














CONSORCIO MASO 
10 

NIT: 901782848-1 
 

 

La unión Nariño, Agosto 31 de 2024 

 
 

Señor: 

JORGE ANDRES MUÑOZ SOSCUE 

Cargo: Inspector de obra 

C.C. 1.087.647.846 

 

 
ASUNTO: NOTIFICACIÓN EXAMEN MEDICO DE RETIRO 

 
 

Respetado Señor: 

 
Por motivos de la terminación del vínculo laboral y de acuerdo con lo establecido en el artículo 

6 de la Resolución 2346 de 2007, nos permitimos informarle, que usted tiene derecho a la 

práctica del examen médico de egreso, para lo cual tiene 5 días contados a partir de la fecha 

del recibo de esta comunicación, si decide practicarse dicho examen sírvase solicitar la orden 

para el centro médico, 

 
Vale la pena resaltar que dicho examen no tiene ningún costo para los trabajadores. 

 
 

Para constancia se firma en La Unión Nariño a los treinta y uno (31) días del mes de agosto 

del 2024. 

 
 
 
 
 
 

 

JORGE ANDRES MUÑOZ SOSCUE FELIPE SARRIA VELÈZ 

C.C. 1.087.647.864 C.C. 79.981.543 

Representante Legal 
 
 
 
 
 
  
 



CONSORCIO MASO 10 
NIT: 901782848-1 

La unión Nariño, Agosto 31 de 2024 
 

 
Señora: 

GISSEL ANDREA MUÑOZ RIVERA 

Cargo: Inspectora de obra SST 

C.C. 1.089.484.424 
 

 
ASUNTO: NOTIFICACIÓN EXAMEN MEDICO DE RETIRO 

 

 
Respetada Señora: 

 
Por motivos de la terminación del vínculo laboral y de acuerdo con lo establecido en el artículo 

6 de la Resolución 2346 de 2007, nos permitimos informarle, que usted tiene derecho a la 

práctica del examen médico de egreso, para lo cual tiene 5 días contados a partir de la fecha 

del recibo de esta comunicación, si decide practicarse dicho examen sírvase solicitar la orden 

para el centro médico, 

 
Vale la pena resaltar que dicho examen no tiene ningún costo para los trabajadores. 

 
 

Para constancia se firma en La Unión Nariño a los treinta y uno (31) días del mes de agosto 

del 2024. 

 
 
 
  

 

 
GISSEL ANDREA MUÑOZ RIVERA FELIPE SARRIA VELÈZ 

C.C. 1.089.484.424 C.C. 79.981.543 
Representante Legal 

 
 
 
 
  
 



CONSORCIO MASO 10 
NIT: 901782848-1  

 

La unión Nariño, Agosto 31 de 2024 

C.C. 13.063.945                                                  C.C. 79.981.543   
                                                                                   Representante Legal   

 

 

Señor: 

ALVARO EFRAIN AGUIRRE MAYA 

Cargo: Residente de Interventoría 

C.C. 13.063.945 

 

 

ASUNTO:   NOTIFICACIÓN EXAMEN MEDICO DE RETIRO 

 

 

Respetado Señor: 

 

Por motivos de la terminación del vínculo laboral y de acuerdo con lo establecido en el artículo 

6 de la Resolución 2346 de 2007, nos permitimos informarle, que usted tiene derecho a la 

práctica del examen médico de egreso, para lo cual tiene 5 días contados a partir de la fecha 

del recibo de esta comunicación, si decide practicarse dicho examen sírvase solicitar la orden 

para el centro médico, 

 

Vale la pena resaltar que dicho examen no tiene ningún costo para los trabajadores. 

 

 

Para constancia se firma en La Unión Nariño a los treinta y uno (31) días del mes de agosto 

del 2024. 

 

 

 

        

 

ALVARO EFRAIN AGUIRRE MAYA               FELIPE SARRIA VELÈZ 



CONSORCIO MASO 10 
NIT: 901782848-1  

 

La unión Nariño, Agosto 31 de 2024 

 

 

Señora: 

EVELYN JULIANA DIAZ GOMEZ 

Cargo: Profesional social  

C.C. 1.089.482.890 

 

 

ASUNTO:   NOTIFICACIÓN EXAMEN MEDICO DE RETIRO 

 

 

Respetada Señora: 

 

Por motivos de la terminación del vínculo laboral y de acuerdo con lo establecido en el artículo 

6 de la Resolución 2346 de 2007, nos permitimos informarle, que usted tiene derecho a la 

práctica del examen médico de egreso, para lo cual tiene 5 días contados a partir de la fecha 

del recibo de esta comunicación, si decide practicarse dicho examen sírvase solicitar la orden 

para el centro médico, 

 

Vale la pena resaltar que dicho examen no tiene ningún costo para los trabajadores. 

 

 

Para constancia se firma en La Unión Nariño a los treinta y uno (31) días del mes de agosto 

del 2024. 

 

 

 

        

 

EVELYN JULIANA DIAZ GOMEZ                    FELIPE SARRIA VELÈZ 

C.C. 1.089.482.890                                             C.C. 79.981.543   
                                                                                   Representante Legal   



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 73,715

Empresa en misión

PARTICULARES

DIAZ GOMEZ EVELYN JULIANA
CC 108948289032 AÑOS 11 

MESES 2 DÍAS

PROFESIONAL SOCIAL

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE EGRESO
PASTO (NARIÑO, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

03 09 2024

PESO (Kg) TALLA (Cm) 60.00  165 IMC 22.04 - PESO NORMAL

REALIZADO

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE EGRESO SIN SOSPECHA DE ENFERMEDAD LABORAL.Observaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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 prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información 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 legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído 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

CC:

Nombre:

Firma:

DIAZ GOMEZ EVELYN JULIANA

1089482890L.S.O.: 4595522823

BENAVIDES TELLO LUCY RUBIELA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

P39V1B73715

Impreso el 03/09/2024 a las 11:42 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 73,742

Empresa en misión

PARTICULARES

MUÑOZ SOSCUE JORGE ANDRES
CC 108764786426 AÑOS 6 

MESES 8 DÍAS

INGENIERO CIVIL-INSPECTOR DE OBRA

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE EGRESO
PASTO (NARIÑO, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

04 09 2024

PESO (Kg) TALLA (Cm) 72.00  178 IMC 22.72 - PESO NORMAL

REALIZADO

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE EGRESOObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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 prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información 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 legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído 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

CC:

Nombre:

Firma:

MUÑOZ SOSCUE JORGE ANDRES

1087647864L.S.O.: 4595522823

BENAVIDES TELLO LUCY RUBIELA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

G39M1S73742

Impreso el 05/09/2024 a las 09:16 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 73,667

Empresa en misión

PARTICULARES

MUÑOZ RIVERA GISSEL ANDREA
CC 108948442431 AÑOS 0 

MESES 7 DÍAS

INSPECTORA DE SST

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE EGRESO
PASTO (NARIÑO, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

31 08 2024

PESO (Kg) TALLA (Cm) 60.00  166 IMC 21.77 - PESO NORMAL

REALIZADO

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE EGRESO SIN SOSPECHA DE ENFERMEDAD LABORAL.Observaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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 prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización 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 mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información 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 legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído 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

CC:

Nombre:

Firma:

MUÑOZ RIVERA GISSEL ANDREA

1089484424L.S.O.: 4595522823

BENAVIDES TELLO LUCY RUBIELA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

W39C1I73667

Impreso el 31/08/2024 a las 09:53 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SEGUIMIENTO AMBIENTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



VERSIÓN

SGA-CCPT-REC-01-24

N° Fecha ORIGEN DESTINO Y USO Cantidad Galones M³

1 01/08/2024 LLANO GRANDE LLANO GRANDE/Para mezcla de concreto 525,00 1,98975

2 02/08/2024 LLANO GRANDE LLANO GRANDE/Para mezcla de concreto 525,00 1,98975

3 05/08/2024 LLANO GRANDE LLANO GRANDE/Para mezcla de concreto 12,50 0,047375

4 08/08/2024 LLANO GRANDE LLANO GRANDE/Para mezcla de concreto 465,00 1,76235

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

31 0

10,443345

CARGO:

TOTAL CONSUMO MES (M3)

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE RESPONSABLE:

Los galones se obtienen mediante la cantidad de 

galosnes gastados(2.5) por cada corte(5)

CONSUMO AGUA MES AGOSTO - CONVENIO N° 3089 - REGIÓN 

LLANO GRANDE - LA UNIÓN NARIÑO

OBSERVACIONES

La cantidad de agua utilizada es un aproximado, 

ya que, en obra puede gastarse un poco más o 

un poco menos de lo calculado. Los galones se 

obtienen medite la cantidad de galones gastados 

(7.5) por cada bulto de cemento utilizado (70)



# Bolsas kg # Bolsas kg # Bolsas kg # Bolsas Kg o Gal

01/08/2024
LLANO GRANDE-

La unión (N) 
3 11,7

02/08/2024
LLANO GRANDE-

La unión (N) 
2 7,8

05/08/2024
LLANO GRANDE-

La unión (N) 
3 11,7

08/08/2024
LLANO GRANDE-

La unión (N) 
4 15,6

12 46,8 0 0 0 0 0 0

CARGO:NOMBRE DE RESPONSABLE

PELIGROSOS

ORDINARIOS PAPEL,CARTON, PLASTICO SOLIDOS Y LIQUIDOS

TOTAL

OBSERVACIONES:

GENERACION DE RESIDUOS EN OBRA

RESPONSABLE: MES: AGOSTO

FECHA 

(D/M/AA)

ORIGEN/ 

DEPARTAMENTO

TIPO DE RESIDUO

CHATARRA

NO APROVECHABLES APROVECHABLES



VERSIÓN

SGA-CCPT-REC-01-24

N° Fecha ORIGEN DESTINO Y USO Cantidad Galones M³

1 01/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 675,00 2,55825

2 03/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 675,00 2,55825

3 05/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 25,00 0,09475

4 07/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 540,00 2,0466

9 09/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 150,00 0,5685

10 10/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 22,50 0,085275

12 12/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 315,00 1,19385

13 13/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 212,50 0,805375

14 14/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 934,50 3,541755

15 15/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 213 0,805375

16 19/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 315 1,19385

17 20/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 935 3,541755

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

31 0

22,30036

CARGO:

TOTAL CONSUMO MES (M3)

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE RESPONSABLE:

Los galones se obtienen mediante la cantidad de 

galosnes gastados(2.5) por cada corte(5)

CONSUMO AGUA MES AGOSTO - CONVENIO N° 3281 - REGIÓN 

NUEVA FLORIDA - LA UNIÓN NARIÑO

OBSERVACIONES

La cantidad de agua utilizada es un aproximado, 

ya que, en obra puede gastarse un poco más o 

un poco menos de lo calculado. Los galones se 

obtienen medite la cantidad de galones gastados 

(7.5) por cada bulto de cemento utilizado (70)



VERSIÓN

SGA-CCPT-RES-01-24

EMAS

EMAS

EMAS

EMAS

OBSERVACIONES:

MES: AGOSTO

EMPRESA DE 

DISPOSICION FINAL



# Bolsas kg # Bolsas kg # Bolsas kg # Bolsas Kg o Gal

15/08/2024
NUEVA FLORIDA-

La unión (N) 
5 19,5

19/08/2024
NUEVA FLORIDA-

La unión (N) 
5 19,5

21/08/2024
NUEVA FLORIDA-

La unión (N) 
7 27,3

22/08/2024
NUEVA FLORIDA-

La unión (N) 
3 11,7

23/08/2024
NUEVA FLORIDA-

La unión (N) 
9 35,1

29 113,1 0 0 0 0 0 0

CARGO:NOMBRE DE RESPONSABLE

PELIGROSOS

ORDINARIOS PAPEL,CARTON, PLASTICO SOLIDOS Y LIQUIDOS

TOTAL

OBSERVACIONES:

GENERACION DE RESIDUOS EN OBRA

RESPONSABLE: MES: AGOSTO

FECHA 

(D/M/AA)

ORIGEN/ 

DEPARTAMENTO

TIPO DE RESIDUO

CHATARRA

NO APROVECHABLES APROVECHABLES



VERSIÓN

SGA-CCPT-REC-01-24

N° Fecha ORIGEN DESTINO Y USO Cantidad Galones M³

1 1/0/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 525,00 1,98975

2 02/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 525,00 1,98975

3 05/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 12,50 0,047375

4 06/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 465,00 1,76235

5 07/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 12,50 0,047375

6 09/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 517,50 1,961325

7 12/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 12,50 0,047375

8 13/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 330,00 1,2507

9 14/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 15,00 0,05685

10 19/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 247,50 0,938025

11 20/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 22,50 0,085275

12 23/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 31,50 0,119385

13 24/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 7,50 0,028425

14 25/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 31,50 0,119385

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

31 0

10,443345

CARGO:

TOTAL CONSUMO MES (M3)

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE RESPONSABLE:

Los galones se obtienen mediante la cantidad de 

galosnes gastados(2.5) por cada corte(5)

CONSUMO AGUA MES AGOSTO - CONVENIO N° 3119 - REGIÓN EL 

PELIGRO - LA UNIÓN NARIÑO

OBSERVACIONES

La cantidad de agua utilizada es un aproximado, 

ya que, en obra puede gastarse un poco más o 

un poco menos de lo calculado. Los galones se 

obtienen medite la cantidad de galones gastados 

(7.5) por cada bulto de cemento utilizado (70)



VERSIÓN

SGA-CCPT-RES-01-24

EMAS

EMAS

EMAS

EMAS

EMAS

OBSERVACIONES:

MES: AGOSTO

EMPRESA DE 

DISPOSICION FINAL



# Bolsas kg # Bolsas kg # Bolsas kg # Bolsas Kg o Gal

24/08/2024
el peligro-La unión 

(N) 
5 19,5

25/08/2024
el peligro-La unión 

(N) 
5 19,5

26/08/2024
el peligro-La unión 

(N) 
3 11,7

27/08/2024
el peligro-La unión 

(N) 
4 15,6

17 66,3 0 0 0 0 0 0

CARGO:NOMBRE DE RESPONSABLE

PELIGROSOS

ORDINARIOS PAPEL,CARTON, PLASTICO SOLIDOS Y LIQUIDOS

TOTAL

OBSERVACIONES:

GENERACION DE RESIDUOS EN OBRA

RESPONSABLE: MES: AGOSTO

FECHA 

(D/M/AA)

ORIGEN/ 

DEPARTAMENTO

TIPO DE RESIDUO

CHATARRA

NO APROVECHABLES APROVECHABLES



VERSIÓN

SGA-CCPT-RES-01-24

EMAS

EMAS

EMAS

EMAS

OBSERVACIONES:

MES: AGOSTO

EMPRESA DE 

DISPOSICION FINAL



VERSIÓN

SGA-CCPT-REC-01-24

N° Fecha ORIGEN DESTINO Y USO Cantidad Galones M³

1 12/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 675,00 2,55825

2 03/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 675,00 2,55825

3 14/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 25,00 0,09475

4 15/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 540,00 2,0466

9 16/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 150,00 0,5685

10 17/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 22,50 0,085275

12 19/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 315,00 1,19385

13 20/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 212,50 0,805375

14 222/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 934,50 3,541755

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

31 0

16,75938

CARGO:

TOTAL CONSUMO MES (M3)

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE RESPONSABLE:

Los galones se obtienen mediante la cantidad de 

galosnes gastados(2.5) por cada corte(5)

CONSUMO AGUA MES AGOSTO - CONVENIO N° 3159 - REGIÓN 

QUIROZ BAJO - LA UNIÓN NARIÑO

OBSERVACIONES

La cantidad de agua utilizada es un aproximado, 

ya que, en obra puede gastarse un poco más o 

un poco menos de lo calculado. Los galones se 

obtienen medite la cantidad de galones gastados 

(7.5) por cada bulto de cemento utilizado (70)



VERSIÓN

SGA-CCPT-REC-01-24

N° Fecha ORIGEN DESTINO Y USO Cantidad Galones M³

1 01/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 500,00 1,895

2 02/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 500,00 1,895

3 05/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 11,60 0,043964

4 06/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 480,00 1,8192

5 07/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 12,50 0,047375

6 09/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 517,50 1,961325

7 12/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 12,50 0,047375

8 13/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 330,00 1,2507

9 14/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 15,00 0,05685

10 19/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 280,00 1,0612

11 20/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 22,50 0,085275

12 23/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 31,50 0,119385

13 24/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 7,50 0,028425

14 25/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 31,50 0,119385

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

31 0

10,430459

CARGO:

Los galones se obtienen mediante la cantidad de 

galosnes gastados(2.5) por cada corte(5)

CONSUMO AGUA MES AGOSTO - CONVENIO N° 3153 - REGIÓN EL 

QUIROZ BAJO - LA UNIÓN NARIÑO

OBSERVACIONES

La cantidad de agua utilizada es un aproximado, 

ya que, en obra puede gastarse un poco más o 

un poco menos de lo calculado. Los galones se 

obtienen medite la cantidad de galones gastados 

(7.5) por cada bulto de cemento utilizado (70)

TOTAL CONSUMO MES (M3)

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE RESPONSABLE:
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