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INSTRUCCIONES
I

uso: (Si} EI lrabajadur 8l usa el EPP (NO] EI

ESTADO: (B) Bueno, (R)
Regular, (M) Malo

I

/ Qg = 1Q A - ")%Z(m A

traba;ador NO usa el EPP {NR) No Requiere. |

[ Q ’/uﬁ;yacfam /mﬁom:; L(Ln, fu{ fr[ac' ... 7mma g.f ﬁzméo’c.’f?

METODOS DE CONTROL.: (1) LLamado de atencion,
(2) Sanclén |4] Cambm de EPP (5) Reposacuén 5) Otm

Elaborado por: Gissel Andrea Mufioz
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CONSORCIO MASO
10
NIT: 901782848-1

La union Narifio, Agosto 31 de 2024

Sefior:

JORGE ANDRES MUNOZ SOSCUE
Cargo: Inspector de obra

C.C. 1.087.647.846

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN MEDICO DE RETIRO

Respetado Sefior:

Por motivos de la terminacién del vinculo laboral y de acuerdo con lo establecido en el articulo
6 de la Resolucion 2346 de 2007, nos permitimos informarle, que usted tiene derecho a la
practica del examen médico de egreso, para lo cual tiene 5 dias contados a partir de la fecha
del recibo de esta comunicacion, si decide practicarse dicho examen sirvase solicitar la orden
para el centro médico,

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

Para constancia se firma en La Unién Narifio a los treinta y uno (31) dias del mes de agosto
del 2024.

{ \/;W f( fcetl

L
JORGE ANDRES MUNOZ SOSCUE FEL|PE£/ARR|A VELEZ
C.C.1.087.647.864 C.C. 79.981.543
Representante Legal



CONSORCIO MASO 10
NIT: 901782848-1

La union Narifio, Agosto 31 de 2024

Sefiora:

GISSEL ANDREA MUNOZ RIVERA
Cargo: Inspectora de obra SST

C.C. 1.089.484.424

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN MEDICO DE RETIRO

Respetada Sefiora:

Por motivos de la terminacién del vinculo laboral y de acuerdo con lo establecido en el articulo
6 de la Resolucion 2346 de 2007, nos permitimos informarle, que usted tiene derecho a la
practica del examen médico de egreso, para lo cual tiene 5 dias contados a partir de la fecha
del recibo de esta comunicacion, si decide practicarse dicho examen sirvase solicitar la orden
para el centro médico,

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

Para constancia se firma en La Union Narifio a los treinta y uno (31) dias del mes de agosto
del 2024.

/W

GISSEL ANDREA MUNOZ RIVERA FELIPE S IA VELEZ
C.C. 1.089.484.424 C.C. 79.981.543
Representante Legal



CONSORCIO MASO 10
NIT: 901782848-1

La union Narifio, Agosto 31 de 2024

Sefior:

ALVARO EFRAIN AGUIRRE MAYA
Cargo: Residente de Interventoria
C.C. 13.063.945

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN MEDICO DE RETIRO

Respetado Sefior:

Por motivos de la terminacion del vinculo laboral y de acuerdo con lo establecido en el articulo
6 de la Resolucién 2346 de 2007, nos permitimos informarle, que usted tiene derecho a la
practica del examen médico de egreso, para lo cual tiene 5 dias contados a partir de la fecha
del recibo de esta comunicacion, si decide practicarse dicho examen sirvase solicitar la orden

para el centro médico,

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

Para constancia se firma en La Unién Narifio a los treinta y uno (31) dias del mes de agosto

del 2024.
=/ |

n ()} /asur

ALVARO AIN AGUIRRE MAYA FELI%RRIA VELEZ
C.C. 13.063.945 C.C. 79.981.543
Representante Legal



CONSORCIO MASO 10
NIT: 901782848-1

La union Narifio, Agosto 31 de 2024

Sefiora:

EVELYN JULIANA DIAZ GOMEZ
Cargo: Profesional social

C.C. 1.089.482.890

ASUNTO: NOTIFICACION EXAMEN MEDICO DE RETIRO

Respetada Sefiora:

Por motivos de la terminacion del vinculo laboral y de acuerdo con lo establecido en el articulo
6 de la Resolucién 2346 de 2007, nos permitimos informarle, que usted tiene derecho a la
practica del examen médico de egreso, para lo cual tiene 5 dias contados a partir de la fecha
del recibo de esta comunicacion, si decide practicarse dicho examen sirvase solicitar la orden
para el centro médico,

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

Para constancia se firma en La Unién Narifio a los treinta y uno (31) dias del mes de agosto
del 2024.

bliasn . .;\ (/ EME L / [
; , . / b
Vi e V-

ln () /asar
EVELYN JULIANA DIAZ GOMEZ FELIPE SARRIA VELEZ
C.C. 1.089.482.890 C.C. 79.981.543

Representante Legal



lPS NIT: 900972966-4
Dir: Carrera 35 A # 18 - 10 Esquina

L U Z M e D I CA Barrio Palermo - Pasto
Cel: 310 468 1337 - 318 413 6077

— 1 —o1

et et T T Email: luzmedicapasto@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 73.715
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PASTO (NARINO, COLOMBIA) . ,
03 09 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES

Empresa en misién

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
DIAZ GOMEZ EVELYN JULIANA FEMENING 2 AROS 11 oo 1089482890
- MESES 2 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
PESO (Kg) 60.00 TALLA (Cm) 165 IMC 22.04 - PESO NORMAL
Cargo
PROFESIONAL SOCIAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
REALIZADO
Observaciones: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO SIN SOSPECHA DE ENFERMEDAD L ABORAL.
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL I ____________________
RECOMENDACIONES MEDICAS 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 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
L
| [ |
a. ‘L})l"wn X'\.w( C/ SMEL
DA LI POC T C M L =
R.M W EQS -

. .C. 59.828.822 i
Firma: - Firma:
Nombre: BENAVIDES TELLO LUCY RUBIELA _— - Nombre: DIAZ GOMEZ EVELYN JULIANA

Codigo de Seguridad

R.M.: 522823 L.S.0.: 4595 P39V1B73715 cc: 1089482890
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 73.742
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PASTO (NARINO, COLOMBIA) . ,
04 | 09 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES

Empresa en misién

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
MUNOZ SOSCUE JORGE ANDRES MASCULINO 26 ANOS 6 cc 1087647864
- MESES 8 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
PESO (Kg) 72.00 TALLA (Cm) 178 IMC 22.72 - PESO NORMAL
Cargo
INGENIERO CIVIL-INSPECTOR DE OBRA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
REALIZADO
Observaciones: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL I ____________________
RECOMENDACIONES MEDICAS 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 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

m| Iy

DICA SCUPACIONAL - 7, C 70 f
. E';gﬁs e 222 ) { ’( Y\Cr N ’f((‘ ‘C
Firma: - Firma: *
|
Nombre: BENAVIDES TELLO LUCY RUBIELA 1 - Nombre: MUNOZ SOSCUE JORGE ANDRES
Codigo de Seguridad
R.M. 522823 L.S.0.: 4595 G39M1S73742 cc: 1087647864
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 73.667
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PASTO (NARINO, COLOMBIA) . ,
31 08 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

~ Genero Edad Documento de Identificacion
MUNOZ RIVERA GISSEL ANDREA FEMENING 31 AROS 0 oo 1089484424
- MESES 7 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
PESO (Kg) 60.00 TALLA (Cm) 166 IMC 21.77 - PESO NORMAL
Cargo
INSPECTORA DE SST
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
REALIZADO
Observaciones: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO SIN SOSPECHA DE ENFERMEDAD L ABORAL.
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL I ____________________
RECOMENDACIONES MEDICAS 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. 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

'-I.'l.'.

o.
ohCA, WIPACIOMNAL
R.MMEQS -
.C. 59.828 822

Firma: - Firma: -
|
Nombre: BENAVIDES TELLO LUCY RUBIELA < 4: - Nombre: MUNOZ RIVERA GISSEL ANDREA
Codigo de Seguridad
R.M.: 522823 L.S.0.: 4595 W39C1173667 cc: 1089484424
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qp @ CAMINOS CONSUMO AGUA MES AGOSTO - CONVENIO N° 3089 - REGION VERSION
VW T e R LLANO GRANDE - LA UNION NARINO SGACCPT-REC0L-24
N° Fecha ORIGEN DESTINO Y USO Cantidad Galones M2 OBSERVACIONES
La cantidad de agua utilizada es un aproximado,
ya que, en obra puede gastarse un poco mas o
01/08/2024 LLANO GRANDE LLANO GRANDE/Para mezcla de concreto 525,00 1,98975 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)
02/08/2024 LLANO GRANDE LLANO GRANDE/Para mezcla de concreto 525,00 1,98975
05/08/2024 LLANO GRANDE LLANO GRANDE/Para mezcla de concreto 12,50 0,047375 | L0S galones se obtienen mediante la cantidad de
galosnes gastados(2.5) por cada corte(5)
08/08/2024 LLANO GRANDE LLANO GRANDE/Para mezcla de concreto 465,00 1,76235
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
TOTAL CONSUMO MES (M3)| 10,443345

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE RESPONSABLE:

I

CARGO:




a CAMINOS
\lﬁ TR SaAnInNeS GENERACION DE RESIDUOS EN OBRA
i ~ -
RESPONSABLE: [MES: AGOSTO
TIPO DE RESIDUO
ORIGEN/ NO APROVECHABLES APROVECHABLES PELIGROSOS
DEPARTAMENTO ORDINARIOS PAPEL,CARTON, PLASTICO CHATARRA SOLIDOS Y LIQUIDOS
# Bolsas kg # Bolsas kg # Bolsas kg # Bolsas Kg o Gal
LLANO GRANDE-
La unién (N) 3 17
LLANO GRANDE-
La unién (N) 2 7.8
LLANO GRANDE-
La unién (N) 3 17
LLANO GRANDE-
La unién (N) 4 15.6
TOTAL 12 46,8 0 0 0 0 0 0
OBSERVACIONES:
NOMBRE DE RESPONSABLE [cARGO: [




/\]b @ CAMINOS CONSUMO AGUA MES AGOSTO - CONVENIO N° 3281 - REGION VERSION
R sERel NUEVA FLORIDA - LA UNION NARINO SGACCPTREC.01-24
N° Fecha ORIGEN DESTINO Y USO Cantidad Galones M2 OBSERVACIONES
La cantidad de agua utilizada es un aproximado,
ya que, en obra puede gastarse un poco mas o
01/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 675,00 2,55825 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)
03/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 675,00 2,55825
05/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 25,00 000475 |10 g;':)’:j:::azgfg:(g_g‘)es('f:nctsdlz zsztel((j:)d de
07/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 540,00 2,0466
09/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 150,00 0,5685
10/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 22,50 0,085275
12/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 315,00 1,19385
13/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 212,50 0,805375
14/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 934,50 3,541755
15/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 213 0,805375
19/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 315 1,19385
20/08/2024 NUEVA FLORIDA NUEVA FLORIDA/Para mezcla de concreto 935 3,541755
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
TOTAL CONSUMO MES (M3)| 22,30036

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE RESPONSABLE:

[

CARGO:




VERSION

SGA-CCPT-RES-01-24

EMPRESA DE
DISPOSICION FINAL

EMAS

EMAS

EMAS

EMAS




CAMINOS
<lk TR SaAnInNeS GENERACION DE RESIDUOS EN OBRA
4 = ~
RESPONSABLE: [MES: AGOSTO
TIPO DE RESIDUO
ORIGEN/ NO APROVECHABLES APROVECHABLES PELIGROSOS
DEPARTAMENTO ORDINARIOS PAPEL,CARTON, PLASTICO CHATARRA SOLIDOS Y LIQUIDOS
# Bolsas kg # Bolsas kg # Bolsas kg # Bolsas Kg o Gal
NUEVA FLORIDA-
La unién (N) 5 19,5
NUEVA FLORIDA-
La unién (N) 5 19,5
NUEVA FLORIDA-
La unién (N) 7 213
NUEVA FLORIDA-
La unién (N) 3 1.7
NUEVA FLORIDA-
La unién (N) 9 351
TOTAL 29 113,1 0 0 0 0 0 0
OBSERVACIONES:

NOMBRE DE RESPONSABLE

[cARGO:

[




\]b @ CAMINOS CONSUMO AGUA MES AGOSTO - CONVENIO N° 3119 - REGION EL VERSION
V7 e sl PELIGRO - LA UNION NARINO SGACCPTREC01.24
N° Fecha ORIGEN DESTINO Y USO Cantidad Galones M2 OBSERVACIONES
La cantidad de agua utilizada es un aproximado,
ya que, en obra puede gastarse un poco mas o
1/0/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 525,00 1,98975 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)
02/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 525,00 1,98975
05/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 12,50 0,047375 Los g;l(())snneesssgeaz?;degse(g.g])es:)e:nctsdlz zszgt(igd de
06/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 465,00 1,76235
07/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 12,50 0,047375
09/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 517,50 1,961325
12/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 12,50 0,047375
13/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 330,00 1,2507
14/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 15,00 0,05685
19/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 247,50 0,938025
20/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 22,50 0,085275
23/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 31,50 0,119385
24/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 7,50 0,028425
25/08/2024 el peligro el peligro/Para mezcla de concreto 31,50 0,119385
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
TOTAL CONSUMO MES (M3)| 10,443345

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE RESPONSABLE:

[ cArco:




VERSION

SGA-CCPT-RES-01-24

EMPRESA DE
DISPOSICION FINAL

EMAS

EMAS

EMAS

EMAS

EMAS




- CAMINOS
\lﬁ TR SaAnInNeS GENERACION DE RESIDUOS EN OBRA
i ~ -
RESPONSABLE: [MES: AGOSTO
TIPO DE RESIDUO
ORIGEN/ NO APROVECHABLES APROVECHABLES PELIGROSOS
DEPARTAMENTO ORDINARIOS PAPEL,CARTON, PLASTICO CHATARRA SOLIDOS Y LIQUIDOS
# Bolsas kg # Bolsas kg # Bolsas kg # Bolsas Kg o Gal
el peligro-La unién
5 19,5
(N)
el peligro-La uni6n
5 19,5
(N)
el peligro-La unién
3 11,7
(N)
el peligro-La uni6n
4 15,6
(N)
TOTAL 17 66,3 0 0 0 0 0 0
OBSERVACIONES:
NOMBRE DE RESPONSABLE [carRGO: ]




VERSION

SGA-CCPT-RES-01-24

EMPRESA DE
DISPOSICION FINAL

EMAS

EMAS

EMAS

EMAS




CONSUMO AGUA MES AGOSTO - CONVENIO N° 3159 - REGION

VERSION

/\/lb @ CAMINOS
/ COMUNITARIOS . -
W CELaTRETOTA QUIROZ BAJO - LA UNION NARINO SGA-CCPT-REC-01-24
N° Fecha ORIGEN DESTINO Y USO Cantidad Galones M3 OBSERVACIONES
La cantidad de agua utilizada es un aproximado,
ya que, en obra puede gastarse un poco mas o
12/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 675,00 2,55825 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)
03/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 675,00 2,55825
14/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 25,00 009475 | g;':)’:j:::azgfg:(g_g‘)es('f:nctsdlz zsztel((j:)d de
15/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 540,00 2,0466
16/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 150,00 0,5685
17/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 22,50 0,085275
19/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 315,00 1,19385
20/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 212,50 0,805375
222/08/2024 QUIROZ BAJO QUIROZ BAJO/Para mezcla de concreto 934,50 3,541755
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
TOTAL CONSUMO MES (M3)| 16,75938
OBSERVACIONES:
NOMBRE DE RESPONSABLE: I CARGO:




\]b @ CAMINOS CONSUMO AGUA MES AGOSTO - CONVENIO N° 3153 - REGION EL VERSION
V7 e sl QUIROZ BAJO - LA UNION NARINO SGACCPTREC01.24
N° Fecha ORIGEN DESTINO Y USO Cantidad Galones M2 OBSERVACIONES
La cantidad de agua utilizada es un aproximado,
ya que, en obra puede gastarse un poco mas o
01/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 500,00 1,895 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)
02/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 500,00 1,895
05/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 11,60 0,043964 Los g;l(())snneesssgeaz?;degse(g.g])es:)e:nctsdlz zszgt(igd de
06/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 480,00 1,8192
07/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 12,50 0,047375
09/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 517,50 1,961325
12/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 12,50 0,047375
13/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 330,00 1,2507
14/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 15,00 0,05685
19/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 280,00 1,0612
20/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 22,50 0,085275
23/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 31,50 0,119385
24/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 7,50 0,028425
25/08/2024 Quiroz Quiroz/Para mezcla de concreto 31,50 0,119385
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
TOTAL CONSUMO MES (M3)| 10,430459

OBSERVACIONES:

NOMBRE DE RESPONSABLE:

I

CARGO:




	c0d641023a2b817fe2c0a423d1dd54336793f2f335373896ceadd2dd0e092559.pdf
	9b6139b8e7c73a5b8cc8a32b1924087566f579399f318095dbc668727e090711.pdf
	285d41e87703b0d8724a0c2a38c6fa3667269cf986d192ef4031b740e8355058.pdf
	aecea5c900a9663845ad7cf43fd075c00c2b9b5920cd4382104f40959d9d676c.pdf
	aecea5c900a9663845ad7cf43fd075c00c2b9b5920cd4382104f40959d9d676c.pdf
	CamScanner 26-08-2024 20.46
	3148b7cad939769786fde5d466092168663fa9450f236650fbd70f4a256f91eb.pdf
	24fc439aa00d7c8dd39b2af5a6bd9be01270fb928a24892578395540420cb888.pdf
	CamScanner 22-08-2024 20.57
	37a7b5154063297c1876ea6bec3c8298d2ab3f8c483ec9ff452bcfdeade7e938.pdf
	de1723f4fd0387f0b1917a2e731e444cdbfe7ca26ceedbe8c50c419c7a4f7ad5.pdf
	21cd06e5241f29a3395b1ea1592f4b471c88f4fcb6c0afbdd89c4242cbcea4e5.pdf

