLE EN DIFERENTES
LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA IIl. (MODULO
VIII)” un volumen de GRAVA de VEINTIDOS (22 m3), entre el 1 de julio
de 2024 hasta el 31 de julio de 2024.

Cordialmente

Jorge Munarriz
Representante legal

Canteras Munarriz S.A.S

Km 6 autopista Puerto Colombia
TEL 3598881-3008145539 e-mail canteramunarriz@outlook.com
BARRANQUILLA- COLOMBIA
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.122

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) L
14 | 06 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
A.l.LP CONSTRUCCIONES SAS. A.l.LP CONSTRUCCIONES SAS.
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ARIZA POLO SEBASTIAN JOSE MASCULINO | 2¢ANosto | CC 1044938101
- MESES 18 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo Eps Arl Celulares
AYUDANTE NUEVA EPS NO REFIERE 3023804753

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR LA LABOR

Observaciones: NO APLICA

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

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR _./

VISIOMETRIA v'/ ZGB}IUOE'\;'I'IIEET%?AU)PACIONAL (EXAMEN FISICO, VISIOMETRIA Y Y..f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD RECOMENDADOS POR LA EMPRESA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
[T

Ora Mana C Correa £

— SST,
- P &
Rcbw

s

S<SArd 1 J7

Nombre: ARIZA POLO SEBASTIAN JOSE

Firma: Firma:

ml-H"m

[

Nombre: CORREA BASTIDAS DIANA CAROLINA

R.M.: 0000 L.S.0.: 13261 Cadigo de Seguridad CC: 1044938101

S1186Y1E4122
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.123

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) L
14 | 06 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
A.l.LP CONSTRUCCIONES SAS. A.l.LP CONSTRUCCIONES SAS.
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
POLO SUAREZ GILBERTO MASCULINO | 59ANOS6MESES| CC 73065446
- 12 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo Eps Arl Celulares
OFICIAL MUTUALSER NO REFIERE 3177885739

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: CIRUGIA GENERAL - MEDICINA GENERAL - NUTRICION - OFTALMOLOGIA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,.f EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/
VISIOMETRIA v"/ PAQUETE OCUPACIONAL (EXAMEN FISICO, VISIOMETRIA Y v"f
AUDIOMETRIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO SVE CARDIOVASCULAR HACER DEPORTE
VALORACION POR EPS : CIRUGIA GENERAL - PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA : BAJA EN HARINAS, GRASAS,
MEDICINA GENERAL - NUTRICION - OFTALMOLOGIA AZUCAR
SVE OSTEOMUSCULAR
NO ALZAR PESO MAYOR DE : 25 KG Y S| LO REALIZA
DEBE SER CON AYUDA MANUAL O MECANICA
CAPACITACION : Y ENTRENAMIENTO EN UNA

ADECUADA MECANICA CORPORAL Y
DESPLAZAMIENTO DE CARGAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD RECOMENDADOS POR LA EMPRESA
TAMIZAJE AMBULATORIO DE TENSION ARTERIAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

Ora Mana C Correa £
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Firma:

Nombre: CORREA BASTIDAS DIANA CAROLINA Nombre: POLO SUAREZ GILBERTO

R.M.: 0000 L.S.0.: 13261 Cadigo de Seguridad CC: 73065446
F1186L1R4123
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.124

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) L
14 | 06 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
A.l.LP CONSTRUCCIONES SAS. A.l.LP CONSTRUCCIONES SAS.
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
POLO SUAREZ RAFAEL ARMANDO MASGULING | 63AR0s 7 veses| oo 73065160
- 25 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo Eps Arl Celulares
AYUDANTE MUTUAL SER NO REFIERE 3188092068

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: MEDICINA GENERAL, OPTOMETRIA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,.f EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/
VISIOMETRIA v"/ PAQUETE OCUPACIONAL (EXAMEN FISICO, VISIOMETRIA Y v"f
AUDIOMETRIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL, DIETA BALANCEADA
OPTOMETRIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD RECOMENDADOS POR LA EMPRESA
TAMIZAJE AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
[

Ora Mana C Correa £

o 55 SST,
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Firma: Firma:

Nombre: CORREA BASTIDAS DIANA CAROLINA Nombre: POLO SUAREZ RAFAEL ARMANDO

R.M.: 0000 L.S.0.: 13261 Cadigo de Seguridad CC: 73065160

Z1186F1L.4124
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.126

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) L
14 | 06 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
A.l.LP CONSTRUCCIONES SAS. A.l.LP CONSTRUCCIONES SAS.
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
VILLALBA POLO BORYS MASCULINO | 45ANOS6MESES| CC 9296525
- 28 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo Eps Arl Celulares
OFICIAL MUTUAL SER NO REFIERE 3003130819

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: OPTOMETRIA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,.f EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/
VISIOMETRIA v"/ PAQUETE OCUPACIONAL (EXAMEN FISICO, VISIOMETRIA Y v"f
AUDIOMETRIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD RECOMENDADOS POR LA EMPRESA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
[ B

Ora Mana C Correa £
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Firma: Firma:

Nombre: CORREA BASTIDAS DIANA CAROLINA Nombre: VILLALBA POLO BORYS

R.M.: 0000 L.S.0.: 13261 Cadigo de Seguridad CC: 9296525

D1186J1P4126
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PLANILLA DE CONTROL GESTION DE
RCD

Formato 3
Version 2
Fecha: 12/07/2021

EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE
DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL
PROYECTO DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA IIL.

CONTRATO DE OBR SA-EDU-020-2024 CONTRATISTA CONSORCIO ETAPA 3 PERIODO 1 al 31 julio 2024
PLACA VOLUMEN
FECHA N° RECIBO TRANSPORTADO USO FINAL DESTINO TIPO DE MATERIAL
VOLQUETA ()
3/07/2024 3022 FDJ793 8 Aprovechamiento COVEIN Demoalicion
9/07/2024 3023 FDJ793 8 Aprovechamiento COVEIN Demoalicion
18/07/2024 3024 FDJ793 8 Aprovechamiento COVEIN Demolicion
22/07/2024 3025 FDJ793 8 Aprovechamiento COVEIN Demoalicion
30/07/2024 3026 FDJ793 8 Aprovechamiento COVEIN Excavacion
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polietileno, policarbonato, acrilico, espumas de poliestireno y de poliuretano, gomas y cauchos, compuestos de madera o cartén-yeso (drywall), entre otros); Pétreos (hormigdn, arenas,

Uso final: Reutilizacion, Disposicion final, Reciclaje

autoridad ambiental

Se debe anexar Certificado de Disposicion de Residuos de Construccion y Demolicién (RCD), expedido por el gestor debidamente autorizado por la

(Firma)

(Nombre) Miguel Martinez O

Contratista

Versién controlada

(Firma)

(Nombre)

Interventoria

Formatos PEGSA -EDUBAR S.A.



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.105

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) L
12 | 06 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ACABADOS ARQUITECTONICOS C.H.O. E.U. ACABADOS ARQUITECTONICOS C.H.O. E.U.
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
DE LA HOZ POLO JESUS ANTONIO MASGULING | soARosevesss| oo 72013206
- 17 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo Eps Arl Celulares
OFICIAL COOSALUD NO REFIERE 3011721830

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: NUTRICION - OPTOMETRIA - OTORRINOLARINGOLOGO - CIRUGIA GENERAL

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/
VISIOMETRIA v'/ PAQUETE OCUPACIONAL (EXAMEN FISICO, VISIOMETRIA Y Y..f
AUDIOMETRIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE AUDITIVO HACER DEPORTE
VALORACION POR EPS : NUTRICION - OPTOMETRIA - SVE CARDIOVASCULAR DIETA BALANCEADA : BAJA EN HARINAS, GRASAS,
AZUCAR

OTORRINOLARINGOLOGO - CIRUGIA GENERAL
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

SVE OSTEOMUSCULAR
NO ALZAR PESO MAYOR DE : 25 KG Y SI LO REALIZA

DEBE SER CON AYUDA MANUAL O MECANICA

CAPACITACION : Y ENTRENAMIENTO EN UNA
ADECUADA MECANICA CORPORAL Y
DESPLAZAMIENTO DE CARGAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD RECOMENDADOS POR LA EMPRESA
UTILIZAR PROTECCION AUDITIVA AL ESTAR EXPUESTO A RUIDOS MAYORES A 85 DBZ

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

Ora Mana C Correa £
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Firma:

Nombre: CORREA BASTIDAS DIANA CAROLINA Nombre: DE LA HOZ POLO JESUS ANTONIO

R.M.: 0000 L.S.0.: 13261 Cadigo de Seguridad CC: 72013206
T1186Z1F4105
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.111

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) L
12 | 06 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ACABADOS ARQUITECTONICOS C.H.O. E.U. ACABADOS ARQUITECTONICOS C.H.O. E.U.
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GARAY SILVA YANIER JESUS MASCULINO | 34AROS 1 MESES|  CC 1143231001
- 19 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo Eps Arl Celulares
OFICIAL DE ESTIRADORA SURA NO REFIERE 3244558248

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES

Observaciones: OPTOMETRIA - NUTRICION

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,.f EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR _-/
VISIOMETRIA v'/ PAQUETE OCUPACIONAL (EXAMEN FISICO, VISIOMETRIA Y v’f
AUDIOMETRIA)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE VISUAL CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : OPTOMETRIA - NUTRICION SVE CARDIOVASCULAR HACER DEPORTE
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA : BAJA EN HARINAS, GRASAS,
AZUCAR

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD RECOMENDADOS POR LA EMPRESA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Dra Manag C Correa B
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/w»/»'m 7May

Firma: Firma:

Nombre: CORREA BASTIDAS DIANA CAROLINA Nombre: GARAY SILVA YANIER JESUS

R.M.: 0000 L.S.0.: 13261 Caodigo de Seguridad CC: 1143231001

J1186P1V4111

Impreso el 12/06/2024 a las 01:44 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.107

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) L
12 | 06 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ACABADOS ARQUITECTONICOS C.H.O. E.U. ACABADOS ARQUITECTONICOS C.H.O. E.U.
Nombre de la empresa Empresa en mision
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LISTA DE TITULARES MINEROS EN ETAPA DE EXPLOTACION

REGISTRO UNICO DE COMERCIALIZADORES DE MINERALES-RUCOM

HACE CONSTAR

En cumplimiento del Decreto Reglamentario No. 1073 del 26 de mayo de 2015, la Agencia Nacional
de Mineria hace constar que CANTERAS MUNARRIZ S.A.S. con NIT nimero No. 8001764143,
acredita la calidad de beneficiario del titulo minero No. 21087 ubicado en el municipio PUERTO
COLOMBIA-ATLANTICO, para la exploracién y explotacién de un yacimiento de GRAVAS DE
CANTERA, CALIZA, RECEBO.

El titulo minero se encuentra anotado y vigente en el Registro Minero Nacional, y cuenta con Plan
Minero e instrumento ambiental aprobados o se encuentra en régimen de transicion ambiental que le
permite realizar actividades de explotacion.

Por tanto, cumple con los requisitos para dentro de los listados del RUCOM que trata el articulo
2.2.5.6.1.1.6 del Decreto No. 1073 de 2015, modificado por el Decreto 1102 de 2017.

La presente se expide por la Agencia Nacional de Mineria a los 28 dias del mes de febrero del afio
2022.
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1. INTRODUCCION

El esquema de manejo ambiental para el proyecto denominado “EJECUTAR EL
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR
LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA
POBLACION VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO
DE BARRANQUILLA, ETAPA III” responde a la necesidad de incorporar los
recientes cambios en la normativa y en las politicas ambientales del Pais, asi como
de acoger las directrices de la actualizacion de la politica. El proyecto que se presenta
deberan ser evaluados ambientalmente en diferentes etapas del ciclo de proyecto,
tal como consta su relacidon con la normativa ambiental. El procedimiento ambiental
considera tanto el impacto ambiental del proyecto a ser financiados como el impacto
del ambiente sobre las obras a ser ejecutadas; involucra a los organismos publicos
o privados responsables de la identificacion y preparacién del proyecto y a la
poblacién afectada, debiendo contarse con la aprobacién de estos para la ejecucion
de las acciones para la mitigacion y control ambiental. Con el fin de buenas practicas
de ingenieria para la ejecucion de obras que respeten el entorno natural y social del
area de influencia en el cual se desarrollan.

El esquema de manejo ambiental se elaboré como un documento en el que se
describen de manera concreta los estudios, disefios y las obras previstas para el
proyecto en mencién, donde se definen las areas de influencia directa e indirecta;
se elabord la respectiva caracterizacion de la zona desde lo regional hasta lo puntual,
en los aspectos fisico, bidtico, socioecondmico y cultural, se determinaron los
recursos naturales requeridos para las obras y los permisos requeridos; se efectud
la identificacion y calificacion de impactos que generara la obra sobre el entorno. A
partir de esta informacion se determinaron todas las medidas y acciones a desarrollar
con el fin de prevenir, mitigar controlar y compensar los impactos o cambios que la
obra generaria, permitiendo al Consorcio etapa 3 e interventor, identificar los
posibles riesgos naturales y antrdpicos que se pueden presentar durante el desarrollo
de las obras y las medidas a tomar en cada caso, documento que sera de obligatorio
cumplimiento por parte del Consorcio etapa 3.

Las aplicaciones de las medidas planteadas en este documento buscan optimizar el
uso de los recursos naturales, reducir la contaminacion ambiental, mejorar la gestion
ambiental del consorcio etapa 3, con el fin de mitigar los impactos negativos
temporales sobre la calidad de vida del entorno social.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Establecer las medidas de prevencidon, control, mitigacién y compensacién
ambiental, con el fin de controlar los posibles impactos que se generen durante la
ejecucion del “EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
ENFOCADOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA
VIVIENDA DE LA POBLACION VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL

DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA III”

2.2. Objetivos Especificos

o Identificar y valorar los impactos ambientales y el analisis de riesgo producido

por la ejecucidn de las actividades.

e Disenar programas para prevenir, controlar, mitigar y/o corregir los impactos

negativos identificados durante la ejecucion de las actividades

e Presentar un plan de monitoreo, seguimiento y/o correccion para el control

del cumplimiento de los programas ambientales.
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3. ALCANCE

El esquema de manejo ambiental tiene como alcance establecer un conjunto de
medidas que permitirdn prevenir, controlar, corregir, evitar o mitigar los efectos
sobre el medio ambiente y las obras, durante las etapas de construccion y operacion
del proyecto. Este plan esta orientado a la defensa y proteccion de los componentes
ambientales del area de influencia del proyecto, potencialmente afectable por la
ejecucion de este. Contiene las precauciones o medidas a tomar para evitar dafios
innecesarios, derivados de la falta de cuidado o de una planificacién deficiente de
las operaciones a realizar durante la ejecucion del proyecto “EJECUTAR EL
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR
LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA
POBLACION VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO
DE BARRANQUILLA, ETAPA III” En efecto, la mayoria de estos impactos
potenciales pueden ser mitigados y en otros se puede reducir notablemente su
probabilidad de ocurrencia, siendo necesaria para ello la aplicacion de un conjunto
de medidas.

El objeto contempla realizar la construccién, mantenimiento, habilitaciones,
instalaciones, mejoras y/o adecuaciones de redes hidraulicas y sanitarias de
las viviendas, de pisos con materiales adecuados que permitan mantenimiento e
higiene, de cubiertas, de acabados en paredes existentes de bafio y de cocina, de
aparatos sanitarios, de lavaderos y/o tanques de almacenamiento, de fachadas y de
instalaciones eléctricas de las viviendas identificadas que se encuentren en
condiciones de vulnerabilidad e indignidad.
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4. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

4.1. Informacion del proyecto

El proyecto “EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
ENFOCADOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA
VIVIENDA DE LA POBLACION VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL
DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA III”, se encuentra adjudicado al CONSORCIO
ETAPA III. A continuacién, se presentan los datos generales del proyecto.

Tabla 1. Datos generales del proyecto.

N° DE CONTRATO SA-EDU-020-2024
TIPO DE CONTRATO OBRA
EDUBAR S.A
CONTRATANTE NIT. 800.091.140-4
CONSORCIO ETAPA 111
CONTRATISTA NIT. 901.815.199-1
CONSORCIO INTERVIVIENDAS BQ
INTERVENTOR NIT. 901.817.825-5
EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA
ENFOCADOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y
OBJETO CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION VULNERABLE EN
DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA,
ETAPA III.
PLAZO DE EJECUCION HASTA EN 31 DE DICIEMBRE DE 2024
FECHA DE INICIO 16 DE MAYO DE 2024
JUAN SEBASTIAN SAMPER RUIZ
SUPERVISOR ASESOR DE GERENCIA

4.2. Localizacion

Barranquilla esta localizada en el vértice nororiental del departamento del Atlantico,
sobre la orilla occidental del rio Magdalena, a 7,5 km de su desembocadura en
el mar Caribe. Tiene una extension de 154 km2, equivalentes al 4,5 % de la
superficie del departamento del Atlantico.

Segun el Acuerdo Distrital No. 006 de agosto de 2006, Titulo I localidades de
Barranquilla, el Distrito Especial, Industrial y Portuario de Barranquilla se organiza
en 5 localidades, asi: Suroccidente, Metropolitana, Suroriente y Norte Centro
Histdrico. Las obras de mejoramiento de vivienda se desarrollaran en diferentes de
estas localidades, estando la mayoria en Suroccidente, metropolitana y suroriente.


https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Magdalena
https://es.wikipedia.org/wiki/Km
https://es.wikipedia.org/wiki/Mar_Caribe
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Figura 1. Localidades del distrito de Barranquilla

4.3. Caracteristicas generales del proyecto

El plan de mejoramiento de viviendas realizado por el Distrito de Barranquilla tiene
una cobertura que incluye la mayoria de las localidades de la ciudad de Barranquilla,
de acuerdo con el listado de postulantes que se han inscrito hasta la fecha, el distrito
tiene un total de 8270 viviendas a intervenir distribuidas en 8 modulos.

Dichas viviendas se encuentran ubicadas en barrios como: La Pradera, Los olivos II,
Los Angeles, Los angeles II, Los Angeles III, El Pueblo, Los Rosales, La Gloria, Villa
Flor, EIl Romance, California, San Pedro, Cordialidad, Las Malvinas, El Bosque,
Evaristo Sourdis, entre otros.

Las 1135 viviendas por intervenir asignadas al consorcio etapa 3 se encuentran en
los siguientes barrios:

Alboraya

Buena Esperanza
El Pueblo

Juan Mina

La Pradera

La Sierrita

Los Rosales

La Gloria

Villa Flor

El Romance
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e California
e Cordialidad

4.4. Descripcion de actividades del proyecto

Con el fin de incrementar la calidad de vida de las viviendas seleccionadas, se
realizan adecuaciones y mejoras locativas conllevando al desarrollo de la ejecucion
de obras civiles las cuales implica algunas actividades mencionadas a continuacion.

ACTIVIDADES DEL PROYECTO DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Etapa de socializacion Presentaciéon del proyecto ante las
entidades competentes.

Socializacion de inicio

Charlas con la comunidad.

Visitas y firmas de actas de vecindad
Etapa de disefio y preliminares. Caracterizacion ambiental del érea
del proyecto.

Formulacion del esquema de manejo
Ambiental.

Etapa de construccion. Transporte personal y equipos.

Pafetes

Pisos y enchapes

Cocinas

Instalaciones Hidraulicas y Sanitarias
Instalaciones Eléctricas

Resanes.

Provisiones.

Charlas con la comunidad. En esta fase se dan a conocer los alcances del contrato
a la comunidad para una mayor armonia en la ejecucion de las mejoras.

Visitas y firmas de actas de vecindad. Recorrido con los propietarios de las
viviendas a intervenir para notificar y evidenciar el estado actual y posterior a la
construccion.

Formulacion del esquema de manejo ambiental. La parte ambiental juega un
papel primordial en la ejecucidn de este tipo de proyectos, en esta etapa se plasman
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los lineamientos a seguir con el fin de evitar, minimizar o compensar los impactos

negativos generados por las distintas actividades de las intervenciones.

Etapa de construccion: Esta etapa incluye el transporte de material, personal y
cualquier insumo que la obra requiera al sitio de trabajo, ejecucién de actividades
como, mamposteria, pafetes, pisos y enchapes, instalaciones hidraulicas y
sanitarias, instalaciones eléctricas dando como finalidad la terminacion de las

mejoras en las viviendas seleccionadas.
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5. IDENTIFICACION DE LOS IMPACTOS AMBIENTALES

Se dice que hay un impacto cuando una accidn o actividad produce una alteracion
sobre el ambiente o sobre alguno de sus componentes. Los tipos de proyectos y
actividades que deben estar sometidos a estudios de impacto ambiental estan
indicados en la Ley 99 de 1993 y reglamentados mediante Decreto No. 2820 de 2010
expedido por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y desarrollo Territorial. Todo
proyecto es susceptible de producir una serie de alteraciones sobre el medio natural,
estando en funcion del tipo y magnitud de las obras programadas, como asi también
de las caracteristicas del medio en que se desarrolle el proyecto.

5.1. Metodologia de la identificacion y evaluacion de impactos
ambientales

Se propone la aplicacion modificada de la metodologia desarrollada por Arboleda
(1994), para la evaluacién de los aspectos e impactos ambientales a generarse. Esta
metodologia permite identificar, evaluar y analizar la secuencia de aparicion de cada
uno de los procesos y cambios que se producen en el ambiente como consecuencia
de las acciones que demanda un determinado componente del proyecto y que
pueden resultar afectadas.

Las principales caracteristicas de la metodologia son las siguientes:

e Es &gil, confiable, y de facil compresion.

e Tiene aplicabilidad en todo tipo de proyecto y para cualquier nivel de
informacion

e disponible.

e Su desarrollo es de tipo secuencial de forma tal que lo obtenido en una fase,
sirve

e COmMo insumo para la siguiente.

e Puede someterse a ajustes, de acuerdo con las necesidades de cada proyecto.

METODO DE EPM O ARBOLEDA
Los parametros para tener en cuenta en la metodologia de EPM son los siguientes:

A. Clase (C): Este criterio define el sentido del cambio ambiental producido por una
determinada accion del proyecto, el cual puede ser:

Positivo (+, P) si mejora la condicion ambiental analizada

Negativo (-, N) si la desmejora.
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B. Presencia (P): En la mayoria de los impactos hay certeza absoluta de que se
van a presentar, pero otros pocos tienen un nivel de incertidumbre que debe
determinarse. Este criterio califica la posibilidad de que el impacto pueda darse
y se expresa como un porcentaje de la probabilidad de ocurrencia, de la siguiente
manera:

Cierta: Si la probabilidad de que el impacto se presente es del 100% (se califica
con 1.0)

Muy probable: Si la probabilidad esta entre 70% y 99% (se califica entre 0.7 <
0.99).

Probable: Si la probabilidad esta entre 30% y 69% (0.3 < 0.69)
Poco probable: Si la probabilidad esta entre 10% y 0,29% (0.1 < 0.29)
Muy poco probable: Si la probabilidad es menor a 10% (0.00 < 0.09)

C. Duracion (D): Con este criterio se evalla el periodo de existencia activa del
impacto, desde el momento que se empiezan a manifestar sus consecuencias hasta
que duren los efectos sobre el factor ambiental considerado. Se debe evaluar en
forma independiente de las posibilidades de reversibilidad o manejo que tenga el
impacto. Se expresa en funcién del tiempo de permanencia o tiempo de vida del
impacto, asi:

Muy larga o permanente: Si la duracién del impacto es mayor a 10 anos
(se califica con 1.0).

Larga: Si la duracién es > de 10 afios (0.7 < 0.99).
Media: Si la duracién es > de 7 afos (0.4 < 0.69)
Corta: Si la duracion es > de 4 afos (0.1 < 0.39)

Muy corta: Si la duracién es < de 1 afo (0.0 < 0.09) D)

D. Evolucion (E): Califica la rapidez con la que se presenta el impacto, es decir la
velocidad como éste se despliega a partir del momento en que inician las
afectaciones y hasta que el impacto se hace presente plenamente con todas sus
consecuencias. Este criterio es importante porque dependiendo de la forma como
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evoluciona el impacto, se puede facilitar o no la forma de manejo. Se expresa en
términos del tiempo trascurrido entre el inicio de las afectaciones hasta el
momento en que el impacto alcanza sus mayores consecuencias o0 hasta cuando
se presenta el maximo cambio sobre el factor considerado, asi:

Muy rapida: Cuando el impacto alcanza sus maximas consecuencias en un
tiempo menor a 1 mes después de su inicio (0.8 < 1.0)

Rapida: Si este tiempo es < de 12 meses (0.6 < 0,79)
Media: Si este tiempo es < de 18 meses (0.4 < 0.59)
Lenta: Si este tiempo es < de 24 meses (0.2 < 0.39)

Muy lenta: Si este tiempo es mayor a 24 meses (0.00 < 0.19)

E. Magnitud (M): Este criterio califica la dimensién o tamafio del cambio sufrido
en el factor ambiental analizado por causa de una accién del proyecto. Se expresa
en términos del porcentaje de afectacion o de modificacion del factor (por
este motivo también se denomina magnitud relativa) y puede ser:

Muy alta: Si la afectacion del factor es mayor al 80%, o sea que se destruye o
cambia casi totalmente (se califica 0.8 < 1.0).

Alta: Si la afectacion del factor varia entre 60 y 80 %, o sea una modificacion parcial
del factor analizado (se puede calificar 0.6 < 0.79)

Media: Si la afectacion del factor varia entre 40 y 60 %, o sea una afectacion media
del factor analizado (0.4 < 0.59)

Baja: Si la afectacion del factor varia entre 20 y 40 %, o sea una afectacion
baja del factor analizado (0.2 < 0.39)

Muy baja: Cuando se genera una afectacion o modificacion minima del
factor considerado, o sea menor al 20 % (0.00 < 0.19).

Luego de haber sometido cada impacto ambiental a los parametros del
método se procede a determinar la calificacion ambiental del impacto teniendo en
cuenta que esta es la expresion de la accion conjugada de los criterios con los cuales
se calificé el impacto ambiental y representa la gravedad o importancia de la
afectacion que este esta causando.
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Ca=C(P[a*E*M + b* D])

Donde:

Ca = Calificacion ambiental (varia entre 0,1 y 10,0)

C = Clase, expresado por el signo + o — de acuerdo con el tipo de impacto.
P = Presencia (varia entre 0,0 y 1,0)

E = Evolucidn (varia entre 0,0 y 1,0)

M = Magnitud (varia entre 0,0 y 1,0)

D = Duracioén (varia entre 0,0 y 1,0)

a y b: son factores de ponderacion (a= 7.0 y b= 3.0)

Reemplazando los valores de a y b se obtiene:

Ca = C(P[7.0 * EX M + 3.0* D])

Una vez identificados los posibles impactos hacia el medio ambiente, se
realiza una descripcion del impacto, con el fin de visionar el proceso de
contaminacion sobre el medio ambiente y proponer las medidas necesarias para
prevenir en primer lugar los impactos ambientales detectados.
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Formato 12
MATRIZ AMBIENTAL Version 1
Fecha 6/05/2022
MEJORAMIENTO DE VIVIENDAS ENFOCADOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD
PROYECTO Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION VULNERABLE EN DIFERENTES CONTRATISTA CONSORCIO ETAPA 3
LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA
LUGAR BARRANQUILLA ACTUALIZACIONES| | | | METODOLOGIA DE EVALUACION [RBOLEDA EPM
EVALUACION ASPECTOS AMBIENTALES
<
5|5(8]38| |¢
w = <} 4
ACTIVIDAD ASPECTO AMBIENTAL IMPACTO AMBIENTAL %) Z18S|E|o g Relevancia CONTROLES A APLICAR
[ = 1%
3|8ie (22| |8
o |lm|=]B ]
5 % Emision de gases y/o material particulado Contaminacion del aire por particulas y gases 03]08[08]01]|-1,0]-1,6] 16/ IRRELEVANTE Riego en areas de operacion con manguera
s B — - - =
© g Intervencion del suelo Alteracién de las pmp;i‘::es fisicoquimicas del 031,0]08]08]|-10] 41 4.1 Delimitar el 4rea
Q
E W 5 * Generacion de residuos y/o escombros Contaminacion del suelo 0,3/1,0[0,8]0,1]-1,0[-2,0] 2,0 IRRELEVANTE Disposicion en sitios autorizados
00 W< Emision de ruido Contaminacion del aire por ruido 08]10]/08(0,1[-1,0] 48] 438 Realizar trabajos en horario diumo
< Emisién de ruido Contaminacion del aire por ruido 0,111,0/[0,8]0,1]-1,0[-0,9] 0,9 IRRELEVANTE Realizar trabajos en horario diurno
w E Emision de gases y/o material particulado Contaminacién del aire por particulas y polvo 03]03[08]0,1]-1,0]-0,8] 0,8 IRRELEVANTE Riego de areas de operacién con manguera
a ——
9] 'JJ Contaminacién detl)su?:j por derrame de 0,1110/(08(0,1]-1,0]-0,9| 0,9 IRRELEVANTE | Aplicacion de un plan de contigencias derrame de hidrocarburos
E 8 Intervencion del suelo D tabilizacio Cgmtulsz; ad hondi o del
32 esestabllizacion elefr:n:S © hundimiento de 01[10]20|01]|-10[-17| 1.7[ IRRELEVANTE Estabilizar, rellenar y compactar
=
Generacion de escombros Contaminacion del suelo 0,3[10[20]0,1]-1,0 X Disposicion en sitios autorizados
% :(' w Emisién de material particulado Contaminacién del aire por particulas y polvo 0,3/05[08]0,1]|-1,0 , Riego en areas de operacién con manguera
o 4 E Alteracién de la calidad del agua 03]105]20(0,3[-1,0 A
» E é Aporte de sedimentos a los sistemas hidricos Reduccion de la capacidad hidraulica 03]05[20(01]-1,0 X Disposicion de estos materiales a gestores debidamente
8 g ) Alteracion de la escorrentia 0,3[10[20]0,1]-1,0 X autorizados. Los RCD A escombreras autorizadas. También por
n =0 — - e o " . "
Fua Intervencién del suelo Generacion procesos erosivos 0,1[10]40[01]-10 , solicitud de beneficiarios para nivelacion de predios
o Alteracion del relieve 0,1/110[20]03]|-1,0 8
9 ° - - - - —
b 2 5 Generacion de residuos Peligrosos Contaminacion del suelo y cuerpos de aguas 05(108(20]01]|-1,0[-59| 59 ALTO Entrega a empresa con Ilcenclznf?;blemal para darles disposicion
weg WD 2
é 2 % H B > Generacion de RCD Contaminacion del suelo 01]110(08]0,1]-1,0]-0,9| 0,9 IRRELEVANTE Acopio delimitado y disposicion en sistios autorizados
bh > 2 » ilizacio i -
lg = 2 Intervencion del suelo Desestabilizacion dzi':::S © hundimiento del 0,1(10]20(01]|-1,0(-1,7| 1,7 IRRELEVANTE Estabilizar, rellenar y compactar
8 < Emisién de ruido Contaminacion del aire por ruido 0,1(1,0]08(0,1]-1,0{ -0,9] 0,9/ IRRELEVANTE Realizar trabajos en horario diumo
E g % Emision de gases y/o material particulado Contaminacion del al[r;lsgr partioulas, gases y 0,1(10]08(01]-1,0[-0,9] 0,9f IRRELEVANTE Riego en areas de operacién con manguera
wzg ——
% L Intervencion del suelo ContamlnaC|o(r:10dr:Lj:!eiLc:ezor derame de 03(10]08(01]-1,0[-2,0| 2,0f IRRELEVANTE | Aplicacion de un plan de contigencias derrame de hidrocarburos
z®
ke) 8 Emisién de Ruido Contaminacion del aire por ruido 05(10]08(01]|-1,0(-3,1] 3,1 mantenimiento equipos y vehiculos
oL
=} = —
% 8 Generacion de ve.mmler.\tos (derrame de Contaminacion del suelo y cuerpos de aguas 03(08(08]01]|-1,0[-16] 16 m Aplicacion del plan de contigencis derrame de hidrocarburos
a sustancias peligrosas)
oa Emision de gases y/o material particulado Contaminacién por particulas, polvo, gases - [05(08(08|01|-1,0]-25 25 Control de velocidad de vehiculos. Tecnicomecanica al dia
= 4
3 § - : . Aumento de las enfermedades alergicas y " i
z5 Emisién de gases y/o material particulado respiratorias - (01]10(20]0,1(-1,0]-1,7[ 1,7 IRRELEVANTE Riego en areas de operacién con manguera
QF
O
2 —
g o Intervencion del suelo y paredes Lesiones por accidente - 101({10(08]01([-1,0(-09| 09| IRRELEVANTE Demarcacion y sefializacion de areas intervenidas
o> — — - -
28 Emision de ruido Alteracion de la "a'ﬁ:g':ii:::r niveles deruidoy| | 411008 01]|-1,0]-0.9 09| IRRELEVANTE mantenimiento equipos y vehiculos

Tabla 1. Matriz de identificacion y evaluacion de impactos ambientales

5.2. Componentes del ambiente potencialmente afectables

A continuacion, se listan los principales componentes ambientales potencialmente
afectables por el desarrollo de las actividades del proyecto “MEJORAMIENTO DE
VIVIENDAS ENFOCADOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD
DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES
DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA” Estas actividades se presentan ordenadas
segun subsistema ambiental.
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Sub-sistema Ambiental

Componentes
ambientales

Medio Fisico

Agua

Aire

Suelo

Paisaje

Medio Bioldgico

Flora

Fauna




PLAN DE MANEJO AMBIENTAL

Version 02

Fecha de
Version: Abr
24

CONSORCIO ETAPA 3

Cod: GA-01

6. PROGRAMAS DE MANEJO AMBIENTAL

Partiendo de la evaluacidn de los impactos ambientales generados sobre el ambiente
por la ejecucidon del proyecto, se presenta en este numeral los programas que
conforman el esquema de manejo ambiental (EMA). Los programas de manejo
presentados estan disefiados a partir del andlisis de los posibles impactos que se
generarian con la ejecucién de las diferentes actividades que se pueden presentar
antes y durante cada actividad del proyecto.

En este estudio se estructuran las siguientes medidas de manejo a seguir durante la
etapa de construccion:

Programa de control de la calidad del aire.
Programa de manejo de materiales pétreos.
Programa de manejo y disposicion final de RCD

Programa de residuos solidos y/o liquidos, convencionales y especiales

Programa de sefalizacion y aislamiento de obra
Programa de gestion ambiental
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MEDIO ABIOTICO

PROGRAMA DE CONTROL DE LA CALIDAD DEL AIRE

FICHA N°1

OBIJETIVO

Mitigar las molestias causadas a la comunidad durante la ejecucidn de la obra.

Controlar la generacion de ruido y material en suspension que se genere durante la ejecucién de la obra.

META

Capacitar al 100% del personal de obra en el manejo de los equipos y maquinaria y en el uso adecuado de los
elementos de proteccidn individual.

Revisar el 100% de los certificados de gases de los vehiculos vinculados al proyecto

IMPACTOS A CONTROLAR

Incremento en el nivel de material particulado

Generacion de gases (Nox, Sox, CO)

Cambios en el nivel de ruido

ETAPA DE APLICACION

Preliminar X Construccion ‘ X ’ Cierre y abandono X
TIPO DE MEDIDA
PREVENCION MITIGACION CORRECCION COMPENSACION
X X

ACCIONES A DESARROLLAR

Control de emisiones y material particulado

Cubrir con carpas los vehiculos (volquetas) cuando transporten materiales pétreos.

Cubrir materiales de construccion ver ficha de manejo de materiales de construccion

Control de ruido

Adaptar a los operadores con el uso prudente de pitos y sirenas de los vehiculos.

Se adaptara al personal, al uso de los elementos de proteccién personal tales como tapa oidos, tapa bocas,
gafas y aquellos que por razones especificas su labor los requiera.

Se realizara el debido mantenimiento del estado general de los equipos de apoyo.

MECANISMOS Y ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION

Capacitacién al personal de obra

Instalacion de sefales preventivas (uso de EPP)

CRONOGRAMA DE EJECUCION

Ano 2024

Acciones -
mayo 2024 - diciembre 2024

Capacitar al personal de obra en temas de calidad
del aire
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Revision de gases vigentes de los vehiculos
LUGAR DE APLICACION
Instalaciones del frente de obra
INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO
MECANISMO DE TIPO DE
META VALOR | INDICADOR CONTROL PERIODICIDAD | RESPONSABLE REGISTRO
Capacitar al
100% del
personal de (No de
obraen el . .
. capacitaciones Profesional en .
manejo de los . . , Expediente
eqUinoS realizadas / Registro de Seguridad de
d 'p .y 100% | No de | capacitaciones Mensual Industrial y o
maquinaria 'y . . capacitacion
capacitaciones realizadas Salud .
en el uso rogramadas ) 0 ional fisico
adecuado de programadas cupaciona
X 100
los elementos
de proteccidn
individual.
Revisar el
100% de los (No' ) de Profesional en .
o certificados . Expediente
certificados de . . Seguridad
vigentes/ No. Registro de . de tecno
gases de los 100% .. Mensual Industrial y .
, total de | tecno mecdnicas mecdnicas
vehiculos o Salud ,
vinculados al certificados) Ocupacional fisico
x100% P
proyecto
Cumplir con el
carpado del
100% del f/ﬁl?}uetas de Profesional en
parque . Seguridad Expediente
automotor 100% capardas / Regls:cr.o Semanal Industrial y de—
total de fotografico -
que Salud fotografico
volquetas en .
transporte Ocupacional

materiales de
construccion

obra)

CUANTIFICACION Y COSTOS

Incluido dentro del presupuesto total del proyecto.




Version 02
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL Fecha de
Version: Abr
24
CONSORCIO ETAPA 3 Cod: GA-01

PROGRAMA DE MANEJO DE MATERIALES PETREOS.

FICHA N°2

OBIJETIVO

Prevenir, mitigar y/o controlar los impactos ambientales que se generen por el manejo de los materiales de
construccion.

Establecer las medidas y acciones conducentes a la obtencidon de materiales para la ejecucidon de obras y definir
las acciones para el manejo de los materiales en el sitio de las obras y sitios de acopio temporal.

META

Adquirir 100% material de fuentes de materiales autorizada

Realizar 100% buen manejo de los acopios de materiales

IMPACTOS A CONTROLAR

Deterioro de la calidad de aire por dispersion de particula

Contaminacidn del suelo por disposicion de residuos

Deterioro en la calidad de agua por posible arrastre

ETAPA DE APLICACION
Preliminar Construccion ‘ X ‘ Cierre y abandono
TIPO DE MEDIDA
PREVENCION MITIGACION CORRECCION COMPENSACION
X
ACCIONES A DESARROLLAR
ALMACENAMIENTO

Se realizara el almacenamiento de materiales en obra, para tal fin el contratista debe tener en cuenta los
siguientes lineamientos.

a) Los materiales finos almacenados temporalmente en los frentes de trabajo deben estar protegidos contra la
accion erosiva del agua, aire y su contaminacion.

b) Los materiales empleados en la obra no deben generar obstruccion del flujo vehicular y peatonal. En caso de
presentarse esto, deben tomarse los correctivos de forma inmediata.

c) En caso de que el Contratista requiera realizar mezcla de concretos estos se realizaran sobre una plataforma
metdlica o Geotextil, y en todo caso asegurar que el lugar permanezca en dptimas condiciones.

d) Los acopios de materiales deben permanecer ordenados.

e) El Contratista debera abstenerse de realizar mezcla de concretos y cementos en zonas verdes.

SUMINISTRO DE MATERIALES:

a) Los materiales procesados, como ladrillos, materiales de construccion, entre otros, deben contar con los
permisos y licencias ambientales y mineras exigidas por las normas.

b) EIl CONSORCIO ETAPA 3, debe entregar en el informe Mensual la certificacion del suministro de los materiales
pétreos otorgadas por fuentes Aprobadas.

MECANISMOS Y ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION

Capacitacién a todo el personal de obra.
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CRONOGRAMA DE EJECUCION

Ao 2024

Acciones -~
Mayo 2024- diciembre 2024

Adquirir material de fuentes de materiales
autorizada

Realizar buen manejo de los acopios de
materiales

LUGAR DE APLICACION

Campamento de obra / frente de trabajo (capacitaciones).

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO

MECANISMO DE TIPO DE
META VALOR | INDICADOR CONTROL PERIODICIDAD | RESPONSABLE REGISTRO
Volumen
Adquirir material de .
. . Profesional en
material cantera Permisos de i Informes/
- Seguridad .
de fuentes utilizado/ proveedores Cuando se . certificados /
100% ] Industrial y .
de Volumen requiera Salud permisos
materiales material de . proveedores
. Ocupacional
autorizada cantera
licenciado Certificado de
volumen
Realizar A_copms Profesional en
buen bien .
manejo de manejados/ Cuando se Seguridad Registro
) ) 100% ) Registro fotografico . Industrial y g e
los acopios total de requiera Salud fotografico
de acopios en .
. Ocupacional
materiales la obra

CUANTIFICACION Y COSTOS

Incluido dentro del presupuesto total del proyecto.
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PROGRAMA DE MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE RCD

FICHA N°3

OBJETIVO

Realizar el manejo y la disposicién adecuada de RCD

META

Retirar el 100% del material de excavacion, demolicidn y sobrantes de construccion.

IMPACTOS A CONTROLAR

Cambios en el nivel de compactacion de suelos

Contaminacion del sedimento por residuos sdlidos y/o liquidos

Alteracién en la naturaleza de los suelos

Incremento del nivel de material particulado

ETAPA DE APLICACION

Preliminar | X | Construccion | x| Cierre y abandono X
TIPO DE MEDIDA
PREVENCION MITIGACION CORRECCION COMPENSACION
X X
ACCIONES A DESARROLLAR

Sefializar, demarcar y cubrir los RCD mientras se encuentren acopiados en el frente de obra.

Almacenar los RCD en sacos pldsticos para evitar dispersion de material particulado, arrastre de material y evitar
accidentes.

Transportar el material RCD en el sitio de disposicion final autorizado por la autoridad ambiental y entregar certificado
de esto.

Reutilizar el material de RCD en el frente de trabajo.

Entregar permisos ambientales del gestor autorizado.

MECANISMOS Y ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION

Capacitacién del personal de obra

CRONOGRAMA DE EJECUCION

Acciones Ao 2024

Mayo 2024- diciembre 2024

Disposicion de RCD en sitios autorizados

LUGAR DE APLICACION

Instalaciones del frente de obra — sitios de disposicidn final.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO

MECANISMO DE TIPO DE
META VALOR INDICADOR CONTROL PERIODICIDAD | RESPONSABLE REGISTRO
. (Cantidad de volumen
Disponer el RCD dispuesto en
100% del . P . Registro de viajes de o Auxiliar de Expediente
. 100% sitios autorizados/ Diario ..
material volquetas despacho de viajes
RCD Volumen de RCD total
a disponer) X 100%
CUANTIFICACION Y COSTOS

Incluido dentro del presupuesto total del proyecto.
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PROGRAMA DE RESIDUOS SOLIDOS Y/O LiQUIDOS, CONVENCIONALES Y ESPECIALES

FICHA N°4

OBJETIVO

Minimizar cualquier impacto adverso sobre la salud de los trabajadores y el medio ambiente por el mal manejoy
disposicion final de los residuos generados durante el desarrollo del proyecto

META

Capacitar al 100% del personal del proyecto en el manejo adecuado de los residuos sélidos y/o liquidos,
convencionales y especiales

IMPACTOS A CONTROLAR

Contaminacion del sedimento por residuos sélidos y/o liquidos

Contaminacion del agua por derrames de sustancias peligrosas

Alteracion visual de la superficie

Pérdida y degradacidn de la vegetacidn

ETAPA DE APLICACION

Preliminar X Construccion ‘ X ‘ Cierre y abandono X
TIPO DE MEDIDA
PREVENCION MITIGACION CORRECCION COMPENSACION
X X
ACCIONES A DESARROLLAR

Disponer de bolsas plasticas para el almacenamiento diario de residuos sélidos, estos seran entregados a la
empresa de aseo local.

Capacitar al personal sobre las practicas seguras de manejo, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion
final de los residuos segln su naturaleza.

Realizar charlas didacticas de sobre la clasificacion de los residuos segun su naturaleza.

Almacenar RESPEL en bolsas rojas y posteriormente entregar RESPEL a gestores autorizados.

MECANISMOS Y ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION

Capacitacion al personal

Alternativas de tratamiento de residuos

CRONOGRAMA DE EJECUCION

Ano 2024

Acciones
Mayo 2024- diciembre 2024

Capacitaciones

LUGAR DE APLICACION

Instalaciones del frente de obra.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO

MECANISMO DE TIPO DE
META VALOR | INDICADOR CONTROL PERIODICIDAD | RESPONSABLE | oo
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Capacitar al
100% del (No de
personal del . .
rovecto en el capacitaciones Profesional en Expediente
P :Inane'o realizadas/ No Registro de Seguridad P de
adecuadjo de 100% | de capacitaciones Mensual Industrial y capacitacion
. capacitaciones realizadas Salud P .
los residuos . fisico
Slidos programadas) Ocupacional
X 100
convencionales
y especiales
(No de
Clasificar el E(Ie:sl(iilijc(;ijos Profesional en
1009 I i
OO/(,’ de los (bolsas))/(No Registro Segurlc.iad Expediente
residuos 100% . Mensual Industrial y (e
" total de fotografico fotografico
solidos desde . Salud
la fuente residuos Ocupacional
(bolsos)) X
100%

CUANTIFICACION Y COSTOS

Incluido dentro del presupuesto total del proyecto.




Version 02
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL Fecha de
Version: Abr
24
CONSORCIO ETAPA 3 Cod: GA-01

PROGRAMA DE SENALIZACION Y AISLAMIENTO DE OBRA

FICHA N°5

OBIJETIVO

Evitar accidentes de las personas que ingresan al frente de obra

META

Capacitar al 100% del personal sobre el uso correcto de la sefializacién y aislamiento de obra.

Instalar el 100% de las sefializaciones y cerramiento necesarias en el frente de obra

IMPACTOS A CONTROLAR

Alteracion visual de la superficie

Calidad paisajistica

ETAPA DE APLICACION

Preliminar X Construccion ‘ X ‘ Cierre y abandono X
TIPO DE MEDIDA
PREVENCION MITIGACION CORRECCION COMPENSACION
X X
ACCIONES A DESARROLLAR

Capacitar al personal sobre el uso correcto de la sefializacidn y aislamiento de obra.

Sefializar los puntos de intervencion.

POBLACION BENEFICIADA

Area de influencia del proyecto y comunidades aledafias

MECANISMOS Y ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION

Capacitaciones

CRONOGRAMA DE EJECUCION

Ano 2024

Acciones -
mayo 2024- diciembre 2024

Capacitaciones

Sefalizar

LUGAR DE APLICACION

Instalaciones del frente de obra.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO

MECANISMO DE TIPO DE
META VALOR | INDICADOR CONTROL PERIODICIDAD | RESPONSABLE REGISTRO
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Version 02
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Fecha de
Version: Abr

CONSORCIO ETAPA 3

Cod: GA-01

Capacitar al
100% del

(No de
capacitaciones

Profesional en

ersonal sobre . . . Expediente
:I USo correcto realizadas / No Registro de Seguridad P de
100% | de capacitaciones Mensual Industrial y o
dela o . capacitacion
o capacitaciones realizadas Salud L
sefializacion y . fisico
sislamiento de programadas) Ocupacional
X 100
obra.
Instalar el 100%
No. de
de las geﬁales Profesional en
sefializaciones y . . Seguridad Expediente
. o instaladas/No. Registro . .
cerramientode | 100% o . Mensual Industrial y de registro
. de sefiales a fotografico (e
obra necesarias instalar) « Salud fotografico
en el frente de 100% Ocupacional
(o]

obra

CUANTIFICACION Y COSTOS

Incluido dentro del presupuesto total del proyecto.
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PROGRAMA DE GESTION AMBIENTAL

FICHA N°6

OBJETIVO

Cumplir durante la ejecucién del contrato, las disposiciones de proteccion ambiental y conservacion de los
recursos naturales vigentes en el pais. Asi mismo esta en la obligacidon de cumplir lo indicado en los permisos,
concesiones y autorizaciones otorgadas por las Corporaciones Ambientales del drea de influencia del proyecto,
por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial (MAVDT) y demas entes de control que apliquen
en el drea de influencia.

META

Realizar sensibilizacion ambiental al 100% del personal contratista, interventoria y visitantes

Entregar en 100% de los documentos (EMA, PGS, PGR)

Proporcionar el 100% de las autorizaciones y permisos ambientales internos del proyecto

Cumplir con el 100% del personal encargado de la gestion socioambiental y SST

ETAPA DE APLICACION

Preliminar X Construccion | X | Cierre y abandono X

TIPO DE MEDIDA

PREVENCION MITIGACION CORRECCION COMPENSACION

X

ACCIONES A DESARROLLAR

Elaborar, entregar y mantener actualizado el Esquema de manejo ambiental de acuerdo con las necesidades y
los cambios que se puedan presentar durante el desarrollo de las obras.

Garantizar el cumplimiento de los requisitos contractuales establecidos y compromisos adquiridos en Comité.

Atender los requerimientos de la interventoria, entidad contratante, autoridades locales (alcaldias),
departamentales (Gobernacién) y ambientales

Adaptar a los operadores con el uso prudente de pitos y sirenas de los vehiculos.

entregar el cronograma de actividades de la gestion social, ambiental y de SST, ajustado al cronograma de obra.

Elaborar y entregar informes mensuales de implementacién del Esquema de Manejo Ambiental (EMA), cuando
lo requiera el area de Gestidn Socio - Ambiental de EDUBAR S.A.

Diligenciar los formatos que le son aplicables del PEGSA

MECANiISMOS Y ESTRATEGIAS DE PARTICIPACION

Capacitacién al personal de obra

Entrega de documentacion

CRONOGRAMA DE EJECUCION

Aho 2024

Acciones =
mayo 2024 - diciembre 2024

Capacitar al personal en temas ambientales

Entrega de autorizaciones y permisos ambientales | | | | |

LUGAR DE APLICACION

Instalaciones del frente de obra

INDICADORES DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO
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MECANISMO DE TIPO DE
META VALOR | INDICADOR CONTROL PERIODICIDAD | RESPONSABLE | o~ .o
Realizar
N
sensibilizacion (No . de .
. capacitaciones Profesional en .
ambiental al . ) . Expediente
100% del realizadas / Registro de Seguridad de
100% | No de | capacitaciones Mensual Industrial y o
personal o . . capacitacion
. capacitaciones realizadas profesional .
contratista, . fisico
interventoria programadas ) ambiental
X 100
y visitantes
(No de
documentos .
Entregar en entregados Profesional en
100% de los & y - Seguridad Documentos
o aprobados / Oficios de .
documentos 100% ., Mensual Industrial y entregados
No. De aprobacién .
(EMA, PGS, profesional y aprobados
documentos .
PGR) . ambiental
requeridos)
x100%
(No de
Proporcionar autorizacién y
el 100% de las zrenrtr)?(l;c')csales Profesional en
autorizaciones . Seguridad .
. entregados / Permisos . Permisos de
Yy permisos 100% . Mensual Industrial y
. No de ambientales . proveedores
ambientales autorizacion profesional
internos del . 4 ambiental
proyecto permisos
ambientales
requeridos)
Cumplir con el
100% del (No de .
. Profesional en .
personal profesionales Seguridad Planilla de
encargaq? de 100% contratados / Pla'rnllas de‘ Mensual Industrial y pagq de
la gestién No de | seguridad social . seguridad
. . profesional )
socio profesionales ambiental social
ambiental y propuestos )
SST

CUANTIFICACION Y COSTOS

Incluido dentro del presupuesto total del proyecto.




Barranquilla, 4 de junio de 2024 CiBQ-2024-020-A

SENORES

CONSORCIO ETAPAIIII

Atn. ANDRES FELIPE ROMERO SANJUAN
Representante Legal

Email: consorcioetapaiii@gmail.com
Direccién: Cra 39 #12- 24

Tel.: 3002400045

Ciudad: Medellin

Referencia: Contrato de obra N° SA-EDU 018-2024 “EJECUTAR EL PROGRAMA DE
MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE
DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION VULNERABLE EN
DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA lil, (MODULO
VIII).

Asunto: Aprobacion Esquema de Manejo Ambiental

Estimados Ingenieros,

Por medio de la presente, con ocasion a la adjudicacién del contrato en referencia, al cual es
Ud. oferente designado para llevar a término el objeto contratado el cual reza: ” EJECUTAR EL
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR LAS CONDICIONES DE
DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION VULNERABLE EN DIFERENTES
LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA IIl.”,

En virtud del comunicado recibido No. CVDII-014-2024, mediante el cual subsanan las
observaciones remitidas del Esquema de Manejo Ambiental en su version numero 2, para la
ejecucion del proyecto de conformidad con lo estipulado en el proceso contractual No.
SA-EDU-020-2024 dando cumplimiento a las obligaciones que le competen al ente contratista
segun descrito en la clausula Séptima, se emite concepto de Aprobacion del documento en
cuestion. Por ultimo, queda pendiente el aval por parte de la entidad contratante EDUBAR.

Sin otro particular, nos suscribimos de Ud. atentos a la informacioén solicitada.Atentamente,

g

N

LEONARDO A. PIEDRAHITA AMIN
Representante Legal
CONSORCIO INTERVIVIENDAS BQ

Anexo:
Proyecto:
Revisé:
Aprobo:
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Formato 15
INFORME MENSUAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —
& GESTION AMBIENTAL i
Fecha 6/05/2022
) EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR
Informe No 3 Periodo 1DE JULIO al 31 DE JULIO Proyecto | AS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION
VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA
Contrato de obra SA-EDU-020-2024 c CONSORCIO ETAPA 3 n.
Foto 10 Sensibilizacion a comunidades s_obre el uso correcto y ahorro del Foto | Sensibilizacion a comunidades §obre el uso correcto y ahorro | Foto Aimacenamiento de RCD - Barrio Cordialidad
agua - Barrio La Gloria 11 del agua - Barrio Juan Mina 12
. : . Foto . : : Foto : . . .
Foto 13 Charla con trabajador- Barrio Malvinas 14 Charla con trabajadores - Barrio La gloria 15 Materiales cubiertos - Barrio Malvinas
Foto 16 uso de epp - Barrio la gloria F::;o charla corta - autocuidado F;);o evidencia de camilla - barrio la gloria
Earnta | roceiacrion e aine medavar Foto | hintana nastirat Foto | avedan v 2can

Formatos PEGSA EDUBARS.A
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INFORME MENSUAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ry—— 7
& GESTION AMBIENTAL o505
] EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR
Informe No 3 Periodo 1DE JULIO al 31 DE JULIO Proyecto LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION
VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA
Contrato de obra SA-EDU-020-2024 [ i CONSORCIO ETAPA 3 .
T I TUTTIUTTIe S s T Ty 20 I [ 21 I Vraviry wsvw
Foto 22 Firma ATS Fg;o buen uso de herramientas F;‘t‘o kit de emergencia - Barrio California
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INFORME MENSUAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FV"” 145
& GESTION AMBIENTAL

Fecha 6/05/2022

EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR
LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION
VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA
Contrato de obra SA-EDU-020-2024 [ i CONSORCIO ETAPA 3 .

Informe No 3 Periodo 1 DE JULIO al 31 DE JULIO Proyecto

Foto 24 Levantamiento de acta de entrega de RCD a beneficiaria - Barrio EI | Foto Registro de mateerial protegido - Barrio Cordialidad Foto Charla corta-oficina
bosque 25 26
Foto 22 Charla corta Foto | Evidencia de escombros sefalizados y protegidos - Barrio El | Foto
23 bosque 24

2. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES SST DESARROLLADAS

2.1 HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
2.1.1 MATRIZ DE PELIGROS Y RIESGOS

No Peligros Identificados Nivel de Riesgo Controles Aplicados
1 FISICO : Temperaturas extremas: exposicién a luz solar directa. 300 Charlas sobre autocuidado.
2 CONDICIONES DE SEGURIDAD (Publico: Robos, Atracos, Asaltos) 600 Charla sobre riesgo publico (concientizacién del barrio o zona ), Fomento del autocuidado.
PSICOSOCIAL : Caracteristicas de la organizacion del trabajo:
3 Comunicacion con el personal, demandas de liderazgo, organizacion 200 Implementar talleres de prevencion estrés laboral, actividades con comité de convivencia laboral.
del trabajo.
4 CONDICIONES DE SEGURIDAD: Accidente de Transito 2400 Charla en seguridad vial.
Riesgo promedio dentro de la obra 875
No Descripcién de las principal tividades realizadas dentro del plan de emergencias de la obra
1
2
3
Versién controlada Pagina 4 de 12 Formatos PEGSA EDUBAR S.A



INFORME MENSUAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
& GESTION AMBIENTAL

Formato 15

Version 4
6/05/2022

Fecha

EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR

InformeNo 3 Periodo 1DE JULIO al 31 DE JULIO Proyecto | AS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION
VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA
Contrato de obra SA-EDU-020-2024 [ i CONSORCIO ETAPA 3 .
2.1.2 PERSONAL EN OBRA
Numero de empleados al finalizar el periodo
2024 2024
EMPRESA
MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
SERVI LOGISTICA DE LA COSTA SAS 1 1
DOES CONSTRUCCIONES 8 10
CONSORCIO VIVIENDAS DISTRITAL 2 2
MARCELO DE LA HOZ OJEDA 1 1
Total empleados en el proyecto 4 4
ACABADOS ARQUITECTONICOS 8 8
C.HOE.U
A.IP CONSTRUCCIONES 13 13
150 150 150
Total horas hombre de exposicion . . .
Horas hombre acumulada 150 | 300 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 | 450 ‘ 450 ‘ 450 ’ 450 | 450
2.1.3. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
Fecha Tipo de actividad Tema No asi: Responsable
0 6 | 2024[Charla corta ( cordialidad ) Uso de elementos de proteccion personal 7 [W itchel Jimenez
1 6 | 2024[Charla corta ( cordialidad ) Autocuidado 6 | itchel Jimenez
2 6 | 2024[Capacitacion ( cordialidad ) dentificacion de situaciones de riesgo 6 | itchel Jimenez
3 6 | 2024]Charla corta ( cordialidad ) Riesgo de ruido y mecanico 7 [W itchel Jimenez
4 6 | 2024[Charla corta ( cordialidad ) Respeto, resposabilidad y autocuidado 6 | itchel Jimenez
5 6 | 2024[Charla corta ( cordialidad ) Actos inseguros y condisiones inseguras 6 | itchel Jimenez
7 6 | 2024|Charla corta ( cordialidad ) Usos de epp 7 (W itchel Jimenez
18 6 | 2024|Charla corta ( cordialidad ) Manejo adecuado de herramientas 6 | Mitchel Jimenez
19 6 | 2024[Charla corta ( cordialidad ) Autocuidado s [ Mitchel Jimenez
20 6 | 2024|Charla corta ( cordialidad ) Autocuidado 7 W Mitchel Jimenez
7 6 | 2024][Induccion (_cordialidad Evaluacion - induccion 1 Mitchel Jimenez
8 6 | 2024][Induccion (cordialidad Evaluacion - induccion 1 Mitchel Jimenez
0 6 | 2024][Induccion (cordialidad Evaluacion - induccion 1 Mitchel Jimenez
1 6 | 2024][Induccion ( cordialidad Evaluacion - induccion 1 Mitchel Jimenez
3 6 | 2024][Induccion (La Gloria ) Evaluacion - induccion s [ Mitchel Jimenez
2 7 [2024[Charla corta (_cordialidad ) Uso adecuado de herramientas manuales 10 [N Mitchel Jimenez
4 7 [2024]Charla corta ( cordialidad ) Uso de elementos de proteccion personal g [M Mitchel Jimenez
6 7 [2024[Charla corta (_cordialidad ) Sensibilizacion sobre autocuidado 10 [N Mitchel Jimenez
Promedio de asistencia 6
2.1.4 SEGURIDAD EN OBRA
Analisis de Seguridad en el Trabajo
Fecha Lugar Descripcion de la tarea Responsable
20 6 [2024| CORDIALIDAD EJECUCION DE DEMOLICION DE PISOS Y MUROS, PANETE Y LIMPOIEZA DEL AREA DE TRABAJO MITCHEL JIMENEZ
27 6 [2024| CORDIALIDAD EJECUCION DE DEMOLICION DE PISOS Y MUROS, PANETE Y LIMPOIEZA DEL AREA DE TRABAJO MITCHEL JIMENEZ
17 6 [2024] LAGLORIA SE REALIZA DEMOLICION DE MUROS, PANETE Y LIMPIEZA GENERAL DEL AREA MITCHEL JIMENEZ
27 6 [2024] LA GLORIA SE REALIZA DEMOLICION DE MUROS, PANETE Y LIMPIEZA GENERAL DEL AREA MITCHEL JIMENEZ
1 7 [2024] LAGLORIA EJECUCION DE DEMOLICION DE MURO EN COCINA, PANETE, ENCHAPE, PANETE MITCHEL JIMENEZ
8 7 [2024] LAGLORIA EJECUCION DE DEMOLICION DE MURO EN COCINA, PANETE, ENCHAPE, PANETE MITCHEL JIMENEZ
15 7 [2024] LAGLORIA SE REALIZA DEMOLICION DE MUROS, PANETE Y LIMPIEZA GENERAL DEL AREA MITCHEL JIMENEZ
22 7 12024| LA GLORIA EJECUCION DE DEMOLICION DE MURO EN COCINA, PANETE, ENCHAPE, PANETE MITCHEL JIMENEZ
26 6 [2024| CALIFORNIA SE REALIZA DEMOLICION DE MUROS, PANETE Y LIMPIEZA GENERAL DEL AREA MITCHEL JIMENEZ
1 7 [2024] CALIFORNIA SE CONTINUA LA DEMOLICION DE PISOS Y MURO DE COCINA, LIMPIEZA DE LA VIVIENDA MITCHEL JIMENEZ
8 7 [2024] CALIFORNIA SE CONTINUA LA DEMOLICION DE PISOS Y MURO DE COCINA, LIMPIEZA DE LA VIVIENDA MITCHEL JIMENEZ
15 7 [2024] CALIFORNIA SE REALIZA DEMOLICION DE MUROS, PANETE Y LIMPIEZA GENERAL DEL AREA MITCHEL JIMENEZ
22 7 [2024| CALIFORNIA EJECUCION DE DEMOLICION DE MURO EN COCINA, PANETE, ENCHAPE, PANETE Y ESTUCO MITCHEL JIMENEZ
2 7 12024 CORDIALIDAD SE REALIZA DEMOLICION DE MEZONES, PLANTILLA DE PISOS, ESTUCO Y PINTURA MITCHEL JIMENEZ

Trabajo en altura. Certificacion de trabajo en altura

Lugar |

Nombre del trabajador |

No de Cedula | Empresa | Vigencia

| No de Registro fomendaciones Medi

PARA EL PERIODO NO SE REALIZARON TRABAJOS EN ALTURA.

Permisos de trabajo de alto riesgo

Fecha Lugar

Actividad Tarea de Alto Riesgo Nombre del trabajador

Inspector SST certificado

PARA EL PERIODO NO SE DILIGENCIARON PERMISOS PARA TRABAJOS DE ALTO RIESGO.
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Formato 15
INFORME MENSUAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ry—— 7
& GESTION AMBIENTAL A e
) EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR
Informe No 3 Periodo 1DE JULIO al 31 DE JULIO Proyecto LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION
VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA
Contrato de obra SA-EDU-020-2024 CONSORCIO ETAPA 3 .
Entrega de elementos de seguridad
Elemento Unidad Cantidad Observaciones
casco Und 21
camisas Und 21
guantes par 21
gafas Und 21
Inspecciones y observaciones
Fecha Lugar F i i y ia Hallazgos
16 7 |2024] CALIFORNIA PULIDORA EALIZO INSPECCION DEL EQUIPO Y SE ENCUENTRA EN BUEN ES|
23 7 |2024| CORDIALIDAD PULIDORA
9 7 |2024| CALIFORNIA PULIDORA
1 7 [2024] LA GLORIA PULIDORA EALIZO INSPECCION DEL EQUIPO Y SE ENCUENTRA EN BUEN ES
9. COPASST y/o Vigia
Cantidad de reuniones ej s | mayo | junio | julio | agosto | pti | b ci di e } enero } febrero | marzo | abril
7 1 1 0
Novedades | Conformacion del COPASST
SE REALIZO CONFORMACION DEL COPASST Y ACTA DE CONFORMACION DE BRIGADA DE EMERGENCIA
2.2 MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
2.2.1 SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
EPS FONDO DE PENSIONES AR.L. CAJA DE COMPENSACION
Razén social Cant. Trab Razon social Cant. Trab Razén social Cant. Trab Razén social Cant. Trab
nueva eps 9 porvenir 19 sura 1 comfamiliar 31
sura 3 proteccion 7 colpatria 32 combarranquilla 1
salud total 5 colfondos 3 cajacopi 1
mutualser 9 colpensiones 3
coosalud 3
cajacopi 2
famisanar 1
TOTAL 32 TOTAL 32 TOTAL 33 TOTAL 33
2.3 ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD
INDICADORES TOTAL mayo junio julio agosto septiembre octubre noviembre | diciembre enero febrero marzo abril
0 0 0 0
# de (FAT) Fatalidad
# de (HiPo) Accidente Alto 0 0 | 0 | 0 | | | | | ‘ ‘ ‘ |
Potencial
# de (LTI) Lesiones con Tiempo 0 0 | 0 | 0 | | | | | ‘ ‘ ‘ |
perdido
#de (RTA) Accidente vial/ 0 0 | 0 | 0 | | | | | ‘ ‘ ’ |
transito
# de (AWPD) Accidente con 0 0 | 0 | 0 | | | | | ‘ ‘ ’ |
dafo a la propiedad
o | o [ o [ o [ ] ] ]
# de (EA) Accidente Ambiental
N I R R ] [ [ ]
# de (NM) Incidente
# de Investigaciones de 0 0 | 0 | 0 | | | | | ‘ ‘ ‘ |
Incidentes
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EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR

Informe No 3 Periodo 1DE JULIO al 31 DE JULIO Proyecto LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION
VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA
Contrato de obra SA-EDU-020-2024 c CONSORCIO ETAPA 3 n.
# de Investigaciones de 0 0 | 0 | 0 | | | | | ‘ ‘ |
Accidentes Laborales
# de Investigaciones de 0 0 | 0 | 0 | | | | | ‘ ‘ |
Enfermedad Laboral
o | o [ o [ o [ ] ] ]
# de dias perdidos por AT
o [ o [ [ [ T [ [ | I
Frecuencia de accidentalidad
o o [ [ [ [ [ [ I —
Severidad accidentalidad
Indice de Lesion Incapacitante 0 0 | 0 | 0 | | | | | ‘ ’ |
ILI
Prevalencia de Enfermedad 0 0 [ 0 [ 0 [ [ [ [ [ [ [ [
Laboral
Incidencia de la Enfermedad 0 0 [ 0 [ 0 [ [ [ [ [ [ [ I
Laboral
# de dias por Incapacidad 0 0 | 0 | 0 | | | | | ‘ ‘ |
laboral o Enfermedad comun
; . 0 o | oo% | oo% | | | | | l l |
Ausentismo por Causa Medica
2.4 SENALIZACION PLAN MANEJO DE TRAFICO
Descripcion TOTAL mayo | junio | julio [ agosto | i | octubre | i | enero | febrero | marzo | abril
Sefiales Preventivas 0 NA | A | NA | | | | | [
0 va [ owa | e ] | | | | \ ] |
Sefiales Informativas
0 va [ owa | e ] | | | | \ ] |
Senales Reglamentarias
0 va [ owa | e ] | | | | \ ] |
Canalizadores de Trafico
0 va [ owa | e ] | | | | \ ] |
Sefiales Institucionales
2.5. VEHICULOS, MAQUINARIAS Y EQUIPOS
: . Vencimiento Tecno- Recoleccion y
Lugar Automotor Placa Modelo Marca Serie Vencimiento SOAT Mecanica Transporte RCD
Frentes de obra Camioneta KOS921 2022 Suzuki N/A 20/12/2024 N/A N/A
Frentes de obra Volqueta FDJ793 1981 MACK N/A 2/11/2024 25/11/2024 S|
3. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES AMBIENTALES DESARROLLADAS
3.1 CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS LEGALES
3.1.1 FUENTES DE MATERIALES
No Tipo de material Proveedor Acto Administrativo Ambiental Vigencia Titulo minero
35 afios de licencia Certificado de registro
1 Gravas, recebo y arena Munarriz LTDA Resolucion CRA 01 oct de 2003. " Por el Cual. se otr?ga una licencia ambiental a a.mblental, Registro minero GFQE-31 de
la cantera Munarriz ltda minero 31/08/1998 al agosto de 1998
28/01/2033 9
3.1.2 GESTORES EXTERNOS PRESTADORES DE SERVICIOS (Gestores aseo de barios, manejo de residuos sdlidos, Respel, RCD, y otros)
No Empresa Actividad Acto Administrativo Ambiental Vigencia Entidad otorgante
Constructora de obras Resolucion 0860 del 22 de abril de 2019 " por medio el cual se hace seguimiento
1 de vivienda e ingnieria Gestor de RCD y se impone el cumplimiento de unas obligaciones a la sociedad constructora de | 22 de abril de 2019 Barranquilla verde
S.A.S- (Covein) obras de vivienda e ingenieria S.A.S- COVEIN
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] EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR
Informe No 3 Periodo 1DE JULIO al 31 DE JULIO Proyecto LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION

VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA
Contrato de obra SA-EDU-020-2024 [ i CONSORCIO ETAPA 3 .

3.1.3 ACTOS ADMINISTRIVOS A NOMBRE DEL CONTRATISTA (Autorizacion de tala/poda, concesion de aguas, permiso de vertimientos y otros)

Tipo de permiso Acto Administrativo Ambiental Entidad

torgant Medida ia

3.1.4 AUTORIZACIONES PMT

. . Fecha de
No de permiso Via a cerrar o
vencimiento

NIA | |

N/A
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] EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR
Informe No 3 Periodo 1DE JULIO al 31 DE JULIO Proyecto LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION
VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA

Contrato de obra SA-EDU-020-2024 [ i CONSORCIO ETAPA 3 .

3.2 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS, LIQUIDOS Y PELIGROSOS

TIPO DE RESIDUOS TOTAL May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr
Residuos Ordinadrios 8 3 2 3
(Kg) [ | [ ]
Papel 4 (I I | | | | l l I |
Kg) B
173
é Plastico 4 ! | ! J_ 2 | | | | | ‘ ‘ ‘ |
§ Kg) B
Metal 0 o | o [ o ] | | | | \ \ | |
(Kg)
Poda de Arboles 0 0 | 0 | 0 | | | | | ‘ ‘ ‘ |
(Kg)
P Aceites 0 o ] 0 [ o ] [ | | | [ [ [ |
3 (Kg)
(=2
E E Plastico 0 0 | 0 | 0 | | | | | ‘ ‘ ‘ |
2% (Kg)
- 0 o | o [ o ] | | | | \ \ \ |
2 Otros
x (Kg)
Aguas Residuales 0 0 | 0 | 0 | | | | | ‘ ‘ ‘ |
Domesticas (Gal)

3.3 MANEJO Y DISPOSICION DE RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION RCD

Factor de Expansion de Excavacion Fcator de Expansion de Demolicion
TIPO DE RESIDUOS m3 TOTAL may jun jul [ ago [ sep [ oct nov | dic | ene | feb mar abr

1.1 Volumen de excavacién 1,56 0 0,72 0,84 | | | | [ [
de la ion del

terreno: coberturas vegetales,
tierras, limos y materiales pétreos
productos de la excavacion,
entre otros
[ o [ o

1.2 deci i 0 0
y pilotajes: arcillas,bentonitas y
demas.

hormigén, arenas, gravas, gravillas,

cantos, pétreos asfalticos, trozos de li

1.3 Volumen de Pétreos: 81,47 0 ‘ 34,47

ladrillos y bloques,ceramicas,

sobrantes de mezcla de cementos y

concretos hidraulicos, entre otros

1.4 Volumen No pétreos: vidrio, 0 0 | 0
metales como acero, hierro, cobre,

aluminio, con o sin recubrimiento de
Zinc o estafio, plasticos tales como:
PVC, polietileno, policarbonato,
acrilico, espumas de poliestireno y de
poliuretano, gomas y cauchos, madera
y compuestos de madera, cartén-yeso
(drywall), entre otros

Volumen Dispuesto en sitio| gg 55 0 | 4171 47,84 | | | | | ‘ ‘ ‘ |
autorizado ’ ' ’
[ ] [ ]

4 | o [ 4 o [ 1 [ [ [ |

3.4 MANEJO INTEGRAL DE MATERIALES DE CONSTRUCCION Y PRODUCTOS QUIMICOS

Volumen Reutilizado

TIPO DE MATERIAL TOTAL may jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr
885,57 0 483,04 402,53
Acero (k@) .
[
0 o | o [ o ] | | | | \ \ \ |
Manto (ml)
43,87 0 [ 2393 [ 19,94 [ [ [ [ [ [ [ |
Arena (m3) - ]
0 o [ o [ o ] | | | | l l I |

Material seleccionado (m3)

21682,83 o [ 127 985583 | [ | | | [ [ | |
Cemento (kg) . -
47,59 0 | 259 [ 2163 | [ [ | | [ [ | |
Gravilla (m3) . -
Productos Quimicos 0 0 0 0
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) EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR
Informe No 3 Periodo 1DE JULIO al 31 DE JULIO Proyecto LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION
VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA
Contrato de obra SA-EDU-020-2024 [ CONSORCIO ETAPA 3 .
3.5 MANEJO DE MAQUINARIA, EQUIPOS, VEHICULOS Y EMISIONES ATMOSFERICAS
Descripcion TOTAL may jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr
. 0 18 17
Cantidad de puntos de 35
acopio de materiales . .
Humectacion 0 0 | 0 | 0 |
(m"3)
3 1 1 1
Cantidad de vehiculos en | J— |
A B
5 1 2 2
Cantidad de Vehiculos con | J— |
Tecnomecanica y SOAT . .
0 o ] 0 [ o |
Cantidad de Maquinaria
_ - 0 o [ o [ o |
Cantidad de Mantenimiento a
Magquinarias
3.6 MANEJO ADECUADO DE VEGETACION, PAISAJE Y FAUNA
Tipo de Especie TOTAL may jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr
. 0 0 0 0
Arboles sembrados
0 o ] 0 | o |
Tala de Arboles
Poda de Arboles 0 o ] 0 [ o [
Compensacion 0 0 ‘ 0 ‘ 0 ‘
Descripcion:
3.7 MANEJO DE CAMPAMENTOS E INSTALACIONES TEMPORALES
Descripcion TOTAL may jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr
Consumo de Agua 8 7 9 8
(m*3) [ | -—
Consumo de Energia 10,33333 10 | 12 | 9 |
Electrica (Kw) -
, o o [ o [ o |
Cantidad de bafios portatiles 0
en obra
. i [} o ] 0 | o |
Cantidad de Aseos a bafios
portatiles
. 1] 18 | 17 |
Cantidad de Puntos 12
Ecologicos . .
3.8 INDICADORES DE GESTION AMBIENTAL
INDICADORES TOTAL ANO
Programa | Férmula X 100 Acumulado| Promedio may jun jul ago | sep oct nov dic ene feb | mar | abr may jun jul ago | sep oct nov dic | ene | feb
Numero de|
capacitaciones
realizadas/Numero  de 400 100,0 100 100 | 100
2 capacitaciones
o |programadas
2 Numero de volquetas
§ capardas/  total  de| 400 100,0 100 100 100
8 volquetas en obra
3 Numero de certificados|
£ |vigentes/ Numero de| 4000 100,0 100 | 100 | 100
Q
o certificados total
Convordacabardde | {0, =l NI
ire
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EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR

ylo permisos|

ambientales requeridos

Programa de gestion
ambiental

Informe No 3 Periodo 1DE JULIO al 31 DE JULIO Proyecto LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION
VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA
Contrato de obra SA-EDU-020-2024 c CONSORCIO ETAPA 3 n.
Volumen
material de
cantera
w” utilizado/
3 Volumen 400 100,0 100 100 | 100
= material de
3
3 cantera
8 licenciado
[}
2 Acopios
£ bien
) manejados/
S
o total de 400 100,0 100 100 | 100
2 acopios en
]
= la obra
Manejo de materiales
pétreos
N Cantidad de volumen
g RCD dispuesto en
2 sitios autorizados/ 600 300 100 100 | 100
o
28 |Volumen de RCD total
S E
- a disponer) X 100%
o "o (o (o |
2 Manejo y disposicién de
g RCD
Numero de]
§ g |capacitaciones
B2 |realizadas/Numero  del 400 100,0 100 100 | 100
&8 |capacitaciones
5 2
oS a programadas
= O
2 > Numero de residuos|
a ]
T o clasificados(bolsas)/
[ g Numero total de residuos| 400 100,0 100 100 100
o3 |boisas)
S s
3z Residuos solidos y/o
88 liquidos, convencionales
4 y especiales
® Numero de|
’g capacitaciones
H realizadas/Numero  de| 400 100,0 100 100 | 100
E capacitaciones
% © programadas
25 [Numero de sefiales|
5 instaladas/ numero  de| 400 100,0 100 | 100 | 100
S sefiales a instalar
g N RN E—
& Seiializacion y
7} aislamiento de obra
(2]
Numero de|
capacitaciones
realizadas/Numero  de| 400 100,0 100 100 | 100
capacitaciones
Numero de documentos|
- y aprobados / Numero|
el 400 100,0 100 100 | 100
5 de docuementos|
2
£ requeridos
s Numero de profesionales|
-% contratados / Numero de|
4] 400,0 100,0 100 100 | 100
° profesionales
?“ propuestos
g Numero de permisos|
9 ambientales entregados|
o / Numero de autorizacion| 400 100,0 100 100 100

4. OBSERVACIONES

Durante el periodo se tuvo acceso a las unidades sanitarias de las viviendas intervenidas (ver anexo de permiso)

Version controlada

5. ANEXOS

No Descripcion Folios No Descripcion Folio:
SST-1 Matriz de identificacion de peligros y riesgos AMB-1 Actas de disposicion o aprovechamiento de residuos sélidos
SST-2 | Registros capacitacion y entrenamiento realizado AMB-2 Actas de disposicion y/o aprovechamiento de RCD
SST-3 | Registros de ATS AMB-3 Certificado de aseo de barios y disposicion de ARD
SST-4 | Certificados de trabajos en altura AMB-4 Actas de disposicion y/o aprovechamiento de poda
SST-5 |Registro entrega de elementos de seguridad AMB-5 Certificado de volumenes de material de cantera utilizado en el periodo
SST-6 |Registro de inspecciones realizadas en el periodo AMB-6 Soat y tecnomecanica de vehiculos
SST-7 |Registro control de aportes en seguridad social AMB-7 Reporte de mantenimiento de maquinaria y equipos
SST-8 | Planillas de aportes a la seguridad social AMB-8 Inventario forestal
SST-9 | Registro fotografico AMB-9 Registro de asistencia a capacitaciones
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) EJECUTAR EL PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE VIVIENDA ENFOCADOS A MEJORAR
Informe No 3 Periodo 1DE JULIO al 31 DE JULIO Proyecto LAS CONDICIONES DE DIGNIDAD Y CALIDAD DE LA VIVIENDA DE LA POBLACION
VULNERABLE EN DIFERENTES LOCALIDADES DEL DISTRITO DE BARRANQUILLA, ETAPA
Contrato de obra SA-EDU-020-2024 c i CONSORCIO ETAPA 3 n.
SST-10 |Otros anexus| |(Especificar cual) | | AMB-10 Documentacion ambiental proveedores petreos ‘ |
Firma Firma Firma Firma
Nombre  Miguel Angel Martinez Nombre Mitchel Jimenez Morales Nombre Nombre
Responsable del area ambiental Responsable del area SST Responsable del area ambiental Responsable del area SST
Contratista Contratista Interventoria Interventoria
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