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!-——_-2 FORMATO COP : 876 DE 2021
LISTADO DE MAQUINARIA Y VEHICULOS VERSION: 0

CONTRATO No. 876 DE 2021
"PERIODO FEBRERO DE 2022
OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCION FPISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN LA CONSTRUCCION DE LOS TRANOS VIALES
(CODIGOS DE IDENTIFICACHON VIAL-GIV), LOCALIZADOS EN LAS LOCALIDADES DE USME (GRUPIO I}, USME (GRUFOQ II) Y CIUDAD BOLIVAR Y
BOSA (GRUPO Ill), EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DDE CONDICIONES, ANEXO TECNICO Y DEMAS

DOCUMENTOS DEL PROCESO"
MAQUINARIA Y/0 EQUIPO OBSERVAGIONES
No.
. | NeqNTERNO Modelo Tpo Referencia
MINICARGADOR
1 2 2014 st 236D YA SE HABIA APROBADO DOCUEMNTAGION
2 3 2015 RETROECAVADORA 4183 YA SE HABIA APROBADO DOCUEMNTACION
MINICARGADOR
3 9 2014 PR g 235D SE ADJUNTA DOGUMENTACION EN INFORME
MINIGARGADOR
4 7 2012 ppli gy 25083 SE ADJUNTA DOCUMENTAGION EN INFORME
VIBROCOMPACTADORA 5
5 19 2018 e cB27 SE ADJUNTA DOCUMENTACION EN INFORME
6 6 2010 EXCAVADORA HITAGHI EX60-5 SE ADJUNTA DOCUMENTAGION EN INFORME

No. INTERNO:||dentificacién exterior empleada por la Maguinaria, Equipos yo Viehiculos vinculados al Proyecta,

NOTAS MODELO: | Afio de fabricacidn, importacién o rep i6n de la Equipo yfo Vehiculo. I

REFERENCIA; | Clasifizacidn segun la cap 0 aspecificac) dados por la Marca o Fabricante de la quipos w

TIPO :{Clasificacion de la Maguinaria, Equipo o Vehiculs, segin el trabajo que desarrolia, ] | | |




NIT: 901.002.043 - 4

Bogota D.C. 09 de Diciembre del 2021

Seiiores
CAJA DE VIVIENDA POPULAR

Bogota D.C

Asunto: CERTIFICACION Y CARTA COMPROMISO DE MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO.

La empresa RENTAL EP SAS, certifica que los equipos en mencion estan en optimas condiciones y se
compromete a realizar la gestion y seguimiento, para que se ejecute los mantenimientos correspondientes al

programa de mantenimiento, de acuerdo a lo estipulado por el fabricante, en el manual de operacién y servicio.

N® ARO
INTERNO CLASE MARCA PLACA LINEA SERIAL MODELO
EGP-040 MINICARGADCR CATERPILLAR | MCO35003 | 258B3 | CATO258BLYYZ04074 2012

Cordialmente.

e

JHON FREDY CABRERA RODRIGUEZ
TARJETA PROFESIONAL:
CL-205-1096

JEFE DE MAQUINARIA Y EQUIPO
RENTAL EP SAS

O e AN ETE A AN DN A D e el P R P wle aeedel mm s A i e m e

4700




No. 11448

Ne. DE REGISTRO MARCA LINEA

MC035003 CATERPILLAR 25983

TIPO DE MAQUINARIA CLASE

CONSTRUCCION MINICARGADOR

COLOR(ES) No. MOTOR

AMARILLO CYM47371

PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS

PESO ALTO ANCHO

3987 Kg 1986 mm 1755 mm

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S)

GENERAL DE EQUIPOS DE COLOMBIA S A
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

-

Libertady Orden

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA REGISTRO
03-03-2016

ORIGEN
IMPORTACION

FECHA EXPEDICION
03-03-2016

DEC. IMPORTACION
482013000005375

FECHA VENCIMIENTO
L

FECHA DE LEVANTE
08/01/2013

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
- TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

AND MODELO
2012

No. SERIE

CATO259BLYYZ04074

RODAJE
ORUGAS

LARGO
3432 mm

IDENTIFICACION
NIT 860.002.576

TMO02000012621
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‘ 99,69 273.60 5 5= w5 EL
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NIT: 901.002.043 - 4

Bogota D.C , 9 de diciembre 2021

Sefiores
CAJA DE VIVIENDA POPULAR

Bogota D.C

Asunto: CERTIFICACION Y CARTA COMPROMISO DE MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO

La empresa RENTAL EP SAS, certifica que los equipos en mencion estan en optimas condiciones y se
compromete a realizar la gestion y seguimiento, para que se ejecute los mantenimientos correspondientes al
programa de mantenimiento, de acuerdo a lo estipulado por el fabricante, en el manual de operacion y servicio.

MAQUINA MARCA TIPO

MODELO

PLACA/SERIAL

VIBROCOMPACTADORA | CATERPILLAR | CB27

2019

CATOCB27CR5200618

Cordialmente.

JHON FREDY (AB RODRIGUEZ
TARJETA PROFESIONAL:

. CL-205-1096
: JEFE DE MAQUINARIA Y EQUIPO
RENTAL EP SAS

Elaboro
Anexo.SN
Copia.N/a
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Liberiad y Dnder

No OE REGISTRO

MC104141

TIPO OE MACLEHARIA
CONSTRUCCION

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

No. 61294
MARCA LINEA ANG MODELD
CATERPILLAR cB27 2019
CLASE Na SERUE

VIBROCOMPACTADORA  CATOCR27CRS5200618

COLOR(ES) Na MOTOR RODAJE
AMARILLO CMY(O7304 CILINDROS
PESO Y MEDIOAS SIN A CCESORIOS

PESO ALTO ANCHO LARGO
2387 Kg 2700 mm 1312 mm 2575 mm
PROPIETARIO. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

RENTALEPSAS

NIT 901 002043

LOCATARIO APELLIDO{S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIATTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA REGISTRO
14.08-2019
ORIGEN

IMPORTACION

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
14.08-2019 Kiiuse

DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE
482019000473382 27/06/2019

TMOZ2000033309

207

A4

o
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NIT: 901.002.043 - 4

Bogota D.C. 09 de Diciembre del 2021

Sefiores
CAJA DE VIVIENDA POPULAR
Bogota D.C

Asunto: CERTIFICACION Y CARTA COMPROMISO DE MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPO

La empresa RENTAL EP SAS, certifica que los equipos en mencion estan en dptimas condiciones y se
compromete a realizar la gestion y seguimiento, para que se ejecute los mantenimientos correspondientes al
programa de mantenimiento, de acuerdo a lo estipulado por el fabricante, en el manual de operacion y servicio.

™ 236D

= . ANO
N° INTERNO CLASE | MARCA PLACA LINEA SERIAL MODELO |
EGP-007 | MINICARGADOR I CATERPILLAR |  MI003501 CAT0236DCMPWOD452 2014

Cordialmente.

3]

JHON FREDY CABRERARODRIGUEZ

TARIJETA PROFESIONAL:
CL-205-1096

JEFE DE MAQUINARIA Y EQUIPO
RENTAL EP SAS

Elaboro.
Anexo.SN
Copia.N/a
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L0eral y U

No. 37020

No. DE REGISTRQ
e b :AREA LINEA

1003501 CATERPILLAR 236D
TIPO DE MAQUINARIA CLASE
| STRIA :
.NIDUal RIAL MINICARGADOR
COLOR(ES) .
AMARILLO 8%;%1;;8
PESO ¥ MEDIDAS SiN ACCESCRIOS
PE
2293: i f:‘ TO ANCHO

S Kg 2080 mm 16}-0 mm

PROPIETARIO: APELL DO{S) ¥ NOMBRE(S)
RENTALEPSA S o

LOCATARIO APELLIDO{S) NOMBRE(S)

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGAMISMO DE TRANSITO EXPEDIOCR
STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION
06-09-2017 19-09-2017
ORIGEN DEC. IMPORTACION

IMPORTACION 482014000162828

4

U :
(R

[
) g

IDENTIFICACION

FECHA VENCIMIENTO
wenaes

FECHA DE LEVANTE
26/04/2014

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

ANO MOOELD
2014
No SERIE
CATO2350CMPWON452
RODAJE

NEUMATICOS

cARGO
3480 mm
IDENTIFICACION

NIT 201002043

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL}‘ERR’.I{OFUD NACIONAL

TMO2000022573

/47( 0

a3
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TNV ad -V,
INLDA

PAGUINARIA PARA CONSTRUCTCION

FICHA TECNICA EQUIPOS

EQuiro[ ]

HERRAMIENTAS [ |

AQUINARIA x NUMERO
MAQUINA / EQUIPO |EXCAVADORA | CANTIDAD | 1
MARCA HITACHI EX 60-5 |  ™MODELO 2010
SERIE 1€1-53621 ) CODIGO INVENTARIO |
MOTOR 61643
COLOR NARANJA
Vida Util Estimada: 15 ANOS
PR RIS Contado desde: 2015
ELEMENTOS DE CONSUMO
RODAJE CARACTERISTICAS
UGAS POTENCIA
PESO &TON
ANCHO 2200 mm
ACEITES OTROS LARGO 2140 mm
DTOR 15Wa0 1191 GHASA | MULTIPROPOSITO ALTO 2570 mm
DRAULICO HDGE 100 L REFRIGERAN]' FREZTCNE VELDCIDAD MINIMA 2,5 KM/H
(CQA DE CAMBIOS ATF VELOCIDAD MAXIMA 4.5 KM/H
TRASERC HD30 FUERZA MAXIMA 398 kN
DELANTERQ HD 80 CAPACIDAD DE TANQUE COMBUSTIBLE 120L

RN
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MAQUINARIA PARA CONSTRUCCION

BOGOTA D.C 31 DE ENERO 2022
A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente yo Armando Salinas con C.C 80817434 CERTIFICO que
la maquina EXCAVADORA HITACHI EX60-5 se encuentra en optimas
condiciones para trabajar, cuenta con el mantenimiento preventivo realizado segun
especificaciones del fabricante.

Ademas, por medio de este documento, ME COMPROMETO con UDS a realizar el
mantenimiento preventivo periodico al equipo segun lo indica el manual del fabricante
y caso de que este equipo tuviera inconvenientes mecanicos se le corregira en el menor
tiempo posible.

HOROMETRO A LA FECHA DEL CERTIFICADO: 6933

ATT:

ING ARMANDO SALINAS
CEL 3205439229

Cra95a# 138-58 IN 19 AP 202 Celular 310-3434380 320-2617851 Bogota D.C. Colombia
Ingsare sas@yahoo.com ingarmando salinas@hotmail.com

PN
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MAQUINARIA PARA CONSTRUCCION

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO.

La empresa INGSARE SAS certifica que el equipo EXCAVADORA DE ORUGA
Marca HITACHI. Linea EX 60-5 . Afio Modelo 2070 No. Serie 1C1 53621 , se le
realizé mantenimiento preventivo (cambio de aceite de motor, cambio de filtros de
combustible y revision de mecanismos), con un Horémetro de 6906

Este mantenimiento se le efectué el dia 21 DE ENERO 2022, su
mantenimiento se le efectiia cada 250 horas, es decir su préximo mantenimiento

sera a las 7156 horas

Atentamente,

I ’9&@

Ingeniero Mecanico

Matricula: CN230-09199

Teléfono movil: 3105769203

Correo electrénico: gerencia@ingsare.com

www.ingsare.com



@ FORMATO COP : 876 DE 2021

LISTADO DE VEHICULOS VERSION: 0

CONTRATO No. 876 DE 2021
PERIODO: FEBRERO DE 2022
OBJETO DEL CONTRATO
CONTRATO No. 876DE 2021; EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCION FPISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN LA
CONSTRUCCION DE LOS TRANOS VIALES (CODIGOS DE IDENTIFICACIION VIAL-CIV), LOCALIZADOS EN LAS LOCALIDADES DE
USME (GRUPIO 1), USME (GRUPO II) Y CIUDAD BOI__IVAR Y BOSA (FSRUPO Iy, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD
CON LOS PLIEGOS DDE CONDICIONES, ANEXO TECNICO Y DEMAS DOCUMENTOS DEL PROCESO"
Mo, Mo, PIN VLo SOAT RTM CJ\.ERE::'IF":RA OBSERVACIONES
Placa Madeln Tipo
1 14040 WGRO4E 2018 VOLOUETA 1TH1R022 23112000 si oH E“?REO“IEFD;:::”T‘C'D" N
z 13071 Weasso 2015 VOLOUETA 2410412022 anez0z2 51 ACENTRE G“IS%::E"T‘“C!G" e
3 7085 TTQET 2013 VOLOUETA 2msinzz 210712022 sl SERRBRA SRR
4 7085 TTaste 2013 VOLGUETA 2052022 smennzz sl B B A
5 19448 LUvMass 2015 VOLAUETA /32022 130372022 si o E”TREG“IS?CE::::W"CB" £l
8 15768 ETMA24 207 VOLGQUETA 17/08/2022 1802022 ] MINGLINA
7 18765 OCK565 2014 VOLQUETA 180172023 6012023 sl NINGLNA
B 1818 TGL233 2012 VOLQUETA 1200272023 Shadez
TIPO: Conjunta de que cefinan a o al trabajo gue desamalia una Maguina, Equipe o Vehiculo.
No. INTERND: licacitn exterlor amph par la Maguinaria, Equipe yo Vehlcules vinculados al Proyecta,
MODELOD: Aflo da fabricacidn, importacian o repotonciacidn do la Maguinaria, Egwipo wo Vehiciia
X Las famas abijo, comesgonden a los profesionales del drea SISCMA, que son los encargados de recopdar y bacer segumiento a ls documentacion de maguinanafequpos y
[FaRM: vehiculos
:/}42’ /t C
(Firna)
{Nombre}

BES0, 0 Ambiantal o Inspactor SE5OMA de Contratista
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NIT: 901.002.043 - 4

Bogota D.C., 09 diciembre de 2021

Sefiores
CAJA DE VIVIENDA POPULAR

Bogota D.C

Asunto: CERTIFICACION AMBIENTAL VEHICULOS.

La empresa RENTAL EP SAS, certifica que el vehiculo en mencién se revisd el tramite con la secretaria de

ambiente.
VEHICULO MARCA PLACA | MODELO PIN
VOLQUETA KENWORTH TTQ518 2013 7095
Cordialmente.

Aol

LADY ALMANZA
RESPONSABLE AMBIENTAL

Elaboro.
Anexo,.SN
Copia.N/a

i

A

Carrera 75 No, 67 — 42 * TEL. 420 33 89 * Bogotd D.C. * Email: rental.ep.sas@gmail.com

ey




REPUBLICA DE COLOMBIA Ga
MINISTERIO DE TRANSPORTE \ - 3
ses 5 LICENCIA DE TRANSITO No. 10019546760
PLACA MARCA [ WODELD
TTQ518 KENWORTH T 460 2013
CHINDRADA CC coLoa SERVICIO
8.900 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICLLO TPO CARRCCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPal
VOLQUETA PLATON DIESEL 15200
NOMERD D6 MOTOR REG N
73413526 N 3BKBLS0X3DF714927
NUMERC OF SERS REG MUMERD DE CHANS REG
714927 N 714927 N
PROMETARID: APCLLIDO{S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICATION
RENTALEPSAS NIT 901002043
RESTRICCION MOVILIOAD BUNOAJE B“m‘““" T
DECLARACION DE IMPORTACION WE FECHA IMPORT, PUERTAS
152013000104099 | o22013 2
LIMITACHON A LA PROMEDAD
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO FECHA YENCIMIENTO
07/05/2014 3110/2013 =i
DRGAMNISMO DE TRANSNTD
STRIA TTEYMOV CUNDILA CALERA - .

LT07000136586
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W0S ACOGEMOS AL PROG DESGR 3
YOLOUETA, MARCA FENWOEITH, LINEA O R:'...L?.ﬂ CIa T460. MOMEED VIH DEL VEHT

CAMTONS

T14627, WMERD SERIAL MOTOE 73413524, CLASE DE VEHICULO: DE CREGA. A80 DEL MODELO 2013, 012, ITIEO
Iot: .*ILERPU»I{‘A, TIEQ UE MOTOR: EHCENDIDO BOR COMERESION, TIED DE CC{EUSTIB!.E: DIESE CILIWDEARDA 8900 CC, WUMERD DE CIL
S5RIS, DEL I{Cr'r‘ux EN TINEA, POTENCIE 330HP, MUMERD DE LA FICHA DE HOHOLOGACIOW: AA~38851 03-08-I012, Tll-. I:,l—‘ i
AL, N ) D VELOCYDACDES 10 RADEIANTE Y UNA 1 ATRAS, TIPO DE TPACCIGH: TRASERA DODLE, WUMERD DE EJES: 3({continda al

I‘r""?"l'(’

ICLR WUEVA,
O SERIAEL

CUERDO LIERE CIO COH MEXICO G-

0 3BKELS0K

127 Valor pagos anterdores: 0

122 Fect XXX XK XX
128 Recte ofieal de pageantsaar bio - JOOOOQEIGEOO0KK
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Aceptacion : 192013000104099-6
Subpartida : 8704230000

Declaracion de Importacitn

Papina 1 de ]

TRES, CAPACIDAD DE CARGA: 18 TONELADAS
[OLOH

(18906 KGS), CODIEO DEL 14OTOR DEL CERTIFICADO DE EMISIONES DE FRUERA DINAMICA: ISL330Q, C
CO0DIGO WOUOGEA BLANCD, FESO BEUTO VEHICULAR TABRICAMTE: 26866 F5S, , WIMERD DE FPUERTAS: 2 , TIPO DE CABTHA: COUVERCLOWRL,

TIFD TS CRRROCERIA: FLATON, TISIANCIA ENTEE EJES: 3004 1M, CAPRCITAD EJE DELANTERD: ©072 TF8 TUE SUSFENSTON RO000 FGS , MAPCA EJE T
ELANTESO: TAIA SFICER. PETERENCIA ETJE DELANTERO: D2000, CAFACIDAD EOE TRASERO 20866 1G5, UARCA EJE TRASERD: MERIIOR, RETEFETCIA
EJE TPASERO: PII6-1T0FEH, EQUIFO BASICO, EQUIPO OPCIONAL: WINGURO, SEEVICIO PARTICOLAR/PUBLICO/OFICIAL, CUDIGO DEL HODELD LEL CE
EILFICALO NE EMISIOHES GE FRUEBA DIWAMICA: BLS0X, DIMEWSION CE LA LLRNTA 425/30P212.5-12R22.5, CCETIFICAUO DE ENISIOH POR PRUBDA T
LUANICA EECQ006465 10-02-2011, TARJETA WACIONAL DE INSCRIPCION MINISTERIO DE TRANSEQORTE I.T 0135, CERTIFICADD FARA CINTUBIWES DE

SEGURIDAD RADICADO ANTE LA SIC COU Ho 10-002017 29/01/2010. CERTIFICADO DE ORIGEN DE FIRMA DIGITAL Ho SEZ01202G177CEHDI00TS5-46-1
» PLATCU SERIAL Wo JASVIA00TCLIGBOE7, CERTIFICADD DE COUFOFHMIDAD DE VIDRIOS, LLANTAS Y CINTUROUES DE SEGURIDAD DE FEHHORIN.WFXFNR
S N N D B D X X O T O R D G R YO OO OO0y
NN N

N Y I T Y X B N N N I B T e e Y N N N Y N N N Y Y N N N NN U VYoV
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

| No.MOTOR
.E 73413526
E

714927

FECHA DE EXPEDICIO | VIGENCIA
M (MEs i | pesoe | HASTA A fuEs Ioi
] LAS 0O LAS 2359

2021-04-26 | Homas 2021-05-0 g?f’s 2022-05-0
| No.DEPOLIZA. PLACA Ne. CLASE VEHIZULO SERVICIO | ciLINDRAJENVATIOS MODELO
| 1089000005660 TTQ518 | CARGA O MIXTO PUBLICO | 8900 12013
PASAJERODS MARCA KENWORTH CARROCERIA
i
| 2 :rltnaxum | T460 PLata

| Ne. CHASIS 6 Ne. SERIE | No. VN CAPACIDAD TON,
| 3BKBL50X9DF714927 15.20

No, DE DOCUMENTO

Meodificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que exisle otra poliza vigente, ésta procedera a modificar la vigencia de
la (segunda) poliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la
péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

| APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
i DEL TOMADOR | DEL TOMADOR
| | RENTAL EP SAS 3127024787 NIT 9010020434 BOGOTAD.C
| €ODIGO DE ASEGURADORA £6D. SUCURSAL EXPEDIDORA | CLAVE PRODUCTOR Ko, FORMULARID ‘ | CIUDAD EXPEDICION
._, AT1328 21 103150 0 | BOGOTAD.C
Q| tamra PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSTGA TASA RUNT AMPARDS POR VICTIMA HASTA
i E ! | A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, l 80 0
] l 330 $ 792800 . § 396400 S 1800 | FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIDS SALARIOS
A e B. INCAPACIDAD PERMANENTE l 1 80 MiN|MOS
$ 1191000 C. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARIOS ‘ 7‘50 LEGALES
DIARIOS
[
cZ22” fansionse ot 10 VIGENTES
FIRMA AUTORIZADA

de amparos, en aquellos

| Sefor usuario lenga en cuenla las sigulentes recomendaclones:

cualquizr momento,
Recuerde validar que su pdliza esta registrada en &l RUNT.

multas . la detencién del vehi
lodos los cosios de la alencidn de las victimas del accidente.
~Adquiera su SOAT en lugares aulorizados.

En caso de accidente de fransio:

requerida por las victimas.

ante la Superiniendencla Naclonal de Salud.

de salud

pr de i

lerceros.

| ‘Hecuerde portar siampre su SOAT, las autoridades de trdnsdto s lo pueden soliciar en

*Esté afento al momento en que deba renovar su pbliza. No tener SOAT wvigenta acarrea
Smis y en caso de accideniz de lrdnsHo el cobro por

«5i algulen resulta harido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas
cercanc al lugar del accidenle siempre gque tenga la capacidad para brindar la atencién

*Mingtin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atendar vicllmas de
accidentes de b@nsito (adiculo 195 Decrelo Ley 653 de 1993).

En caso contrario, denuncie

*Para los gasios medicos, el cobro anle la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la

“Para presentar la reclamacion ante la compafia aseguradora no se requiere acudic a

Froteccion de datos personales:

Con la inequivoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la
normallvidad vigente de proleccion de dalos personales, manifiesio que he aulorizado a
Seqguros del Eslade SA y Seguros de \ida dal Estado S.A, para gque mis dalos sean
fralados eon fines de la gestibn y ejecucién integral del contralo de seguros, los cuales
serdn incluidos en una Base de Dalos cuyo responsable son LAS ASEGURADCRAS,
quienes podran hacer transferencia  Internacional cuando sea necesario para la prestacidn
del servicio. Usted podrd manifestar la negaiiva al tratamienlo de sus datos, asi como a
conocer, actualizar y rectificar la informacién de conformidad con la politica de tratamienio
e dafos personales publicada en la pagina www. segurosdelestado.com.

AR
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A REPUBLICA DE COLOMBIA
Ny <~ MINISTERIO DE TRANSPORTE R U N I
p ‘_‘ " MINISTERIO DE AMBIENTE Y
B¢  DESARROLLO SOSTENIBLE I=GISTI0 UNICO NACIORAL DE 1RANSIO

Liberfad y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 152964269

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: = CDA TECNOSABANA SAS

. NIT: 900915363 20 d? Ce.rfificado e 17-0OIN-020
Acreditacion:
Fecha de expedicién: 2021/06/05 Fecha de vencimiento: 2022/06/05
DATOS VEHICULO
PLACA: TTQ518 CLASE: VOLQUETA
MARCA: KENWORTH MODELO: 2013
. SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAIE: 8900 NRO. MOTOR: 73413526
. NRO. CHASIS: 714927 VIN: 3BKBL50X9DF714927
' LINEA: T 460
COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: RENTALEPSAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE ARTURO QUEVEDO ROJAS

Concesion RUNT S.A. / Nit 800.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
LAV




g RE Nm SAS

NIT: 901.002.043 - 4

Bogota D.C., 09 diciembre de 2021

Sefores

CAJA DE VIVIENDA POPULAR
Bogota D.C

Asunto: CERTIFICACION AMBIENTAL VEHICULOS.

La empresa RENTAL EP SAS, certifica que el vehiculo en mencién se revisé el trdmite con la secretaria de

ambiente.
VYEHICULO J MARCA PLACA | MODELO PIN
VOLQUETA |  KENWORTH TTQ517 2013 7096

Cordialmente.

bd)c

LADY ALMANZA
RESPONSABLE AMBIENTAL

Elaboro.
Anexo.SN
Copia.N/a

~

B

Carrera 75 No. 67 — 42 * TEL. 620 33 87 * Bogotd D.C. * Email: rental.ep.sas@gmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA =
MINISTERIO DE TRANSPORTE 1y
ssese, o LICENCIA DE TRANSITO No. 10019546741
PLACA MARCA LINEA MOOELO
TTQ517 KENWORTH T 460 2013
CILNORADA CC COLOR H'HIB)O
8.900 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEMICLLD TPC CARRCCERIA COMBUST = CAPACIOAD Hg®P3J
VOLQUETA PLATON DIESEL 15200
HUMEARD DE MOTOR REG i
73413490 N 3BKBL50X1DF714923
NUMERD DE SERIE REG MNUMERQ DE CHASIS REG
714823 N 714923 N
PROPIETARIO: APELLIDOS] ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION
RENTALEPSA S NIT 301002043
POTENCIA HP
RESTRICCION MOVILIDAD B 0
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHAWMPOAT.  PUBRIAI
4920130001 04100 | o2H2/2013 2
LMNTACION A LA PROPIEDAD
AehehArirN
FECHA MATRICULA  FECHA BXP.LIC TTO.  FECHA VENCHMIENTD

07/05/2014 31/10/2019 i

ORGCANISMO DE TRANSITO =
STRIA TTEYMOV CUND/LA CALERA et

2 (5
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0I4 1/1. D.O 111542. WOS AC
VOLOUEIA:  MAPCA KEWWORTH,

BUMERD SERIAL MITOR 73413420, CLASE OE VEHICULO: DE CRARGA, AR0 DEL MODELO 2013, AND DE EARRICRCION 2012, TIPO DR UIRECCICW: HID
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am |Aceptacién : 192013000104200-6 ]

‘Subpartida 18704230000 A’q/2< ‘

Declaracion de Importacién

_ -I Piyina 1 de |
ws crv.'u,r:no:.-_-n:z'mr-'-h mFlﬁklEI e :

CASACIDAD DE CARGA: 19 TOMELADAS (18906 KGS), CODIGO [EL HOUTOR DEL TIFICADO DE EMISICHES DE PRUERA DINAMICA: ISL 330, conoe:
CODIGD MOOUGEA BLAMCO, PESO BRULO VENTCOLAR TABRICANTE: 24885 s, . ‘.ru"'l:l-'-_' CE RUERTAS: 2 , TIEQ UE CRRIUA: CONVEMCIOMAL, TLIED O
E CARPOCTHIA: PLATON, DISTANTIR EOTRE EJES: 5004 101, CAPAUIUAD EJE UELARTERN: S072 FGE TE SVSFENSION #0010 FES , MARTA ETE TELANTE
RO: TAAA SPICEW. PEFEFERCTA EJE DELRITERD: D2G00. CAPACTIDOND EJE TRASEEO 20066 nGS, MARCA EJE TPASERO: MERITOR, WEFEPENCIR EJE TP
ASERU: D45-170P, EQUIPO BASICO DE NCPMA, EQUIPO OPCIOMAL: PLATON, SSEVICIO PAPTICUOLAR/PUBLICO/OFICIAL, DIMEWSION DE LA LLAINGCA 4
25/A0822.5-17R22.5, CODIGH DLL WABELO CEL CERTIFICADO DE BMISIONES UG FPUEPA DINAMICA: BLSO0X, CERTLFICADD DE EUISION POR PRUESHR T
IWANICA EFDO0DE465 LD-02-2011, CERTIFICADO FAZA CINTURONES DE SEGURIDAD PADICADO ANTE LA SIC COU Ho 10-009017 29/01/2010. TARJETR
HACIOMAL DE INSCRIPCIOH MINTSTERTO DE TRANSEORTE I.T 0135, CEATIFICADO DE ORIGEN DE FIRMA DIGITAL Ifs SE20120279GS5CEND-2G-1353829,
CERTIFICADO DE CONEOPMIDAD DE VIDRIOS, LLAWIAS Y CINTURONES UE SSGURLOUAD DE KEMVMORTH. FLATOU SERLAL Uo 3AI71400%CL166083. CERTI

DE CONFORMIDAD EE‘. VIDRIGS, LLANTAS Y CINWTURONES DE SESURIDAD DE HEWWORTH . 30 s OO i 0o o O O O R R T Iy,
S0 00 00 AN b8 ¢ 6 O R W W O M A N AN Y M T

BP0 0 B A 0 0 8 D B e o B L A 00 L, 00,08 . L &
ir\“ O D D O ey T Y Y GG Y O A OO U,
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.008.578-6

POLIEA DESEQURO DE DAROS CORPORALES CAUEADOS A

PERSOMAS EN ACCIDENTES DETRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENGIA
ARG [ MES | DiA DESDE A% m=5 fola | HASTA fio' IweEs |pia
LAS 00 | i
2021-04-26 Hows 2021-05-03 | pa®  2022-05-0
No. DE POLIZA. PLACA Mo, | CLASE VEHICULD SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELD
10890800005650 TTQ517 | CARGA O MIXTO PUBLICO | 8900 12013
|prsaseros | wareA | KENWORTH NDRE
2 i | s PLATON
_ | ‘Ne.moTOR Me. CHASIS 6 Mo, SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
73413490 714923 3BKBL50X1DF714923 15.20
| | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | mPo oE pocumenTo No. DE DOCUMENTO CIUBAD RESIDENCIA TOMADOR
i1 | DEL TOMADOR | DELTOMADGR
RENTAL EP SAS 3127024787 NIT | 8010020434 BOGOTAD.C
CODIGO DE ASEGURADORA cAOD. SUCURSAL EXFEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARID | ClUpAD EXPEDICION
. AT1329 21 103150 0 BOGOTA D.C
1 TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA | TASA RUNT AMPARDS POR VICTIMA HASTA
i I l A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ‘ 8 00
J' 330 $ 792800 | % 386400 | $ 1800 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS SALARIOS
TALA BRGAR B. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 1 80 MiN[MOS
$ 1191000 €. MUERTE ¥ GASTOS FUNERARICS | 750 LEGALES
! DIARIOS

VIGENTES

D GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

7222 10

FIRMA AUTORIZADA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe ofra pdliza vigente, ésta procederd a modificar la vigencia de
la (segunda) péliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la
paliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Seflor usuario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones: Pi lén de datos p
sRecusrde porar siempre su SOAT, las autoridades da trénsito se lo pueden solicitar en Con la Inequivoca conducla de aceplar y no deval fa p y en i de la
cualquisr momento. nommalividad wvigente de proleccion de dalos personales, ifi que he i a

*Recusrde validar que su poliza esta registrada en el RUNT.

*Eslé alento al momenlc en gque deba renovar su polza. Mo lener SOAT vigente acamea
muitas econdmicas, la delencién dal vehlculo y en caso de accidente de transito el cobro por
todos los costos de la lan de las victi del accidente.

sAdguiera su SOAT en lugares autonzadaos.

En caso de accidente de transilo:

'Sl alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mis
cercano al lugar del accidente siempre que lenga la capacidad para brindar la alencidn
requerida por 1as victimas,

*Ningin prestador de servicios de salud del pals puede negarse a atender viclimas de
accidentes de transilo (arliculo 185 Decrelo Ley 883 de 1993). En caso contrario, denuncie
ante la Superintendencia Naclonal de Salud,

+Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la
institucidn prestadora de servicios de salud,
-Para preseriar la reclamacién ante la
terceros.

no. se acudir a

Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA, para gue mis datos sean
tratados con fines de i3 gestidn y ejscucion integral del conirato: de seguros, los cuales
sordn incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quisnes podrdn hacer transferencia  Inernacional cuando sea necesano para la prestacion
del servicio. Usted podra manifestar la negative al tratamlento de sus datos, asi como a
conocer, actualizar y rectificar la informacién de conformidad con Ja politica de tratamiento
de dalos personales pubiicada en la pagina www.segqurosdelestado.com.

asq
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R, REPUBLICA DE COLOMBIA
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Libertod y Orden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 153911286

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA TECNOSABANA SAS
No. de Certificado de

NIT: 900915363 Acreditacisns: 17-0IN-020

Fecha de expedicién: 2021/07/21 Fecha de vencimiento: 2022/07/21
DATOS VEHICULO

PLACA: TTQ517 CLASE: VOLQUETA

MARCA: KENWORTH MODELO: 2013

SERVICIO: Piblico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 8900 NRO. MOTOR: 73413490

NRO. CHASIS: 714923 VIN: 3BKBL50X1DF714923

LINEA: T 460

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: RENTALEPSAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE ARTURO QUEVEDO ROJAS

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co
A0



7 RENm SAS

NIT: 901.002.043 - 4

%

Bogota D.C., 09 diciembre de 2021

Sefiores
CAJA DE VIVIENDA POPULAR

Bogota D.C

Asunto: CERTIFICACION AMBIENTAL VEHICULOS,

La empresa RENTAL EP SAS, certifica que el vehiculo en mencién se revisé el trdmite con la secretaria de
ambiente.

VEHICULO MARCA PLACA | MODELO PIN
VOLQUETA FREIGHTLINER | WGQ860 2015 13071

Cordialmente.

bidfe

LADY ALMANZA
RESPONSABLE AMBIENTAL

Elaboro.
Anexo.SN
Copia.N/a

Bogota D.C., 09 diciembre de 2021

S

Carrera 75 No. 67 — 42 * TEL, 620 33 89 * Bogolé D.C. * Email: rental.ep.sas@gmail.com

46\
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POLIZA OE SEGURO DE DARGS CORPORALLS CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

SEGUROS
DEL

NIT. 860.008.578-8

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARG | MES | DA DESDE Ao | M iy TSR ARD | uES [Dia
LAB B0 | LAsz359
| 2021-04-19 gglms 2021-04-25 | EEL”S 2022-04-24
i Mo, DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJENATIOS | MODELO
! 10850900005630 WGQBE0 | CARGA O MIXTO PUBLICO 12800 | 2015
| PAsAIERDS MARCA FREIGHTLINER | CARROCERIA
2 e ] M2-112 | PLATON
| No.moTOR No. CHASIS & No. SERIE ‘ No. VIN CAPACIDAD TON.
1 460908U0990884 3ALHC5CVOFDGN5G294 | 3ALHCS5CVYSOFDGN5S294 15.35
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR i OE DOCUNENTG | M. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
| DEL TOMADOR DEL TOMADOR
| RENTAL EP SAS 3004416156 NIT 9010020434 BOGOTAD.C
|l CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA | cLavepropucToR No. FORMULARIO | CIUDAD EXPEDICIEN
. | AT1329 21 | 103150 0 | BOGOTAD.C
E ' TARIFA | PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT | AMPARDS POR VICTIMA HASTA
1 | i A GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, ] 800
| 330 | $ 792800 | $ 396400 $ 1800 FARMAGEUTICOS Y HOSEITALARIDS SALARIOS
T R B, INCAPAC|DAD PERMANENTE [ 1 80 M|N|MOS
$ 1191000 & o e ‘ 750 LEGALES
DIARIOS
% D GASTOS DE TRANSPORTE [ 1 0 VIGENTES

¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS

FIRMA AUTORIZADA

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos: Con el fin de evitar duplicidad de amparos, en aquellos
eventos en que la aseguradora llegara a evidenciar que existe otra pdliza vigente, ésta procederd a modificar la vigencia de

la (segunda) péliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de Ila

poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Sefior usuario lenga en cuenta las siguienles recomendaciones.

‘Recuerde porlar siempre su SOAT, las auloridades de transito se lo pueden sclicitar en
cualquisr momenio,

‘Recuerde validar que su pbliza estd regisirada en el RUNT.

‘Esté atento al momenio en que deba renovar su poliza. No tener SOAT vigenie acarrea
multas i la d o del y en casc de accidenle de lransito el cobro por
todas los costos de la atencidn de las victimas del sccidente,

~Adgquiara su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidenia de trdnsilo:

*Si alguien resula herido, debe ser alendido por el prestador de servicios de salud més
cercano al lugar del accidente slempre que tenga la capacidad pars brindar la stencion
requerida por las victimas,

*Ningldn prestador de sarvicios de salud del pals puede negarse a atender victimas de
accidentes de trénsilo (aticulo 155 Decreto Ley 663 de 1993). En caso confraro, denuncie
anie fa Superiniendencia Nacional de Salud.

*Para los gasios médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga o debe reaiizar la
institucitn prestadora de servicios de salud,

*Para p la ante la paii gurad no  se requi
{erceros.

acudir a

F on de datos p

Con la inequivoca conducta de aceplasr y no devol la p Yy en I de |a
normatividad vigente de proteccion de dalos personales, manifiesto que he autorizado a
Seguros del Estado SA. y Seguros de Vida del Estado S.A, para que mis datos sean
tratados con fines de la gestén y ejecucldn integral del contrala de sequros, los cuales
sardn incluldos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS,
quienes podrdn hacer transferencia  inlernacional cuando sea necesario para la prestacion
del servicio. Usted podrd ifestar Ja negati al de sus datos, as|i como a
canocer, actualizar y reclificar fa informacién de conformidad con la politica de trstamiento
de datos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com,

a3

ESTADO S.A.



REPUBLICA DE COLOMBIA
..~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
. MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

RUNT

RECISIIU UNICO NACIONAL Lt 1RANSLIT

Libertod y Orden

Pagina 1 de1

A1%9

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 1563017162

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA TECNOSABANA SAS

No. de Certificado de

NIT: 900915363

Acreditacion:

Fecha de expedicién: 2021/06/08

Y

DATOS VEHICULO

PLACA: WGQ860 CLASE:
MARCA: FREIGHTLINER MODELO:
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE:
CILINDRAJE: 12800 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: 3ALHC5CVIFDGN5294 VIN:

LINEA: M2-112

COLOR: AMARILLO

NOMBRE PROPIETARIO: RENTALEPSAS

FIRMA DEL RESPONSABLE
JORGE ARTURO QUEVEDO ROJAS

17-0OIN-020

Fecha de vencimiento: 2022/06/08

VOLQUETA

2015

DIESEL

460908U0990884

3ALHC5CVOFDGN5294

Concesion RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atencion al usuario Linea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co

Abh
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Vi
 DUCUARA AVILEZ

P:?ES'TAbOR DE SERVICIOS DE TRANSPORTE

NIT, 18.4798.237 - 4 - ACTIVIDAD ECONOMICA ICA 6041

MARINO DUCUARA AVILEZ
NIT 19479237-4

CERTIFICA:

Que los siguientes vehiculos tiene vigente el PIN ambiental expedido por la

secretaria de ambiente.

TIPO DE VEHICULO MARCA PLACA PIN
VOLQUETA Internacional | TGL 323 1819
VOLQUETA Hyundai TDL 680 1816

Expedida a solicitud del interesado a los diecisiete (3) dias de febrero de 2022 |

Atentamente, |

¢ ﬂ}wﬂs‘l 1A D

CHRISTIAN DUCUARA
ADMINISTRADO DE FLOTA
CEL:3005383207

CALLE 45 Sur No. 72u-62 Santa Catalina —El Lago Timiza Tel: 5650431 Ce: 3106976218
Bogota, Dc.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wentoen LICENCIA DE TRANSITO No. 1001330
PLACA MARCA LINEA MODELO
TGL323 INTERNATIONAL 7600 SBA 2012
CILINDRADA CC COLOR - 883“010
10.831 ROJO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgA
VOLQUETA PLATON DIESEL 16580
NUMERO DE MOTOR REG VIN
35295946 1 N SHTWYAHT8SCNO88771
NUMERO DE SERIE “ REG NUMERO DE CHASIS
SHTWYAHTBCNO88771 N 3HTWYAHTS8CNO88771
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION

EAANCO DAVIVIENDA SA NIT 860034313

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
% MINISTERIO DE TRANSPORTE n U N l
MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE KLU 10 UNICO RAQIOY 51 14 S ARSI

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 152957203

— o ———

DATOS CENTRO DIAGNGSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO MOTOR AVENIDA BOYACA

} No. de Certificado de 5

Fecha de expedicién: 2021/06/05 Fecha de vencimiento: 202
DATOS VEHICULO / D i -
PLACA: TGL323 \ : CLASE:
MARCA: INTERNAT DN:‘\L MODELO:
SERVICIO: Publico CDirVIBUSTIBLE{ DIESEL :r::.;
CILINDRAJE: 10831 '_‘I NR? MOTOR: 352959‘6;
NRO. CHASIS: 3HTWYAHTBCNO88771 VIN: 3HTWYAHTSCNO88771
LINEA: 760058A | |
COLOR: ROJO

7 ' ",l' lli

NOMBRE PROPIETARIO: APCO DAVIVIENDA SA \!

f} f
g ; : £\
Lok ) e L l‘lfL‘ FIRMA DEL RESPONSABLE .} | ‘... Q 1, AN, 9%
LUDY ADELA GONZALEZ BERNAL '!
Concesion RUNT S.A. / Nit 00.153.4 534; Colombla / Atencién al usuario Linea Nacional 013§00930060 / www.runt.com.co
| \ 3

U



44°

INFORME NUMERO 2

\A N

AREA SST
CONSORCIO VIAL CVP
VERSION 1
Anexo 14
Acta de comité Recorridos
a7

o>



ALCALDIA MAYOR
NE BOGOTA B.C
HABITAT

Clapa de Vivienda Popalar

Cadigo: 208-SADM-F1-06

ACTA DE REUNION

Version: 4 Pag. 1de6

Vigente desde: 07/06/2017

Tema o Asunto:

GRUPO 1 COMITE SST Y MA

Reunion B
Nimero:

I 1 de febrero de
Fecha: 2022

Hora: | 8:07 am ‘Lugar:

organiza la reunion:

Nombre y cargo de quien

CAJA DE VIVIENDA POPULAR

Archivada en:

CO 876 DE 2021 Y CI 908 DE 2021

1. ORDEN DEL DIA

4. INDICADORES

1. REVISION DE COMPROMISOS
2. COMPONENTE FORESTAL

- INDIVIDUO ARBOREO DE EL BOSQUE
| - RECORRIDO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS INDIVIDUOS ARBOREQOS
| 3. AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DEL PMA

2. DESARROLLO

Acciones acordadas

Fecha

Responsable Comprometida

2.1 Seguimiento a compromisos adquiridos en reuniones anteriores

Estado
(Sin iniciar, en
ejecucién, Finalizada)

Cumplimiento al diseno

| sequin el anexo técnico Contratista 31-01-22 Sin iniciar
el Contratista 26-01-22 Finalizada

| Recorrido para la Contratista,
identificacion de los interventoria y 27-01-22 Finalizada

| individuos arbdreos CVP |

| Reunidn enlre contratista e :
interventoria ara dar .

! revision al oficio gnviado por Qontratlsta.e 25-01-22 Finalizada

| la Secretaria Distrital de interventoria
Ambiente

| Remision de informe i =n ns

Fﬁmg@l Contratista 25-01-22 Finalizada
Remision de indicadores Interventoria Finalizada

| 2.2 Desarrollo de la reunién

A

U
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" 1. COMPONENTE FORESTAL

1.1 INDIVIDUO ARBOREO DE EL BOSQUE

1.2 RECORRIDO PARA LA IDENTIFICACION DE LOS INDIVIDUOS ARBOREOS

El contratista manifiesta que el IDU tiene 4 tipos de contenedores de raices, esto se |
remitié a los profesionales ambientales porque en Ia primera foto que se observa es |
un contenedor muy sencillo, una matera que viene con un bordillo pre fabricado, la |
siguiente imagen es un contenedor, que es un muro en ladrillo, que lo que permite :
es contener a mas profundidad las raices, no se sabe que tan profundas estan las |
raices de este individuo arbéreo para poderlo adaptar, por lo que se solicita que los |
profesionales forestales y ambientales den un concepto frente a cual de las dos se |
adecua mejor al individuo arbéreo que se tiene. Adicionalmente, se estuvo |
evaluando el presupuesto y se tienen items contemplados que es en ladrillo y los pre |
fabricados, y lo unico que se tiene pensado hacer es un contenedor, que
corresponde a un NP que es el borde contenedor de raices, ademas los cicatrizantes
no se tienen, que obliga a los profesionales forestales en caso de que se afecte una
raiz se le debe aplicar el cicatrizante. La diferencia es que en el de ladrillo es un poco |
mas profundo dependiendo si las raices se expanden hacia los lados, entonces toca |
evitar gue se metan debajo de los andenes a futuro, si el individuo no tiene raices se |
adapta al primer modelo que es una matera pre fabricada. Por lo que se solicita el
concepto de los profesionales ambientales y forestales de qué tipo de individuo es,
la tipologia de sus raices y asi guiarse dependiendo de eso.

La profesional SST-MA de interventoria manifiesta que de acuerdo al nombre del
individuo arboreo se podria hacer la consulta en cuanto a la profundidad de sus
raices, por lo que al final del comité se le informara al contratista esta informacion y
asi mismo se le solicita remitir una propuesta formal con el presupuesto para gue el
area lécnica de interventorfa lo revise y se traslade a la CVP.

La profesional SST-MA de interventoria manifiesta que este recorrido se realizé el
27 de enero de 2022, y se verifico que del total de 7 individuos arbéreos se podrian
salvar 3 indlividuos, los cuales estan ubicados en 3 CIV's cercanos (Danubio y
Compostela), los que se encuentran ubicados en Compostela en el CIV 5003143
(fecha de inicio 8 de marzo de 2022), (individuos arboreos 19, 20 y 21), se pasaron
para tala porque no hay nada mas que se pueda hacer, ya que se encuentran en el
area directa de intervenciéon. En Danubio (individuos arboreos 27 y 28), los dos
individuos también estan para tala pues no se puede hacer nada mas, al igual que
los anteriores. Los individuos que se tienen planeados salvar son 3 ubicados en el
Danubio (individuos arbéreos 24, 25 y 26), de los cuales se estuvieron revisando los
disefios y efectivamente es viable salvar esos individuos. Adicionalmente, se indica
que a raiz de esta socializacion que se esta haciendo se necesita el ajuste al disefio
de la Fiscala donde se salvan los 3 individuos arbéreos. El paso a seguir es que con
el area de topografia se verifiquen las coordenadas.

Adicionalmente, el contratista manifiesta que el dia viernes con interventoria se hizo
la solicitud formal para hacer el registro del usuario en el software que maneja el
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Jardin Botanico y ellos enviaron el usuario y la contrasena, hay un inconvenientm
es que el software es muy pesado por lo que ha sido dificil el acceso para registrar |
los arboles que se van a talar, por lo que se indica que en caso de que se presente |
alguna dificultad el contratista se comunicara con Lady que es |la persona encargada
en el Jardin Botanico, porque tocaria hacer una capacitacion presencial para |
manejar el software, entonces se esta a la espera de que se puedan descargar todos |
los archivos y si no tocarfa buscar la herramienta adecuada para que el programa |
funcione.

2. AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DEL PMA

En el mes de enero en la primera semana se tenian programadas las inducciones,
por lo que la interventoria solicita los soportes de dichas inducciones. A lo que el
contratista manifiesta que no ha remitido los soportes de las inducciones, se han
entregado todos los soportes de los ingresos con notificacién e induccion.

La profesional de apoyo SST-MA de la CVP manifiesta que en el anexo técnico hay
que sacar este porcentaje de ejecucion programado vs. ejecutado, porque se tiene
que realizar cada 8 a 15 dias. A lo que la profesional SST-MA de interventoria
manifiesta que la programacion se debe presentar en el informe mensual con su
soporte, pero para esle caso si se va a determinar el porcentaje de cumplimiento
hay que revisar soporte por soporte

La profesional de apoyo SST-MA de la CVP indica que en el literal D de la pagina 32
se indica lo siguiente “..la aprobacion de la metodologia y programacion de
actividades, el contratista presentard la metodologia y la programacion de
actividades dentro de los tres (3) primeros dias calendario posteriores a la firma del
acta de inicio, el cronograma servirda como herramienta de comunicacidn para
gestionar e informar a la caja el estado de avance del proyecto, en tal sentido, el
contratista debera cumplir con los siguientes procesos: definir actividades, impulsar
las aclividades, estimar la evolucién de las aclividades, desarrollar el cronograma y
por uftimo y de manera conjunta con la interventoria el contratista debera controlar
el cronograma monitoreando continuamente al ruta critica en estados de ejecucion
incluyendo la curva de avance fisico de obra de cada uno de los CIV's y el estado
general del contrato, asi como gestionar actualizaciones de contingencias o cambios
del cronograma. Para llevar a cabo la programacién la interventoria y el contratista
deberan implementar una metodologia de seguimiento continuo a intervalos cortos
de 1 o 2 semanas y evaluar el porcentaje de actividades completadas en cada
intervalo de manera que permitan establecer qué o cuéles actividades no
contempladas en un determinado intervalo. De esta forma se busca detectar de
manera temprana posibles atrasos a la ejecucion y evitar acumulaciones. Nota: Por
ningun motivo se acepta que la programacion de todas las actividades tenga como
fecha final la fecha de finalizacion del plazo estipulado, debera respetarse una
secuencia logica, el contratista debera presentar la programacién dentro de los 3
dias calendario siguientes a la firma del acta de inicio. En caso de presentarse
atrasos imputables al contratista de acuerdo con el seguimiento realizado a la
programacion de la obra aprobada por la interventoria estos deberan ser manejados
de la siguiente manera. Nota: Dentro del cronograma de la programacion general de

13
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RCD (aproximado), y el tema de accidentalidad, casos positivos o0 sospechosos de
COVID, asi como también algo relevante frente al tema forestal, y establecer las |
: actividades que se tienen programadas vs las que se ejecutaron. El informe |

ambiental y COVID se presenta en el semanal del técnico.
 Encuanto al material la interventoria indica que no es B200, pero segun el contratista
si ha llegado material de reciclados industriales y se esta aproximadamente en un
50% de reutilizacion del material que ha ingresado a obra en el mes de enero. A lo
que la interventoria interviene y manifiesta que el material que entré de reciclados
industriales fue el de mejoramiento porque el de la sub base granular GBA viene de
Greco, pero se aclara que Greco también es un centro de aprovechamiento. Por lo
que. en conclusion, al finalizar este comité se revisara este tema en interventoria.

Se da por finalizado el comité debido a una situacion del robo de la topografia del contratista.

INDICADORES:

. CONTRATISTA

INTERVENTORIA

PERSONAL TOTAL DEL PROYECTO

32

PERSONAL CIV 5005560

13

22

ACCIDENTES E INCIDENTES
REPORTADOS

CASOS CoVID

| | ESQUEMA DE VACUNACION

[ 3. COMPROMISOS

Responsable

Fecha
Comprometida

| Bosque

Consultar la longitud del individuo arbéreo de El

Interventoria

1/02/22

| Propuesta formal de intervencion y presupuesto

| del individuo arboreo de El Bosque

Contratista

Pendiente

f Propuesta de los individuos arboreos que se van

| a salvar

Contratista

7/02/22

| Verificacion de las coordenadas
|

A e

Contratista

Pendiente

£33
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Observaciones:

4. REGISTRO DE ASISTENTES

Nombre

Dependencia

Firma

Andrea Gonzalez Murillo

SST-MA
Interventoria

Lady Almanza

Residente SST
Consorcio Vial
CVP

Maria Angélica Zafra

Apoyo SST-MA
CvP

fof F4

Andrés Acosta

Consorcio Vial
CVP

b fe

. Manuel Torres

Residente
Ambiental
Consorcio Vial
CVP

e

Deiver Murcia

Interventoria

«-'—"'"_?a z)
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T T GRUPO 1 COMITE SST Y MA Reunién ﬂ
2 Numero: | =
Fecha: ggdzezfebrero o Hora: | 8:00 am | Lugar: | VIRTUAL
 Nombre y cargo de quien | o5 5 e vIVIENDA POPULAR
| organiza la reunién: :
Archivada en: CO 876 DE 2021 Y CI 908 DE 2021
' 1. ORDEN DEL DiA
' '.
1. REVISION DE CUMPLIMIENTO COMPROMISOS {
2. INFORMES '
3. INDICADORES DEL COMPONENTE SST |
4. INDICADORES DEL COMPONENTE AMBIENTAL
5. VARIOS
2. DESARROLLO
2.1 Seguimiento a compromisos adquiridos en reuniones anteriores
Fecha Estado
| Acciones acordadas Responsable Combrometida (Sin iniciar, en
; P ejecucién, Finalizada)
| Consultar la longitud del '
| individuo arbdreo de El Interventoria 1/02/22 Finalizada
Bosque ’; —
Propuesta formal de [
intervencion y y : {
presupuesto del individuo Contratista ! Poagionts
arboreo de El Bosque !
Propuesta de los '. |
individuos arboreos gue | Contratista | 7/02/22 En ejecucidn !
se van a salvar »
| :t?:rrtljcearg?igs et i | Contratista Pendiente En ejecucion

2.2 Desarrollo de la reunién

Se da inicio al comité SST- MA No 8:

« Lainterventoria informa que la longitud de las raices del arbol ubicado en el CIV del
Bosque es de 3 m, el contratista indica que se encuentra ajustando el disefo.

PRl
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2.

Con respecto a los disenos que se deben presentar a la Secretaria de Ambiente que
corresponden al plano en donde se cruza el arbol con el diseiio definitivo la interventoria
manifiesta que ain no ha sido remitido por el contratista. A lo que el contratista
manifiesta que el dia viernes se dara respuesta cuando se haga la revisién con el
profesional forestal.

La profesional de la CVP solicita que se relacione la fecha de la solicitud inicial y las
veces gue se han tenido que correr las fechas y se han establecido tiempos adicionales
para dar respuesta a las observaciones por parte de la Secretaria Distrital de Ambiente,

se estan solicitando los planos para lo cual no se necesita del profesional forestal pues |

los disefos los tienen los técnicos del contrato y el topografo es quien establece las
coordenadas del arbol, por su parte el contratista indica que remitira los disefos a mas
tardar el viernes.

INFORMES

La profesional SST-MA de interventoria manifiesta que el contratista ya remitio los
informes tanto SST como ambiental el dia viernes en hora de la tarde, se realizé la
revision el dia sabado, y se le dio respuesta al componente SST el dia lunes, con
respecto a este informe estd bien estructurado, se hizo observaciones pero no son
complicadas, hacen falta tablas, planillas, relacion de salarios, evidenciar el
cumplimiento de la plantilla minima, relacionar tablas con las capacitaciones que se han
realizado con su porcentaje de asistencia y cuantas se hicieron, pero en total el informe
esta en mas de un 90%, por lo que con la subsanacion de estas observaciones el informe
quedaria aprobado. En cuanto al componente ambiental el informe esta bien
estructurado, lcs anexos estan bien pero en el informe falté relacionar mucho de lo que
se estaba entregando en los anexos, en el oficio del contratista se le explicaron las
observaciones, adicionalmente en el PMA el contratista indica todos sus programas pero

la descripcion como tal de los programas hace falta y adjuntar los indicadores porque en |

el PMA aprobado por la interventoria se deben establecer sus indicadores, una vez

subsanadas estas observaciones el informe quedaria aprobado. Se aclara que estos |

informes son insumo para el informe de interventoria.
La profesional de la CVP indica que en el anexo técnico en la pag. 62 se habla de una

tabla en la que se listan las obligaciones, a lo que la interventorfa manifiesta que el |

contratista en su informe incluyo las obligaciones que competen en el area SST y

AMBIENTAL con toda la gestion que se realizo en el mes y el cumplimiento de las |

obligaciones. Adicionalmente, la profesional de la CVP manifiesta que en el informe se
debe hacer una radicacion aparte de un reporte para la Secretaria Distrital de Ambiente.

INDICADORES DEL COMPONENTE SST
o Personal total del contratista: 43 personas
o Personal en obra: 19 personas
o Accidentes e incidentes: No se reportan
o Casos positivos o sospechosos de COVID: No se reportan
o Personal total de interventoria: 22 personas de los cuales 4 estan en obra
o Accidentes e incidentes: No se reportan
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. REGISTRO DE ASISTENTES
Nombre Dependencia Firma
Andrea Gonzalez Murillo SST-MA

Lady Almanza
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Residente
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CONTRATISTA

CONSORCIO VIAL CVP

CONTRATO 876-2021

““EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCION FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMIENTO
DEL ESPACIO PUBLICO Y CONSTRUCCION DE LOS TRAMOS VIALES (CODIGOS DE IDENTIFICACION VIAL-CIV),

LOCALIZADOS EN LA LOCALIDAD DE USME (GRUPO 1), USME (GRUPO I1) Y CIUDAD BOLIVAR Y BOSA (GRUPO

1) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ANEXO

TECNICO Y DEMAS DOCUMENTOS DEL PROCESO”™

FEBRERO DE 2022
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CONSORCIO VIAL CVP
CONTRATO 876 DE 2021

EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCION FiSICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN
EL MEJORAMIENTO DEL ESPACIO PUBLICO Y CONSTRUCCION DE LOS TRAMOS VIALES
(CODIGOS DE IDENTIFICACION VIAL-CIV), LOCALIZADOS EN LA LOCALIDAD DE USME
(GRUPO 1), USME (GRUPO II) Y CIUDAD BOLIVAR Y BOSA (GRUPO Ill) EN LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ANEXO TECNICO

Y DEMAS DOCUMENTOS DEL PROCESQ"

ELABORO

ING. LADY ALMANZA
INGENIERA AMBIENTAL Y SANITARIA
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAIO

r'/éﬂg‘a/t L -

FIRMA:
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1. INTRODUCCION AL DOCUMENTO

El presente informe contiene el resumen de las actividades encaminadas a dar
cumplimiento a lo establecido en el Protocolo de medidas preventivas y de
proteccion ante el COVID-19 encargado por el area de Seguridad y Salud en el
trabajo, en el desarrollo del contrato 876 de 2021 “EJECUTAR LAS OBRAS DE
INTERVENCION FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL
MEJORAMIENTO DEL ESPACIO PUBLICO Y CONSTRUCCION DE LOS TRAMOS
VIALES (CéDIGOS DE IDENTIFICACION VIAL -CIV), LOCALIZADOS EN LA
LOCALIDAD DE USME (GRUPO 1), USME (GRUPO II) Y CIUDAD BOLIVAR Y BOSA
(GRUPO III) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD CON LOS
PLIEGOS DE CONDICIONES, ANEXO TECNICO Y DEMAS DOCUMENTOS DEL
PROCESO”, durante el mes de Febrero de 2022.
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VERSION 1

2. OBJETIVOS.

2.1 OBJETIVO GENERAL.

Establecer lineamientos técnicos para el trabajo seguro durante la emergencia

sanitaria y control sobre el COVID-19, promoviendo la salud del personal de
CONSORCIO VIAL CVP y sus contratistas; estableciendo las medidas preventivas

y de bioseguridad para el desarrollo de las actividades constructivas del proyecto.

Consolidar la informaciéon general, con el fin de entregar a la interventoria las

estadisticas y datos requeridos para la verificacion del cumplimiento de las

actividades establecidas en el protocolo de medidas preventivas y de proteccion

ante el COVID-19.

Generar los indicadores de cumplimiento establecidos en el PAPSO.

e
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3. PLAN DE ACCION.

Este documento tiene por objeto implementar las medidas de prevencion y
proteccion ante el COVID-19 identificadas en el area de influencia del proyecto y de
esta manera dar cumplimiento a la normatividad vigente en materia de Seguridad y

Salud en el trabajo.
4. IMPLEMENTACION DE PAPSO

4.1 INSPECCION DE CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO

Se realiza diariamente la inspeccion de las condiciones de riesgo en cada area de
trabajo a ejecutar correspondiente a los frentes de obra : Arrayanes, Bosque y san
Isidro con respecto a las condiciones de trabajo y lugar de trabajo. Se adjunta
anexo 1. Formato de inspeccién de condiciones de riesgo sitio de trabajo
COVID-19.

4.2 VERIFICACION DE SINTOMAS

Se realiza al ingreso de la empresa reporte de condiciones de salud a toda persona
sea trabajador, contratista, proveedor y visitantes. Anexo 2. Formato registro

condiciones de salud.

4.3 LAVADO DE MANOS
Toda persona después de terminar registro de sintomas debe procede a realizar un
correcto lavado de manos donde minimo debe durar 20 segundos. En el frente de

obra se encuentra disponible lavamanos en la bodega y lavamanos portatil en el

frente de obra con agua, jabon, gel antimaterial, alcohol y toallas desechables.

Y|
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4.4 CAMBIO DE ROPA AL INGRESAR A LA OBRA

Todos los trabajadores deben hacer cambio de ropa de casa a su overol
correspondiente para las labores asignadas. Esta actividad se realiza en la bodega

disponible en el frente de obra.

4.6 LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y ELEMENTOS

Todos los trabajadores y personal de obra realizan el proceso de limpieza y
desinfeccién antes, durante y después de la laborar. Adicionalmente se realiza
limpieza a lavamanos diariamente y con respecto al bafo portatil se realiza
mantenimiento durante la semana (dos veces por semana). Adicional se realiza
desinfeccion de areas de trabajo con amonio cuaternario. Ver anexo 3. Formato

registro limpieza y desinfeccion.

4.7 ENTREGA Y DISPOSICION DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

Se tiene disponible en la oficina los tapabocas que requiera el personal si lo desea;
sin embargo, el personal administrativo usa su tapabocas personal por decision
propia y se solicita el uso obligatorio del mismo durante la jornada laboral. En las
instalaciones de la oficina se dispone de gel antibacterial y alcohol para

disponibilidad de los trabajadores.

Se realiza entrega de elementos de bioseguridad (tapabocas) diariamente a todo el
personal que labora en el proyecto al iniciar las actividades. Y en el frente de obra
(campamento se dispone de gel antibacterial y alcohol para disponibilidad de los

trabajadores).

az
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4.7 IMPLEMENTACION PROTOCOLO COMPLEMENTO AL COMPONENTE
SOCIAL.

Durante el periodo del informe se realiz6 la entrega de Protocolos de bioseguridad
complemento de componente social para las siguientes reuniones de inicio los

cuales fueron aprobados por interventoria y supervision:

¢ Reunion de inicio Compostela

e Reunion de inicio Yomasita

En cada una de las actividades se dio cumplimiento a la implementaciéon del

Protocolo establecido.

4.8 INDICADORES

v" Trabajadores con sintomas COVID-19

> . Total de trabajadores evaluados con sintomas
Trabajadores con sintomas COVID — 19 = - * 100
No de trabajadores evaluados

1
Trabajador con COVID — 19 = a* 100 = 0%

v'  Ausentismo por sintomas COVID-19

; : No dias de ausencia por sintomas COVID — 19
Ausentismo por sintomas COVID — 19 = ; -
No dias programados de trabajo en el mes

* 100

5
Ausentismo por sintomas COVID — 19 = %" 100 = 20.83%

w3
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v" Trabajador con COVID-19

) No de trabajadores con COVID — 19
Trabajador con COVID — 19 = « 100

No de trabajadores en obra

1
Trabajador con COVID — 19 = r7i 100 = 1.63%

v" Trabajador capacitado:

) . ) No de trabajadores capacitados
I'rabajador capacitado = - =100
No de trabajadores en obra

23
Trabajador capacitado = i 100 = 100%
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CONCLUSIONES

e Durante el mes febrero de 2022 se implemento el protocolo de bioseguridad
en el proyecto Cto 876 de 2021, el cual fue aprobado por parte de la
supervision del contrato y la interventoria. Se adjuntan formatos de
seguimiento.

¢ No se reportd ningun trabajador con sintomas COVID-19.

¢ No se reportd casos positivos de COVID-19.

e Se realizada entrega de elementos de bioseguridad (tapabocas).

e Se realiza divulgacién de protocolo de bioseguridad antes de iniciar labores.}

e Se realiza charla en cada una de las inducciones con respecto a protocolos

de bioseguridad.

ung
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LISTA DE ANEXOS SST

1. ANEXO 1. CONDICIONES DE RIESGO

2. ANEXO 2. FORMATO TOMA DE TEMPERATURA'Y

VERIFICACION SINTOMAS.

3. ANEXO 3. FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

4. ANEXO 4, ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

5. ANEXO 5. PROTOCOLO COMPLEMENTO COMPONENTE

SOCIAL.
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Anexo 1.

CONDICIONES DE RIESGO

Lo



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO b b
VERSION: 1
CONSORCIO VIAL CVP FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 20/10/2021

ISANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los frabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencidn de Consorcic \llG.‘ \j @ ientras trabajan en el proyecto?

~

Se han idenlificado trabajadores: febriles, tosiendo, gestornudando o
[teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar
ituaciones / sintomas de COVID-187

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que ulilizan segin el tipo de supertficle, dispositivo, equipo,
nia, etc.

l¢,Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los

1.6 (rabajadores?
¢ Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
Sienten? v
;,Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
ICOVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones N ’ A.

idadas por el personal de salud?

CONDICIONES DE TRABAJO

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

22

|Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion segiin las pautas del protocoly
stablecido por la empresa.

24

¢,.Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantenar una
idistancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 melros?

RS RN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

,La sealizacion de los controles COVID-19 esta publicada de manera
idestacada?

* |lsegiln los requisitos de SST?

1, Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles

3.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
personas con COVID-19 segdn las autoridades en materia de salud?

)

3.4

iLas superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segin lag
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

l: Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los lrabajadores
nternos y externos?

<~ N W

3.6

l.Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
es de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e Identificable
s decir, agua, jabon, desinfectantas)?

3.7

¢ Se mantiene una buena ventilacion en los espaclos interiores?

38

. Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

2 Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?

\\\ \\

RESPONSABLE SST

o
FIKMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA
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PROYECTO

aceeraste | NOACEPTABLE |

Hace q los traadores I visitantes cpla

ten la PROTOCOLO
SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del
prevencion de Consorcio a4q \ Lo mientras trabajan en el proyecto?

7

Se han idenlificado trabajadores: febriles, losiendo, ¢estornudando o
[teniendo dificultades para respirar?

iTodos los trabajadores han recibido capacitacion sobre cdmo informar
|situaciones I sintomas de COVID-187

Estan capacitados los {rabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que ulilizan seglin el fipo de superficie, disposilivo, equipo,
herramienta, etc.

Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
bajadores?

Los frabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
ienten?

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algiin sintoma de
OVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
adas por el personal de salud?

==

ICONDICIONES DE TRABAJO

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar [ reabaslecer las estaciones de desinfeccién?

2.2

]Hay eslaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

siguen los protocolos de desinfeccion segn las pautas del protocolo
tablecido por la empresa.

24

4,Se escalonan los descansos U se toman ofras medidas para mantener una
cia de 2 metros durante los descansos?

26 realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecio o
videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?
3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

zLa sefializacién de los controles COVID-19 esta publicada de man
destacada?

ltLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibl
lsegtin los requisitos de SST?

3.3

2Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo del
nas con COVID-18 segln las autoridades en materia de salud?

34

Las superficies comunes eslan limpias y desinfectadas segdn lag
strucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

3.6

Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
ternos y extemos?

3.6

Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
taciones de lavado y desinfeccidn, facimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

,Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

. Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

NN NNN NN KR RS

3.9

e Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
el distanciamienlo fisico y olros requisilos de seguridad?
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Haceque Iostmbajadores ." wsn!antes cornpleten la PROTOCOLO

SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visilantes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcio | W AL, Ly? nientras trabajan en el proyecto?

Se han idenlificado trabajadores: febriles, tosiendo, gestornudando o
teniendo dificultades para respirar?

vl

Todos los trabajadores han recibido capacilacién sobre cémo informar
situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que ufilizan seglin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

1.8

2 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

s Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dfa cémo se
sienten?

1.8

i.Se les ha ordenado a los frabajadores que muestran algin sintoma de
ICOVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
{dadas por el personal de salud?

p\i‘

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
linspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion segin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

¢Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener ung
distancia de 2 metros durante los descanscs?

2.6

Se realizan reuniones de 2 o mas persenas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

kla sefalizacién de los controles COVID-12 estd publicada de manerg
destacada?

! lsegln los requisitos de SST?

le,Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles

3.3

:Se han desarrollado protocolos de primeros awxlios para el manejo del
personas con COVID-19 seguin las autoridades en materia de salud?

3.4

:las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln las
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalenles?

3.5

; Las estaciones de lavado de manos eslan disponibles para los trabajadores
internos y externos?

3.6

; Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
lastaciones de lavado y desinfeccidn, facilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabdn, desinfeclantes)?

3.7

: Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

38

2, Se mantiene el distanciamiento de 2 melros entre los trabajadores?

3.9

2 Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

SN NN
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PROYECTO

MEoe wol 03P hmo\om

HOACEPTABLE | X | WOAPLICABLE | MR |

Fisce’ qUe o \sbajacored / Viskaites cmnpleten la PROTOCOLO
ANITARIO COVID-19 diaria

1.2

Hace que los lrabajaderes | wicitantes revisen los Procedimientos def /
revencion de Consorcio  Njid L G yvientras trabajan en el proyecto?

1.3

han idenlificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o P
iendo dificultades para respirar? p"}fa

1.4

Todos los frabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar /
situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacilados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que ufilizan segun el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramlenta, etc.

i ¢, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten enlre los /
1.6 [rabajadores? P
Ig_Los frabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cdmo se /
1.7 sienlen?

,Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones N \P&
dadas por el personal de salud?

CONDICIONES DE TRABAJO

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

|Hay eslaciones de lavado de manos y/o desinfeccidn de manos disponible

2.3

Se siguen los prolocolos de desinfeccidn segin las pautas del protocolg
establecido por la empresa.

2.4

¢,Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyeclo o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

.la sefalizacién de los controles COVID-18 estd publicada de manera
deslacada?

: lseglin los requisitos de SST?

,Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles

3.3

28e han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo
personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

34

tlas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin las
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

¢ Las estaciones de lavado de manos estdn disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

i, Existe suficiente inventario para mantener la canlidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccidn, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7

\¢.5e mantiene una buena venlilacién en los espacios interiores?

3.8

. Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre ios trabajadores?

3.9

SNNRCINIRIN N \\ NN \\\\\\

¢ Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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acePase | A nocerTABLE | X | woapLicaBLE |
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Hace que los (rabajadores / visitante

'SANITARIO COVID-19 diaria

. =
s completen

la PROTOCOLO

1.2

Hace que los trabajadores [/ visitantes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcio ' wiall (¢ ientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identificado trabajadores; febriles, tosiendo, ¢estornudando o
teniendo dificultades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar
situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los Irabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que ulilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, ete.

1.6

2, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

1.7

s Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
'sienten?

: Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
das por el personal de salud?

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

22

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segln las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4

¢Se escalonan los descansos u se loman olras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

b NN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

;La sefializacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

L =

! megun los requisitos de SST?

:Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles

33

1Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
personas con COVID-19 segln las auteridades en materia de salud? el

34

¢Las superficles comunes estan limplas y desinfecladas segin las|
nstrucciones del Ministerio de Saiud o procedimientos equivalentes?

¢ Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
internos y externos?

’ 3.6

¢, Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

; Se mantiene una buena venlilacion en los espacios inleriores?

3.8

¢.Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

i Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

[el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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ACEPTABLE J J O ACEPTAELE | x | mwoarucase’ | A

.Hac;e que los trabajadnres I visitantes completen la PROTOCOLOQ

SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos def
prevencion de Consorcio sy g\ (' Mientras trabajan en el proyecto?

e

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, losiendo, jestornudando o
teniendo dificultades para respirar?

1.4

Todos los frabajadores han recibido capacilacion sobre como informar
situaciones / sinfomas de COVID-197

Esldn capacilados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

¢+ Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparten enltre los
trabajadares?

; Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
sienten?

4 5e les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
ICOVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el parsonal de salud?

i

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccidn de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion segiin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

4,Se escalonan los descansos u se loman olras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 o0 mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se manliene 4, Distancia fisica de 2 metros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

,La sefalizacibn de los controles COVID-19 estd publicada de manera
ldestacada?

[

2 Los suministros, eguipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
segun los requisitos de SST?

.Se han desarrollado prolocolos de primeros auxilios para el manejo del
ersonas con COVID-18 segun las autoridades en materia de salud?

tLas superficies comunes estdn limpias y desinfecladas segiin las
strucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

;Las estacionas de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
internos y externos?

1 Exisle suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable
\les decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7

2 Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

. Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

¢, Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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Hace Qe oS Uebasoes [ vishEnies compler.en “la PROTOCOLO
ANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcio \’lrcﬁ (SN 14 iientras trabajan en el proyecto?

Se han [dentificado trabajadores: febriles, tosiendo, (eslornudando o
teniendo dificultades para respirar?

%,
S—
=

ITodos los trabajadores han recibido capscitacién sobre cémo informan
situaciones / sintomas de COVID-197?

i

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que ulilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, efc.

1.6

.. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
lrabajadores?

1.7

2 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
|sienten?

NN S

2, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
ICOVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

-
!

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabaslecer |as estaciones de desinfeccién?

2.2

|Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

2.3

Se siguen los protocolos de desinfeccidn segin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4

¢ Se escalonan los descansos u se foman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN N

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1

.La senalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

1 Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estdn disponibles
Isegin los requisitos de SST?

,.Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

,Las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln las
rnslrucclcnes del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentas?

Las estaciones de lavado de manos esltan disponibles para los trabajadores
internos y externos?

. Existe suficiente Inventario para maniener la canfidad necesaria en las
lestaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabdn, desinfeclantes)?

;. Se manliene una buena ventilacién en los espacios interiores?

¢, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

I Existe un plan de comunicacion establecido con conltratistas para abordar

lel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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NO ACEFTABLE

L Tt

[SANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadcres / visitantes revisen los Procedimientos def
prevencién de Consorcio '\1'01 Q_ma iientras trabajan en el proyecto?

|teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar
isltuacionaa ! sintomas de COVID-19?

v
Se han ldentificado trabajadores: febriles, tosiendo, gestornudando of ; i'/i

!Eqslén capacitados los {rabajadores para desinfectar las herramientas y el
uipo que utilizan segln el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

1.6

trabajadores?

1.7

. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los /

¢ Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
lenten?

¢ Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
ICOVID-18 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones l\l_
dadas por el personal de salud?

=

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las eslaciones de desinfeccion?

2.2 '

Hay estaciones de lavado de manos ylo desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocelos de desinfeccidn segin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

24

¢, Se escalonan los descansos u se toman ofras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reunlones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NEYRRA

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

,La sefalizacion de los coniroles COVID-19 estd publicada de manerd
destacada?

-~

4 Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios eslan disponibles
isegun los requisitos de SST?

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo di
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud? 1

 Las superficies comunes estan limpies y desinfecladas segtn las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procec/imientos equivalentes?

,Las estaciones de lavado de manos estan dlisponibles para los trabajadores
internos y exlemnos?

3.6

., Existe suficlente Inventario para mantener la cantidad necesaria en las
lestaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
lies decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

l,Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

1 Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

4 Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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ACEPTABLE J_ + NO ACEPTABLE ] HOAPLICABLE

FECHADE GIERRE CERIFICADO POR.

Al ' il PECTC ¢
Hace que lcs traba}adores ! wsltantes cnmp!eten [a PROTOCOLO

ISANITARIO COVID-18 diaria

Hace que los trabajadores [ visitanles revisen los Procedimientos del

1.2 |prevencidon de Consorcio “-HU\ @yt mientras trabajan en el proyecto? 4
Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, gestornudando of
1.3 |teniendo dificultades para respirar? b“\h

Todos los trabajadores han recibido capecilacion sobre coémo informar
siluaciones / sintomas de COVID-187

Estdn capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que ufilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienia, ete.

1.6

¢.Se desinfectan los EPP o las herramientas sl se comparien entre |os
trabajadores?

1.7

2 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
sienten?

.

2Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

bip

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccidn?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

2.3

Se siguen los protecolos de desinfeccién segun las pautas del protocolo
eslablecido por la empresa.

2.4

¢.Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantensr ung
dislancia de 2 metros duranie los descansos?

2.6

Se realizan reuniones de 2 0 mas personas realizadas afuera del proyecio o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

NN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

. La sefalizacién de los controles COVID-18 estd publicada de manera
destacada?

@

3.3

~ |1Se han desarrallado protocolos de primeros auxilios para el manejo de

1 Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles]
lsegun los requisitos de SST?

personas con COVID-19 segdn las autoridades en materia de salud?

34

sLas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segln lag|
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

i Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
internos y externos?

SRS S

3.6

¢ Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7

:.Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8

£ Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

;,Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

NN N
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ASITIODETRABAJO .
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ol

aceeraste | o }O ACEPTABLE ] X I NOAPLICABLE | na |

EGTO

1.1

Hace que Ios tra.baja-zﬁ.nreé. i \..risitant.e:.a. compleien Ia PROTO(EOLU
SANITARIO COVID-19 diaria

1.2

Hace que los trabajadnr== / wuisitanfes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcio ¢ {a\ (¢ mientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identificado irabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
teniendo dificultades para respirar?

1.4

Todos los lrabajadores han recibido capacitacion sobre como informar
situaciones / sintomas de COVID-19?

¢

Estdn capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

|z Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
trabajadores?

g

;Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
sienten?

i 5e les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
COVID-19 gue se vayan a casa y llamen al 123 y sigan Ias instrucciones
dadas por el personal de salud?

|

—

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
ingpeccionar / reabastecer las estacicnes de desinfeccion?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeceion de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion segun las pautas del protocolo
establecido por la emprasa.

24

¢ Se escalonan los dascansos u se toman olras medidas para mantener ung
distancia de 2 metros durante los descansos?

26

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videocanferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

\f'\ 2

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

¢La sefalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

®:

¢ Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estén disponibles;
segun los requisilos de SST?

33

¢Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo del
personas con COVID-18 segn las autoridades en materia de salud?

3.4

¢Las superiicies comunes estan limpias vy desinfectadas segln las|
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

¢ Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
Fnternos y externos?

3.6

l¢Existe suficiente inventario para manltener la cantidad necesaria en las
gstaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
eg decir, agua, jabon, desinfectantes)? .

3.7

¢.Se manliene una buena ventilacion en |os espacios interiores?

3.8

2Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entfre los trabajadores?

\\\‘\\\\\"\

3.9

l¢ Existe un plan de comunicacion establecido con contrafistas para abordar

lel distanciamlento fisico y otros requisitos de seguridad?
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FECHA:
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ACEPTABLE | HND ACEPTABLE | | HOAPLICABLE I NiA
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1.1

Haca que ios trabaladores T3 wstlantes compieten !a PRDTDCOLO
SANITARIO COVID-18 diarla

: £

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorc '\MI mg_miantr&s trabajan en el proyacto?

Hia
v
v

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, geslornudando o
teniendo dificullades para respirar?

N

-

1.4

Todos los i{rabajadores han recibido capacitacion sobre como informar
situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipe que utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

1.6

;,Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
{rabajadores?

1.7

: Los trabzjadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
i § I?

L RYENEN

;.5e les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

=
=

20

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccidn e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos yfo desinfeccidn de manos disponible

2.3

Se siguen los protocolos de desinfeccion segln las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4

¢.Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se realizan reunicnes de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢Distancia fisica de 2 metros?

MR IRINK

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

. La sefializacidn de los controles COVID-19 estd publicada de manerg
destacada?

L =

;Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
Isegun los requisitos de SST?

3.3

:Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

34

;Las superficies comunes eslan limpias y desinfecladas segin las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

NN NN

., Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

. Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7

.52 mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8

. Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

#,Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

b 1 O (B
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INSPECCION CONDICIONES RIESGO COVID-19 A SITIO DE TRABAJO

FECcHA: | 47]-07-21| PRovECTO Q(_,'.‘\Jw( oo vial Cwp Bonge ’ INSPECCIONADO POR—I—I'J &‘L@J'—a [g{ﬁ A1)
ACEPTABLE I J NO ACEPTABLE | X | KO APLICABLE I NIA |

1.1

Hace que los trabajadores F \u-sﬂantes completen la PROTDCOLO
ISANITARIO COVID-19 diaria

/

1.2 |prevencion de Consorcic . syl (N ¢ lientras trabajan en el proyecto?

Hace gque los irabajad -~ ' visitantes revisen los Procedimientos de|

/

1.3 |teniendo dificullades para respirar?

Se han identificado (rabajadores: febriles, tosiendo, geslornudando o

o\

1.4 |situaciones ! sintomas de COVID-187

Todos los trabajadores han recibido capacilacién sobre como infarmar

o

l S |nerramienta, ete.

Estan capacitadaos los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan seglin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,

/

1.6 frabajadores?

2 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los

/

1.7 [sienten?

7.Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se

.

. ;,Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
.8

COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

<
".}

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monilorear y realizar la desinfeccién e
inspeccionar f reabaslecer |as estaciones de desinfeccion?

2.2 |Hay estaciones da lavado de manos yfo desinfeccidn de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segin las pautas del protocolo

establecido por la empresa.

2.4 |/Se escalonan los descansos U se loman ofras medidas para mantener una

distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afusra del proyecto of

por videoconferencia mientras se mantiene ¢, Distancia fisica de 2 metros?

NN NN

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

tla sefalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera|
destacada?

9

£

zLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
seglin los requisitos de SST?

3.3

75e han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el mansjo deg
personas con COVID-19 segln las aultoridades en materia de salud?

3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

gLas superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segin lag

..

iLas estaciones de lavado de mancs estan disponibles para los trabajadores
internos y extermos?

3.6

¢t Existe suficiente Inventaric para mantener la cantidad necesarla en |as
lestaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
es decir, agua, Jabon, desinfectanies)?

3.7

2.Se mantiene una buena ventilacidn en los espacios interiores?

38

. Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

Existe un plen de comunicacion establecido con contratistas para abordar

\\\\\ \\ \\'&

el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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ACEPTABLE | 4 ND ACEFTABLE ]

Bk bl mﬁmﬁwﬁaﬂﬂ,nu :

Hace que los trabajadores / visitantes .complelen la PRDTOCDLOI
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

1.2 |prevencién de Consorcio \M)l (g mientras trabajan en el proyeclo?

Hace que los lrabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de

1.3 |teniendo dificuitades para respirar?

Se han idenlificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando of

1.4 [situaciones / sintomas de COVID-19?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar

q Estén capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
1.5

1.6 frabajadores?

equipo que utilizan segln el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

#.Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los

7 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
tenten?

‘ ;Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sinloma de
{ 8

COVID-19 que se vayan a casa ¥ llamen al 123 y sigan las inslrucciones
dadas por el personal de salud?

N

b

2.0 [CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e

inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos yfo desinfeccidn de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccién segln las pautas del protocolo

establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos u se toman olras medidas para mantener una

distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto o

por videoconferencia mientras se manltiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

MRS YL

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

3.1 destacada?

sLa sefalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de maners]

3.3 |personas con COVID-19 segtin las auloridades en materia de salud?

ot

iLos suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
lsequn los requisitos de S5T7

N N

2 8e han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de

\

3.4 finstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

ilas superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segln las

\

b leLas estaciones de lavado da manos estan dispenibles para los Irabajadores
5

internos y externos?

N

3.6 jestaciones de lavado y desinfeccion, faciimente disponibles e identificable

4 Existe suficienle inventario para mantener la canfidad necesaria en las

(es decir, agua, jabon, desinfeclantes)?

3.7 |;Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |;Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9 el distanciamiento fisico y otros requisites de seguridad?

1 Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar

\\\
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1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO

|prevencion de Consorcio 'wo'l o) “aniras trabajan en el proyeclo?

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos del

v

1.3 |teniendo dificultades para respirar?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, geslornudando o

o™

1.4 |situaciones / sintomas de COVID-187

Todos los trabajadores han recibido capacilacion sobre como informar

‘lequipo que utiizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,

Estdn capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
herramienta, etc.

=

. Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
r.rabajadores?

L

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
ienten?

L

2.Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el parsonal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e

inspeccionar { reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos disponible

2.3 |Se siguen los profocolos de desinfeccién segin las paulas del prolocolo
establecido por la empresa.

2.4 | Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

AU LN

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

,La sefalizaclon de los controles COVID-19 estd publicada de manerg

.3.1 |destacada?
i 2

,Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
? |segtin los requisitos de SST?

2Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
3.3 |personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

lLLas superficles comunes estan limpias y desinfecladas seglin las
3.4 Fnstmwlmes del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

bs [intemos y externos?

l2Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores

4 Existe suficiente inventario para maniener la cantidad necesaria en las
3.6 |estaciones de lavado y desinfeccidn, faciimente disponibles e Identificable
(es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7 |, Se mantiene una buena ventilacidn en los espacios interlores?

3.8 |;,Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los lrabajadores?

L Existe un plan de comunicacion establecido con contratistas para abordar
3.9 pel distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?

slaisbse Lo B sl s
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i e DY G e
Hace que los t{rabajadores / visilantes completen
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d
1.2 |prevencién de Consorcio | nientras trabajan en el proyecta?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando of
1.3 ‘leniendo dificultades para respirar?

Lt

la_PROTOCOLO|

|Tedos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como informar
1.4 [situaciones / sintomas de COVID-197

Estan capacitados los trabajadores para desinfeclar las herramientas y el
equipo que ufilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
* 8 |harramienta, elc.

. Se desinfeclan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
1.6 frabajadores?

;,Los trabajadores informan a s jefe inmedialo al final del dia como se

1.7 [sienten?
. #,5e les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
1.8 [COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucclones
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monilorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reebastecer las estacicnes de desinfeccion?

2.2 [Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccidn de manos disponible
2.3 [Se siguen los protocolos de desinfeccién segin las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4 | Se escalonan los descansos U se toman olras medidas para mantener una
Idistancia de 2 metros durante los descansos?

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ,Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO
i La senalizacién de los controles COVID-19 estd publicada de manera

3.1 desltacada?
¢ Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
| segun los requisitos de S5T7?

+,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
3.3 |personas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

iLas superficies comunes estdn limpias v desinfectadas segln las
3.4 (instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

{ ’3 2 Las eslaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
5

e

nternos y externos?

3 Existe suficiente Inventario para mantener |a cantidad necesaria en las
3.6 leslaciones de lavado y desinfeccidn, faclimente disponibles e identificable
\(es decir, agua, jabén, desinfectantes)?

3.7 |¢,Se mantiene una buena ventilacion en los espacios interiores?

3.8 |, Se mantiene el distanciamiento de 2 melros entre los trabajadores?

SN SN N A i |7

;Existe un plan de comunicacidn establecido con contratistas para abordar
3.9 fl distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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ceemasle | moscerrasle | x| woapucaste | ma |
v |  omeweowewes B RESFONSABLE o U
Hace que los trabajadores [ visitantes completen la PROTOCOLO| W
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria
Hace que los trabajadnres / visitantes revisen los Procedimientos de /
1.2 |prevencion de Consorcio lientras trabajan en el proyecto?
Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢gestornudando o
1.3 |teniendo dificultades para respirar? Uln
Todos los ftrabajadores han recibido capacilacion sobre como informar
1.4 |situaciones ! sintomas de COVID-197? I/
Estén capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
¥ equipo que uliizan segin el fipo de superficie, dispositivo, equipo, I/
5 |herramienta, etc.

¢, Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
rrabajadnras?

/

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se
ienten?

v

2. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

R
-

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay perscnal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabastecer las eslaciones de desinfeccion?

22

Hay estaciones de |lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccion segln las pautas del protocolo
establecido por [a empresa.

24

¢ Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Sa realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera dal proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiena ¢ Distancia fisica de 2 metros?

RN [ RS

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

iLa sefalizacién de los controles COVID-19 estd publicada de maneral
destacada?

|

.-

s, Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
segln los requisitos de SST?

3.3

;52 han desarrollado prolocolos de primeros auxilios para el manejo de
personas con COVID-19 segin las autoridades en materia de salud?

3.4

¢ las superficies comunes estan limpias y desinfecladas segin [as
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

i Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
internos y externos?

3.6

¢ Existe suficlente inventario para mantener |a cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabdn, desinfectantes)?

3.7

2. Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

38

£ Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.8

1, Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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Hace que los 1raixa]adoras i/ vlsit.ant;s-s. ccmpleten la PROTDCOLO
NITARIO COVID-19 diaria

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de
prevencidn de Consorcio iientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, iestornudando o
teniendo dificultades para respirar?

Todos los trabajadores han recibido capacitacion sobre como informar
situaciones / sintomas de COVID-197?

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que uliizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, etc.

+ Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los
frabajadores?

2 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
sienten?

‘f 2 Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algan sintoma de
| 8

COVID-12 que se vayan a casa y llamen &l 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

20

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccidon e
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccion?

2.2

Hay eslaciones de lavado de manos y/o desinfeccién de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccidn segin las pautas del prolocolg
establecido por la empresa.

24

¢Se escalonan |os descansos u se toman olras medidas para mantener ung
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyecto o
por videaconferancia mientras se mantiene yDistancia fisica de 2 metros?

SO N S

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

.La sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de manerg
destacada?

2 Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estan disponibles
segun los requisitos de SST?

3.3

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el mangjo d
personas con COVID-19 segun las auteridades en materia de salud?

3.4

i Las superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segln las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

;Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los lrabajadores
internos y externos?

3.6

2 Existe suficienle inventario para maniener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccin, facilmente disponibles e idenlificable
l(es decir, agua, Jabon, desinfectantes)?

3.7

., Se mantiene una buena ventilacicn en los espacios interiores?

3.8

1, Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

¢ Existe un plan de comunicacidn establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento fisico y olros requisitos de seguridad?
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1.1

Hace que los frabajadores / visitantes completen la PROTOGOLO)
SANITARIO COVID-19 diaria

1.2

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos def
prevencion de Consorcic 1@t (A lientras trabajan en el proyecto?

1.3

Se han identiicado trabajadores: febriles, losiendo, gestornudando o
teniendo dificultades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre cémo informar
situaciones / sintomas de COVID-197

Estén capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo gue utilizan segin el tipo de superficie, dispositivo, equipo,
herramienta, atc,

; Se desinfectan los EPP o |as herramientas si se comparten entre los

[ 1.6 bajadores?
i Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
1.7 [sienten?

. Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
ICOVID-19 que 5e vayan a casa ¥ llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

2.1

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccidn e
inspeccionar / reabaslecer las estaciones de desinfeccion?

2.2

Hay estaciones ds lavado de manos yfo desinfeccion de manos disponible

23

Se siguen los protocclos de desinfeccion seglin las pautas del protocole
establecido por [a empresa.

24

¢.Se escalonan los descansos u se ioman otras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.6

Se realizan reuniones de 2 o méas personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ;Distanciz fisica de 2 metros?

e e U T

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

34

tla sefalizacion de los controles COVID-19 estéd publicada de manerg
destacada?

"

2Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
lsegln los requisitos de S5T7?

3.3

:Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de
personas con COVID-19 segtin las autoridades en materia de salud?

3.4

¢las superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segln lag
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

2 Las estaciones de lavado de manos eslan disponibles para los trabajadores
internos y exlernos?

3.6

¢ Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
lestaciones de lavado y desinfeccién, faciimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7

1 Se mantiene una buena ventilacién en |os espacios interiores?

3.8

.Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores?

3.9

¢ Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
el distanciamiento fisico y ofros requisitos de seguridad?
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Hace sajadwas I visitantes comn ' ;
SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los rabajadores / visilantes revisen los Procedimientos def /
prevencion de Consorcio Wi (. Nientras trabajan en el proyecto?

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
teniendo dificullades para respirar? Wﬁ

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacilacion sobre como informart
situaciones / sintomas de COVID-187 v

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que utilizan seguin el tipo de superficie, dispositivo, equipo, ‘/
herramienta, etc,

2 Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparlen entre los

b

1.6 [rabajadores? v
Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se /
1.7 sienten?
Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
OVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones }J i
as por el personal de salud? P‘
2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO
2.1 [Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e

inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccién?

2.2

iHay estaciones de lavado de manos y/fo desinfeccion de manos disponible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccién segln las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4

¢ Se escalonan los descansos u se loman olras medidas para mantener una
idistancia de 2 metros durante los descansos?

286

Se realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 melros?

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

31

tLa sedalizacion de los conlroles COVID-19 estd publicada de manerg
destacada?

o~

¢ Los suministros, equipos y serviclos de primeros auxilios estén disponibles
segun los requisitos de SST?

33

2Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo
personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

L.J,Las superficies comunes estdn limpias y desinfectadas segin las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

i Las eslaciones de lavado de manos estéan disponibles para los trabajadores
internos y exlernos?

¢ Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
astaciones de lavado y desinfeccifn, facilimente disponibles e identificable
(es decir, agua, jabon, desinfectantes)?

3.7

2.Se mantiene una buena venlilacion en los espacios interiores?

3.8

¢ Se mantiena el distanciamiento da 2 metros entre los trabajadores?

3.9

D RN RN ANANANE NI ANENENNEN

l¢.Existe un plan de comunicacion establecido con contrafistas para abordar
[el distanclamiento flsico y otros requisitos de seguridad?
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Hsca que los flrabajadores [ visitantes completen la PHOTOCOLO :
1.1 [SANITARIO COVID-19 diaria

Hace que los frabajadores / visitantes revisen los Procedimienlos def
1.2 |prevencidn de Consorcio yfu\ wif  dentras trabajan en el proyeclo? v

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¢estornudando o
1.3 lteniendo dificultades para respirar? Pn

Todos los trabajadores han recibido capacitacién sobre como Informar
1.4 [situaciones [ sinfomas de COVID-187

Estan capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el
equipo que ufilizan segin el tipo de superficle, dispositivo, equipo,
5 |herramienta, etc.

¥

i
: Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparien entre los /
1.6 (rabajadores?

;,Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia como se /
1.7 [sienten?

: Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algdn sintoma de
1.8 [COVID-19 que s8 vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 3] j »
dadas por el personal de salud?

2.0 |CONDICIONES DE TRABAJO

2.1 |Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccién e
linspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfeccidn?

2.2 |Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccidn de manos disponible

2.3 |Se siguen los protocolos de desinfeccion segln las pautas del protocolo
establecido por la empresa.

2.4 |;Se escalonan los descansos u se toman olras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

N \\\\

2.6 |Se realizan reuniones de 2 o mas personas realizadas afuera del proyeclo o
por videoconferencia mientras se mantiene ¢ Distancia fisica de 2 metros?

3.0 | CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

;La sefializacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera
3.1 destacada?

1 Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles
segln los requisites de SST?

~

\\\

,Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo d
3.3 personas con COVID-19 segun las autoridades en materia de salud?

ilas superficies comunes estan limpias y desinfectadas segun las
3.4 |nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalenies?

s Las estaciones de lavado de manos estén disponibles para los trabajadores
.5 |internos y externos?

. Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
3.6 |estaciones de lavado y desinfeccién, facilmente disponibles e identificable
(es decir, ague, jabon, desinfeclantes)?

L R

3.7 | Se mantiene una buena ventilacién en los espacios interiores?

3.8 |;Se mantiene el distanciamlento de 2 metros entre los trabajadores?

. Existe un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar
3.9 el distanciamiento fisico y otros requisilos de seguridad?
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1.1

ISANITARIO COVID-18 diaria

Haoe que ins traba]adoras / wsnantas cornplelan Ia PROTOCOI.D-

1.2

Hace que los trabajadores [ visitantes revisen los Procedimientos de
prevencion de Consorcig \jnl Cyy? nientras trabajan en el proyecto?

v

1.3

Se han identificado trabajadores: febriles, losiendo, jeslornudando of
teniendo dificultades para respirar?

1.4

Todos los trabajadores han recibido capacilacidn sobre cémo informar
situaciones / sinlomas de COVID-197

Pk

n

Estan capacitados los trabajadores para desinfeclar las herramientas y el
equipo que ulilizan segin el lipo de superficie, dispositivo, eguipo,
herramienta, etc.

1.6

., Se desinfectan los EPP o las herramientas i se comparten entre los
\rabajadores?

1.7

 Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del dia cémo se
sienten?

¢, Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algin sintoma de
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones
dadas por el personal de salud?

P

2.0

CONDICIONES DE TRABAJO

21

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfeccion e
inspeccionar / reabaslecer las estaciones de desinfeccién?

2.2

Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfeccion de manos dispanible

23

Se siguen los protocolos de desinfeccidn segun las pautas del prolocolo
establecido por la empresa.

24

¢,.Se escalonan los descansos u se toman olras medidas para mantener una
distancia de 2 metros durante los descansos?

2.8

Se realizan reuniones de 2 o més personas realizadas afuera del proyeclo
por videoconferencia mientras se mantiena & Distancia fisica de 2 metros?

RN "’\_ = '\\"\_

3.0

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO

tla sefalizacion de los controles COVID-19 estd publicada de manera
destacada?

* lsegtn los requisitos de SST?

i Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios estan disponibles

lpersonas con COVID-19 segln las autoridades en materia de salud?

2Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de|

¢las superficies comunes estan limpias y desinfectadas segin las
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes?

;Las estaciones de lavado de manos estan disponibles para los trabajadores
nternos y externos?

3.6

¢ Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las
estaciones de lavado y desinfeccion, facilmente disponibles e identificable
(es decir, agua, Jabon, desinfectantes)?

3.7

4 Se mantiene una buena ventilacién en los espacios intericres?

TR TSy ‘\' T T

3.8

2. Se mantiene el distanciamiento de 2 melros entre los trabajadores?

-

3.9

. Exisie un plan de comunicacién establecido con contratistas para abordar

el distanciamiento fisico y otros requisitos de seguridad?
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Caractenstlcas del espacio en el cual se desarro[lara eI evento

El salon comunal se encuentra ubicado en el barrio el bosque Direccién Cr 10 A bis Este 81 C 23 Sur.
El cual cuenta con 2 ventanas, 1 puerta principal amplia, una unidad sanitaria y ventilacion natural a
traves de los ventanales

El area aproximada es de 70 m2 y cuenta con un aforo de 70 personas.

Aforo esperado: 49

Comunidad : 36

Contratista: 6

Asistencia esperada: Intervenroria Técnica: 4

Caja de la Vivienda Popular:3
Total de Asistentes: 49

Ocupacion camas UCI 62,9%

Ciclo en el que se encuentra la ciudad =
Proceso vacunacion esquema completo : 87,8%

Aforo permitido 70 Personas

Personal encargado de la

Las medidas a implementar para el desarrollo de la actividad : :
ejecucion

1. Mantener distanciamiento de 1 (un) metro entre personas durante
la actividad, ubicando a la comunidad en posicidn sentada en sillas

2 T : Profesional SST: Lady Almanza
plasticas las cuales se ubicaran en filas.

Profesional social :Liliana Roman

2. Se mantendra el sitio de la reunion ventilado a través de la apertura
de ventanas. Profesional SST: Lady Almanza
Profesional social :Liliana Roman

3. Se realizard el ingreso de personal al espacio disponible para la
reunion una vez se haya verificado por parte del profesional SST el
soporte de vacunacion COVID-19 y se diligenciara el control de
asistencia y el formato de control de condiciones de salud.

Profesional SST: Marcela Catafo
Profesional Ambiental: Manuel
Torres




Las medidas a implementar para el desarrollo de la actividad

Personal encargado de la
ejecucion

4. No se autorizara ingreso de personal al sitio que no presente el
carne de vacunacién COVID-19.

Profesional Ambiental: Manuel
Torres

5. Se Realizara desinfeccion de manos al ingreso y salida del sitio de la
reunion con alcohol y/o gel antibacterial. Adicional en el salon se
encontrard disponible bafio con lavamanos son sus elementos de aseo
para lavado de manos.

Profesional SST: Lady Almanza

6. Se solicitara al personal que ingrese a la reunion el uso obligatorio
del tapabocas durante la reunion. Se realizara seguimiento al
cumplimiento del mismo.

Profesional SST: Lady Almanza

7. La entrega del refrigerio se hara unicamente al finalizar la reunién y
en orden de salida del sitio previo a proceso de desinfeccion de
manos.

Profesional social :Liliana
Romana
Auxiliar social : Yohana Escamilla

actividades.

1. Dentro de la pieza informativa se especificaran las medidas
que deberan tomar los ciudadanos para el desarrollo de las

2. Alinicio de la reunion se divulgaradn las medidaas de
bioseguridad establecidas durante la reunién.
3. La comunidad en general debera aplicar las medidas de

Los mecanismos de informacidn de estas |autocuidad durante el desarrollo de la reunién .
medidas 4, Los ciudadanos al interior del sitio de reunidon deberdn

portar todo el tiempo tapabocas y evitar contactto con el
perosnal que desarrollara la actividad.

5. Los elementos para registro de firmas y de los formatos
requeridos tales como tablas y esferos; deberan ser
intrasnferibles entre los funiconarios y para los ciudadanos
solamente en los casos que sea estrictamente necesario.

Acciones en caso de incumplimiento de

las medidas propuestas
prop del sitio de la reunidén.

El personal que no cumpla con las medidas de bioseguridad (
uso de tapabocas, distanciamiento social); seran retirados

o3
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CONSORTIOVIAL CVP

SEMANA N, 28 DEL Pdub-2022 AL 13teb-2022
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ACTA Mﬁm ‘du
FO-CE53 i Consanmcin da I @
SUBOIRECCION DE INF JCTURA
DIRECCION TECNICA DE MANTENIMIENTO SUBDIRECCION TECNICA MANTE? SUBSISTEMAVIAL
CONTRATO Na 1576 DE 2018
—Tr— —————
ACTADE AJUSTE No 20 CORRESPONDIENTE AL ACTA DE RECIBO PARCIAL N* 7 PERIODO DE 1arroz A A0TI020
T T

CONTRATISTA PROMOTORA PUGA LTDA At i
VALOR ACTUALIZADG $6.318535314

=y

CONTRATO DE INTERVENTORIA ASOCIADO

CONSULTORES DONOVAN SAS - 1587 da 2019

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

prrey

ANGELA PATRICIA AHUMADA MANJARRES

2.186.701 | S B.74E823

2001 [REPLANTEO GENERAL £ 17307 a 2020 166.53
2001 |REPLANTED GENERAL 5 1T3ET48 | 5 2340 |5 1.053.397 17509 7 2020 168,53 0038924821 s 41.003
2003 |EXCAVAGION MEGANICA EN MATEREAL COMUN (Inchrye Corgus) H TOLOM | 5 158207 | S B32EET 175,08 7 2020 16853 0,638924821 s 24.633
[ TRANSPORTE ¥ DISPOSICION FINAL DE ESCOMBROS EN SITIO AUTORZADC
2,005 i3 de Iranspona 29 Kim). A ditancia meyar del acarrea fbea (90 m) en stia| § BTI7E4 [ § 1743523 | 5 6974115 175,09 7 2020 168,53 0038924821 L1 71488
Etorzads par k3 erfidad Ambenial compatente.
TRANSPORTE DE PETREDS H 2388887 | 3 ATATI3 | S 18I0 173.07 a 2020 188,53 0.026938824
[ TRANSPORTE OE PETRENS £ 47388111 | % g4TIER2 | S A7T.EO4.489 118,00 7 020 168,53 0.038924821
TR SRR | T I i R T S B VI et e
4001 |LIMPEZA DE DERECHDS DE VIA (INCLUYE CARGUE) 5 TET2 |3 B5.574 175,08 033924821
LIPIEZA CE ALCANTARILLAS (INCLUYE LIMPIEZA DE TUBERIA DE 24°. BOX.
4,002 [RECTFICACION DE DESCOLES PARA UN ANCHO DE ViA PROMEDID DE| § 350948 | 8 TR0 |8 268759 17509 7 2020 168,53 0,038024821 H 11240
10MT_ {INCLUYE CARGUE DE MATERIAL)
LIMPEZA DE ALCANTARILLAS {NCLUYE LIMPIEZA DE TUBERIA DE 38°, BOX |
4003 |RECTFICACION DE DESCOLES PARA UM ANCHO DE VA PROMEDIOD DE| § 45200 | § 20405 | S m1EN 17509 ? 020 168.53 0008524821 s 14076
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T p— — e = — —
bl A i LR : le=uy =RATN. L S S e E“-_F_‘ v
SUBDREN EN GRAVILLA 3j4°, 0.5xim (Inc Sumin. y Exterdido manual. inc| 0,038024621

Gaatatl NT CR=700N y Tubsria PUC Comug -Filtrs D=8")

7 11 ﬂ‘ J#

e By
BOLSA PARA BASURA TIPO INOUSTRIAL

0038024821 5 281

EN HIERRO DE 2°1-1/8° IMPRESO EN VINILD ADHESIVO, Intiuye transporis

24751

{(PACUETE DE 30 UNIDADES)
ALOQUILER nsugewsmo TFO 1. CONSTA DE SE
TUBULARES FLASTICOS, TRIFLE CINTA PELIGRO CaAL 4, POLISOMBRA 85%
8005 |pana CERRAMENTO. (MNCLUYE INSTALACION, MANTENMENTO v|° MHELS 615415 ugse| 7soe |7 | 2020 R 0038024824 $ 58
ALACAON).
PROTECCION A ALCANTARILLAS (Inchrys suministio y coleeasidn do bolsas de .
BO0B |y gockerd NT 1600 o wimdar) $ 236901 | § TS 182504 | 17809 7 | 2020 168,53 0038924831 5 7330
ALOUILER KIT DE EMERGENCIAS (INCLUYE EXTINTOR DE 10 LBS, CAMILLA}
8,010 [EN POLETILEND PRIMERGS ALXILIOS, INMOVILIZADOR CABEZA, GONO DE| § 214728 sauls 7478|1750 7 | 2020 168,53 0036924621 H ea
H= 1.0m ¥ BOTIUIN.
ALOULER ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL  BASKO)
2011 |CONSTRUCCION VIAS CUADRILLAS 5 PERSONAS {Para perional operstha de| § 804.134 | § 180827 | 5 eda307 | 1750 7 | 2000 188,53 0,028024821 5 25.041
i25 frontes de obra).
ALQULER CARPA VESTIER 20m x 20m CON ESTRUCTURA, TECHO Y|
BOI2 || errmairs ENLOMA s 0916 | § oIS 550683 17803 7 | 2020 168,53 0,038024821 H 2183
#0i2 [EXAMEN MEDICO OCUPACKINAL DE NGRESO O RETIRG E ddrarz|s pa3se |5 353418 | 17508 7 020 168,53 0036024621
8013 |EXAMEN DE AUDIOMETRIA DE INGRESO O EGRESO H 267804 | 5 515 (s 206455 | 17500 7 | 200 168,53 0028024821
BOM4 |EXAMEN DE OSTOMETHIA DE INGRESO © EGRESO H a2l = 265058 | 17806 7 | 2020 168,53 0028024831
N e e th
CARTELERA CON MARCO EN ALUMINID ANOGIZADOD; PARG COLOR GRIS|
8010 |onn CENEFA, PLERTAS CORREDIZAS. tnchuys transpearies S #|aals w2073 | 17509 7| w20 te8.52 0038324821
gnpy | VALLAMOUL DE 120871200 EN LAMINA GALVANIZADA CALIBRE 20 ANGULE| ¢ Pt

s somom| wsea | 7 | e 18853 0,038524821 s 19451
ALOUILER DE SERALEADORES TUBULARES), LONGITUD 3 ETROS,
10,003 "'-“"".5“1 SEAIAL VERTICAL GRUPO | (TSiTScm) (hthye Suminsto of o 124,058 | 3 um2|s 00327 | 17808 1 | 2020 16853 0038024821 s 3588
vﬁmﬂggummd periodo,| § 3.872.070,00 | |
ERVAC|

Para constanca de lo arlarion, sa firma la presents acts bajo ls resporsabildad expresa de kos qua mendenan an o, d& conformidad con fas funcionas
IDU, &n Bogotd, D.C., a ks

dasampafiadas por cada una de bos mismos, de scwerdo con el Manual da Inlerentoria yio Superisin de Contrates dal

VEINTICINCO {25) dias del mes de MARZO de 2022
[Ee— [—— [y ———

o for

g —— [y

REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
Conyalista Intarvantar
e
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1
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4. Venboacn Vacunacdn cobaradoes
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i de lainita de manos personal &n chra

10, Divaigaciin P parseral que Figress an la Semana
BIOLOGICO APLICADD ESBUEMA DE YAGUNACIAN EOVIT-1
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Y. o5 Ratajadores tortagiacos da COVIDMIG /N, total de
. Fasspanones * 100 " L o %
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Profesional S5T
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INFORME SEMANAL GOVID-18, 85T ¥ AMBIENTAL CONSORCHO VIAL CVP @
e, LSRR Vi GH
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ANEXO 4. CRONDGRAMA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD (S5T)
CONTRATO Ne. 576 DE 2021 2 *
EJECUTAR LAS DBRAS DE INTERVENCION FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMIENTO DEL ESPACIO PUBLICO Y CONSTRUCCION DE LOS TRAMOS VIALES 3
(COBIGOS DE IDENTIFIGACION VIAL - CIV), LECALIZADOS EN LA LOCALIBAD DE USME (GRUPG 1), USME (GRUPO I} ¥ CIUDAD BOLIVAR ¥ BOSA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.G., DE
CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIDNES, ANEXG TEGNIGO ¥ DEMAS DOCUMENTOS DEL PROGESO
CONSORCIO VIAL CVP SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO ——
TOTAL DE
ACTIVIDADES CUMPLBMIENTO OBSERVACIONES
EJECUTADAS
w “'m. FROGRAMADO B 3% Responsabdidad da Conductores- Actividad diana, médiante
E i lesecutano 8 Inspeccicnes Precperacionales, con lormalo semanal
{0 PROGRAMAGS: s Sihe Responsabiidad de Conductores- Ackvidad ciare, mediente
EJECUTADD 9 Inspeceiones Preaperacionales. con formato semanal
e e et T FROGRAMADO 4
G il m-._t:: de = ebiz, Sefial 50% R o0 la programacitn de MASST
EJECUTADD 2
PROGRAMADD o] 2z
Cepacitacidn paligro publicoy moviidad segura-tegutidad viak — 50%: bebclad on la de MASST
EJECUTADD e | 1
[Reviaitin y mobiskzacion d ! PROGRAMADO 11, 1 | L
i i e . 50% Respansabiidad del diea de MASST - CONDUCTORES
oS IR S iy EJECUTADO 5 i, | 3
5 1" 10 ] 10 a 58
z " 1 ] 0 a FE
TOTAL DE
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO CBSERVACIONES
EJECUTADAS
BIOMEGANICO
&4 PROGRAMADO & i 1 ]
Inspeceiones de Heraméontas - 3233% Actvidad responsabilidad de quien manpule Nenamentas
: - EJECUTADO i
: PROGRAMADD ) 1
Cap s5nl Manual de Gargas-Higier i % Resp dideden a de MAEST
EJECUTADD o
PROGRAMADO [ 1
C en Usa de Han ¥ Equipos - 100% (t anin da MASST
EJECUTADOD -1 1
PROGRAMADO bk 1
| Capackachin Cuidados de Manos - 100% enla p de MASST
EJECUTADO 4 1
i PROGRAMADO 4
Capackacion Rissgo Mechrk % eniap de MASST
EJECUTADC 1]
! PROGRAMADD 1
G usoda b tas y equipos 0% R anla ion oo MASST
IEJECUT.J\DCI a
iPROG.RAMAUG =l 1 4 1 8
Pausas actvas (Pausa Acliva- Actividad Preparada) = 50% Se haré por lo menos una vez &l mes
g EJECUTADO I, 1 3
2 3 3 4 3 g i1
1 3 3 0 [} 0 7
TOTAL DE
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
EJECUTADAS




CONSORCIO VIAL CVP

ANEXO 4. CRONOGRAMA SEGURIDAD ¥ SAl!

L TRABAJO (SST)

L

CONTRATO No. 876 DE 2021

CONFORMIDAD CON LDS PLIEGDS DE GONDICIONES, ANEXD TECNGO ¥ DEMAS DOCUMENTDS DEL PROGESD

EJECUTAR LAS GHRAS DE INTERVENCION FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMIENTO DEL ESPACIO PUBLICO ¥ CONSTRUCCION DE LOS TRAMDS VIALES
[GORIE0S DE IDENTIFICAGION VIAL - GIV), LOGALIZADDS EN LA LOCALIDAD DE USME [GRUPD 1), USME (GRUPO 11} ¥ CIUDAD BOLIVAR ¥ BOSA EN LA CIUDAD DE BDGOTA D.C., DE

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

ARo 2021 2022
TOTAL DE
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DOBSERVACIONES
EJECUTADAS
PROGRAMADO 1 1
- 100% en la plog da MASST
EJECUTADO 1| | 1
[ o 1 0 0 0 1
0 0 1 o 0 0 1
TOTAL DE
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
EJECUTADAS
PROGRAMADO Wk 1 2
50,005 enla du MASST
EJECUTADO o 1
PROGRAMADC 1 1 1 o Ry idad en ta de MASST - RESIDENTE
S ECOTADG G DE OBRA - DIRECTOR
PROGRAMADO 104 all | 7l 1 | 5
3333% R an la prog do MASST
EJECUTADO 1 1 2
1 2 1 2 2 2 10
o 2 1 2 0 0 -
TOTAL DE
- ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO OBSERVACIDNES
= EJECUTADAS

Esta actiidod so reakza durante los proceson do ¥
renduccitn del perscnal - Reaponsabldad del area de MASST

Inspeceién resporsabiidad de quien usa el equipo, perodicidad
danma

TOTAL DE
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
SISTEMA DE GESTIGN EJECUTADAS
ACTIVIDADES

B e

D ST T T5ta actviaad o5 COOIEna0a DArA 108 EXAMENes 06 NgIesh y

PROGRAMADO 3 e 74 133 HE ) | G (5 O I 1 % - ;
Afiaciones ¥ pagos al Skiema General de Segunicad Social AZ3% redo par DB"E__.ﬂfl area de Recursos ﬂul::;‘grt p:\’:ﬁSST

EJECUTADO £ et o 1 sty k

= i r E rEs!n BCHAGE] 65 COGIANAGA AT 168 EXOmEnes G0 MGIes y

Examenes de Ingreso, patiodicos y retio PROGEAAL 501 A 3 LS | A S Dl B = 4291% reliro por parta del drea de Recurs: umanas, para los

EJECUTADO R P B ) 1" ] Dmﬂd‘lﬁilﬂ del droa de MASST

progtamai al pemonal
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_. . ANEXO 4, CRONDGRAMA SEGURIDAD ¥ EL TRABAJO (SST)
CONTRATO No. 876 DE 2021 2 *
EJECUTAR LAS DBRAS DE INTERVENGION FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMIENTO DEL ESPACIC PUBLICO Y CONSTRUCCION DE LOS TRAMOS VIALES
{CODIGOS DE IDENTIFICACION VIAL = CiV), LOCALIZADCS EN LA LOCALIDAD DE USME {GRUPO 1), USME (GRUPO II) Y CIUDAD BOLIVAR Y BDSA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., DE
CONFORMIDAD CON LOS PLIEGDS DE CONDICIONES, ANEXO TECNICO ¥ DEMAS DOCUMENTOS DEL PROCESO \
CONSORCIO VIAL CVP SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID
TOTAL DE
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
EJECUTADAS
da oy FAOGRAMAEG = 42.91% Esta actividad sa realza durante of ingteso del perconal y es
|EJECUTADD 1 : analzada pur ol diea de MASST
INDUCCION , Sisterna de sequridad Social, Pollicas de S, 0, T I PROGRAMARQ sl
A oo Higlene, R Intemo, da Riesgos, " i b
Derecha o sxamen Mdico, Uso de € PP, Hojes de Saguricad, Procedimiantos, 4231 &n a prog de MASST
infracion Flan de Vcima ete EJECUTADO "
Capacitacién en temas divisos; (Efectos del ruldo en Ja salud, riesgo ¢ PRO o] 1 -
! raloiis ackone intesti i Jus {ranamilidas pior - 50,00% dat o o de MASST
vestores, las cetalens y salud) EJECUTADD '_ 1_- 1
. L e PROGRAMADD i i i 1 i 5
:“),ma m‘?ﬁ’“"" 5.0 Tebaisma. g : o A — . k 40,00% Rusporsabhidac an ta programackin de MASST
: {EdECUTADD 1 Al 2
[ y tab, PROGRAMADO A - 1 2 50.00% Esta ackwdnd s reaizads con programacidn del drea de
EJECUTADO i 1 i
an oaticie iy PROGRAMADG 1 1 0,00% Esta ackndad es realicadn con programacién del drea de
EJECUTADO 0 MASHE yAR.
; PROGRAMADO -, 1 itk
Tafler & mianejo del estrés [sboral*iesgo psicosccisl 0,00% i g0 MASET- En djustaria
EJECUTADD 0 asstencia del pesonal do s jeles de linea
- s = — ; ;
A IDES ASCEIAD i v o
el o PROGRAMADO ) 2
Raunionas Comi de Comivencla
EJECUTADO 1
; : : PROGRAMADO k0 1
Frapackacian Qus s s Cormhe de P Esta actvidad es realzada con programacion del asea do
EJECUTADD A 1 50,00%
PROGRAMADO 1 2
s = 5 45 C
EJECUTADD 1
B o WA Py 5 TS T T 3 P oy = — -
PROGRAMADO 1 o) 1 1 7
Reuniones mensusies COPASST - 42 86% Responsabiidad de los integrantes del comite
EJECUTADO 1 3
apctacion G0k - 2, : e PROGRAMADOD 1
f, 1 _!‘}[M-dCDPA.SST.. - 100,00% Responsebiidad de los integrantes dal comité
EJECUTADOD 1] 4
PROGRAMADO 1 2
Capaciacidin méembros del COPASST | Kan de ncid ¥
EJECUTADD % | 1 50,00% Responsabiidad de log integ rantes del comite




. . ANEXO 4. CRONOGRAMA SEGURIDAD Y SALK.L TRABAJO [SST) .
CONTRATO No, 873 DE 2021
EJEGUTAR LAS OBRAS DE INTERVENGION FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN £L MEIDRAMIENTO DEL ESPACIO PURLICO ¥ CONSTRUCCICN DE LOS TRAMOS VIALES
{CODIGOS DE IDENTIFICAGION VIAL - CIV), LOCALIZADOS EN LA LOGALIDAD DE USME [GRUPO 1}, USME (GRUPO §) ¥ CIUDAD BOLIVAR Y BOSA EN LA CIUDAD DE BOGOTA 0.C., DE
CONFORMIDAD CON LOS FLIEGDS DE CONDICIONES, ANEXO TECMICO ¥ DEMAS DOCUMENTOS DEL PROGESO
CONSORCIO VIAL CVP SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
Aflo 2021 2022
TOTALDE
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO DBSERVACIONES
EJECUTADAS
i 3 = T R 7 e T e L
: ) g I e T S R
. PROGRAMADD 6
tndticcidny reinduceidn MASST 50,06% Respongabilidad o0 la ejecucion de MASST
EJECUTADD 3
. PROGRAMADC 1
Inapecciones de orden yasen 50.00% Responsabdided en ja gjecucon de MASST
EJECUTADD 3
3 PROGRAMADD 3
| Envuigacisn de polticos 50,00% Responsablidad en la ejecucidn de MASST
EJECUTADD 1 3
|sosiakzaion a procedimientos MASST FHOCRAMARD at L i 1 1 s 8 50.00% Mensualmente se hace una sosakzacidn de sguno defos
2 i 5
EJECUTADC fai 1 1 3 procedimenias en MASST a tode @ perscna
PROGRAMADD A 1
' actosy Wl 0.00%
EJECUTADD 1}
AR PROGRAMADD ‘ 1
1 capam!acm iideny agen
EJECUTADD 1
PROGRAMADD 1
Capecitazidn y uss | mane|cy cldados de los EFF
EJECUTADC 1
Seguimiento o indkadsres MASST PRGIRENALT i il 3 ol 1 i 8 80,00 Acthidad restizadn con una periodeidad mensual, inclye todoes
¥ EJECUTADD =1 (4 i 3 log indeadores del 516G
28 24 25 e ag EL 14 193
3 4 25 0 o 0 [ 72

Flrma Firma
Nombre Nombre: LUIS ORLANDO PULIDC GARCIA
Resld. Especialista 55T O ista Dbra Representante Legal
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= ANEXD 4, CRONOGRAMA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJC (S5T]
e CONTRATO Mo, 876 DE 2021 L
EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCION FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMENTC DEL ESPACIO PUBLICO ¥ CONSTRUCCION DE LOS TRAMOS VIALES
{CODISOS DE IBENTIFICACION VIAL - CIV}, LOCALIZADOS EN LA LOCALIDAD DE USME [GRUFD 1], USME {GRUPG 1lj ¥ CIUDAD BOLIVAR Y BOSA EN LA CIUDAD DE BOGSTA D.C,, DE
CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ANEXOD TECNICO ¥ DEMAS DOCUNMENTOS CEL PROCESO
CONSORCIO VAL 2VP SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
TOTAL DE
ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO OBESERVACIONES
EJECUTADAS
20% |ldentficar y piansar medidas preventives para mibgar y controlar
& Covid-10
20% Cisponer de o3 medes lsicos raquendos paza comunicar o
ersanal nformackdn de interds on tamas HSE,
5% Evaluar Ia jafargu a dn eordroles, para minizar &f contaglo de
- Covid-18
| PROGRAMADD 1 Sl BN 141 i 2 los g de porsenal
- 451 para & parsanal aue elecuta laberes on campo, para minmizar of
JEJECUTADD 10 fesgo de contagio Covid-18
ErnaL 125 i N R TR T (S T Y T ) (T T 24 w Prevenir i2 propagesien gl vrus covid-18 y cﬁ'm.mr Ins
Gm e =poed=ine % 2 Coiroes eten s pasa mitigarla del varus
oFd 62
X [ a a 14
I TOTAL DE
£ | ¥ &5 | o B 4 | ACTIVIDARES CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
PRDTur.DLu CoviD 19 FEROA
SR e 7 PROGRAMADD CEF R - A T N I Y [ T : 24 + : ) B
I lan dal protoccls . ROrRY 2t EJECUTADD = —5 25.00% Praverir y disminuir [a propagacién del virus covid-19
Dhitigacion 5“!_“?? el lavado de Mmanos ¥ Lso de mascaria (espuaiola o8 |F 5 T T I _.@‘.‘ 2500% Provenir y daminuir la nrumauén el virus covid-13
T G G g HEH EH BB Eixt 3
dal 24 4
i WUIMB EJECUTADD ] ; i} 10 2% wnlEnclun dei CD\I'ID—19 Acorda cOn PI‘OLD“‘J-O Rlzs: |
PROGEAMADD = o 3 3% Esfrategias, altemativas v actividades necesailas para minimiza
7 EJECUTADD =1 o mifigar ia fransmisan del virud EOVIE-19
inar am.m{uwn-g_ﬂuﬂm PROGRAMADD %) 1004 Desminuie las indices de contago 8l nesge biokigro
prEve: EJECUTADOD 5 o . |Covid-18)

BT - 1 . T AMA | Elabiarar ol da curnénto para fenices de obras anfocado a e
Hpboraetny eocistaaion i@ BARSD L ravenciin ¥ mitigaclé n del Covid-10, socisizands o todas las
Inapeicciones e limpesn ¥ deslnlecaiin par squipes, hanamientes segi PROGHAMALD il E R o EETS Ju N R B T (i I T D ) 21 P

Drotoclo - BARSD 2 EJECUTADD ; i 5 A% EVITAR CASOS SOSPECHOSOS
[ ] Lo : . PROGRAMADD 1 i ki BB o [y T P T I el i [ 24 Disminuir los indices de contagio a ries ge bioligico
[Inpececlones de orden y aseo de ofichas, almacen ¥ cam am enta EIECUTADD x g 1 43% Covid-19)
4 e PROGEAMADD LE] FEE 21 Disminuir los indices de comagio & riesgo biotbgico
|inspaccidn el lavade do manos. : ; TS T o Eevid19)
inspeeciones y Deslnfeceién do EPP hte o COVIG-10 EEDRANALD RN | S T 2 Evitar 12 o uttencia de enfermedad taboral
EJECUTADD E]
T 47 a7 182
P 61
? -3 -
i IC
&r e
| Y
Firma Firma
Nombre Nombre: L

fEspecialista 55T C ista Obra,/Cor Representante Legal
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CODIGO RA-37
7~ ) AUSCULTAR CER-039-22 e 1
2 - 7 FECHA DE
EMSAYDS E INGENIERIA ELABORACION 2021/01/15
PAGINA 1de1

CERTIFICACION

El suscrito Revisor Fiscal JOSE EDGAR JIMENEZ MANRIQUE identificado con cédula de ciudadania nimero
7.218.438 expedida en Duitama — Boyac, certifica que:

La empresa AUSCULTAR S.A.S., identificada con NIT 900.108.455-8 con Contrato No. CVP-CTO-876-2021,
cuyo objeto contractual es "EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCION FISICA A ESCALA BARRIAL
CONSISTENTES EN LA CONSTRUCCION DE LOS TRAMOS VIALES (CODIGOS DE IDENTIFICACION VIAL -
CIV), LOCALIZADOS EN LAS LOCALIDADES DE USME (GRUPO 1), USME (GRUPO II) Y CIUDAD BOLIVAR y
BOSA (GRUPQ Ill), EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE
CONDICIONES, ANEXO TECNICO Y DEMAS DOCUMENTOS DEL PROCESO", Contrato Grupo 1", para el
periodo del mes de diciembre 2021 — enero de 2022, se encuentra a paz y salvo en el pago de los aportes de
seguridad social aplicables a la fecha (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar), pago salarios yfo honorarios, liquidaciones y demas obligaciones laborales y
contractuales que correspondan, de acuerdo al tipo de contratacién de los siguientes trabajadores:

No. NOMEBERE COMPLETO IDENTIFICACION CARGO
1 Esp. en Pavimentos y
Ricardo Alherto Mendoza Boada 74.371.480
Geotecnia,

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de |a Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la Ley 1150
de 2007 o la normativa vigente durante el contrato.

La presente se expide a solicitud del interesado CONSORCIO VIAL CVP, a los veintitrés (23) dias del mes de
febrero (02) de dos mil veintidos (2022).

Cordialmente,

JOSE EDGARJIMENEZ MANRIQUE
Revisor Fiscal :
AUSCULTAR S.AS.

Anexos: N.A.

Ce. Archivo Elabord:  PT.R.O.

Revisd: PTRO.
Aprobd:  JEJM.

Calle 70 No 28-29 Tel: 5 475 757 Cel: 315 296 4527
http://www.auscultar.com.co
e-mail: info@auscultar.com
Bogota D.C.

4 ‘f)%%
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A% CONSTRUCCIONES CIVILES
c,-u.,!t',..m.!.-.cs BURGOS SAS
CIVILES BURGOS S.A.S NIT 901 45451 3_3

Bogota 02 de marzo del 2022

CERTIFCICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTESPARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condiciéon de Representante de la empresa CONSTRUCCIONES CIVILES
BURGOS SAS identificado con nit 901.454.513-3 me permito certificar que he
efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, instituto de
bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota [.C a los dos (02) dias del mes de marzo de 2022

Atentamente

teléfono: 3204959210- 3217534107
Calle 136-157a-10
Documentosobra7599@amail.com
BOGOTA— COLOMBIA




A% CONSTRUCCIONES CIVILES
Rl BURGOS SAS
VLRI A NIT 901454513-3

Bogota 02 de marzo del 2022

CERTIFCICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTESPARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Representante de la empresa CONSTRUCCIONES CIVILES
BURGOS SAS identificado con nit 901.454.513-3 me permito certificar que he
efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, instituto de
bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) del mes febrero
de 2022, Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 Ley 789 de
2002.

Dada en Bogota D.C a los dos (02) dias del mes de marzo de 2022

Atentamente

teléfono: 3204959210-3217534107
Calle 136-157a-10
Documentosobra7599@amail.com
BOGOTA - COLOMBIA

A/Lc

a0

(=Y



\@ CONSORCIO VIAL CVP

901.537.078-8

PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Representante legal del CONSORCIO VIAL CVP, identificado
con Nit: 901.537.078-8, me permito certificar que se ha efectuado el pago por
concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondiente
al periodo comprendido desde el 01 de febrero al 28 de febrero del 2022. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispueste en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogotda D.C., a los dos (02) dias del mes de marzo de 2022.

Cordialmente,

Luis Or o Pulido Garcia
Representante Legal
CONSORCIO VIAL CVP

NIT 901.537.078-8

Av. Carrera 19 No, 95-12/20 Oficina 405 * Email: info@promciviles.com * PBX; 43279 03 *
Bogota D.C.

Rt



PROMCIVILES S.A.S
NIT 901.001.320-5

PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Representante legal de PROMCIVILES $.A.S. identificada con
Nit: 901.001.320-5, me permito certificar que ha efectuado el pago por concepto
de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensicnes, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizdje (SENA), durante los Ultimos seis [6)
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los dos (02) dias del mes de marzo de 2022.

Cor Wenfe,

Luis Orlando Pulido Garcia
Representante Legal
PROMCIVILES S.A.S.

NIT 901.001.320-5

Avenida Carrara 19 No. 95-12/20 Oficina 605 * Teléfono: 432 79 03 / 432 78 96 * Bogotd D.C.
Emall: info@promcliviles.com



PRONMOTORA PUGA LTDA

CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicidon de Representante Legal de PROMOTORA PUGA LTDA. identificada
con Nit: 830.024.796-2, me permito cerfificar que ha efectuado el pago por
concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesioncles, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los
Ultimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50
de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogotd D.C., a los dos (02) dias del mes de marzo de 2022.

ordialmente,
\

Luis Orlando Pulido Garcia lﬁnsqj;}_t_‘m_umio
Representante Legal ety
PROMOTORA PUCGA LTDA.
NIT: 830.024.796-9

LATTHISND 0 COETRCHE 0E
BAAAE  OF  SFTAEEPNMETIRAL VAL
EOWTIS0 MNES ¢ R4S br
ESMACIDS  PLBUCOE ELADDRACRL
BEMSTEG  §  WSTAMIMH &
SEfALEACICN

Av. Camrera 19 No. 118—-30 0fc. 407 * e-mail: info@promotorapuga.com * Tel.: 4327903 — 43278967
BOGOTA D.C.




INTERCONSULT
ab

NIT: 900.918.682-9

PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo Miryam Patricia Labrador Rodriguez. CC. 52.521.515, en mi condicion de
Representante Legal de INTERCONSULT EGP S.A.S, identificada con Nit:
900.918.682-9, me permito certificar que ha efectuado el pago por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses. Lo

anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los dos dias (02) del mes de marzo de 2022.

Cordialmente,

MIRYAM PATRICIAL OR RODRIGUEZ
Repfesentante Legal

INTERCONSULT EGP S.A.S.

Nit: 900.918.682-9

Avenida Carrera 19 N° 118-30 Oficina 407 * Teléfonos: 6207981 * E-mail: interconsulteop@gmail.com
Bogota D.C.

62
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NIT: 901.002.043 - 4

PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién de Representante Legal de RENTAL EP S.A.S, identificada con Nit:
901.002.043-4, me permito certificar que ha efectuado el pago por concepto de los
aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los ultimos seis (6) meses. Lo

anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Dada en Bogota D.C., a los dos dias (02) del mes de marzo de 2022.

Cordialmente,

M auof?wﬁo fM
MARIA PAULA PULIDO G ALEZ

Representante Legal
RENTAL EP S.A.S.
NIT 901.002.043-4

Carrera 75 No. 67 — 42 * TEL. 7498509 * Email: info@rental-ep.com
Bogoté D.C. *

623



Proyectos de Ingenieria y Arquitectura

NIT: 900.541.002-0

Bogota D.C. 10 Marzoo de 2022

Sefores
PROMCIVILES S.A.S.
Ciudad

PERSONA JURIDICA
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Representante Legal de KMK PROYECTOS DE INGENIERIA Y
ARQUITECTURA S.A.S,, identificada con Nit: 900.541.002-0, me permito cerificar que ha
efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6)
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C., a los diez dias (10) del mes de Marzo de 2022,

Cordialmente,

——p - -

loxi gt dost s

ol

L
JOHANN DIDIER AGUILAR FONTECHA
Representante Legal

Carrera 73 No. 8-06 Of. 402 Tel. {031) 6757733
Castilla — Bogota D.C. Cel. 301 567 0392 gerencia@gmail.com.co
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MAQUINARIA PARA CONSTRUCCION

Bogota D.C 08 de Marzo del 2022
A QUIEN INTERESE

CERTIFICO

Yo HELMUTH ARMANDO SALINAS identificado con cedula de ciudadania
80.817.434 representante legal del a empresa INGSARE SAS identificada con NIT
900606707-5 se encuentra a PAZ Y SALVO en lo referente a los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas
de compensacion familiar, instituto de bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA), Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 Ley 789 de 2002 del 2022. De senior:

WILMER MUNEVAR C.C 80796936

Atentament

ING/A NDO SALINAS

Representante legal.

WWW.INGSARE.COM



ARK INGENIERIA SAS T
NIT901447769-2
4,@54%

Bogota, 02 de marzo de 2022

CERTIFCICACION DE PAGOS DE SEGURIDADSOCIAL Y
APORTESPARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion de Representante de la empresa ARK INGENIERIA SAS identificado con nit
901.447.769-2 me permito certificar que he efectuado el pago por concepto de los aportes
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, instituto de bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 Ley 789 de
2002.

Dada en Bogota D.C a los dos (02) dias del mes de marzo de 2022

Cordialmente,

//;M/ ?Gl("‘T’QZ |

NOMBRE REPRESNETATE LEGAL

ark.ingenieriasas@gmail.com
TELEFONOS: 5837006-3217534107
CALLE 136-1572-10
BOGOTA

AN
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CONSORCIO VIAL CVP

REGISTRO FOTOGRAFICO

OBJETO DEL CONTRATO

REF: CONIRATO No, B74-202]

EJECUTAR LAS CBRAS DE INTERVE:
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BOUVAR Y 808 [GRUPO NI]
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CONTRATO 876 DE 2021

REGISTRO FOTOGRAFICO
CONSORCIO VIAL CVP
AUTAR LAS CAFAS DE INIER
MEICRAMI
OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDADES 55T AMBIENTAL
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CONSORCIO VIAL CVP

REGISTRO FOTOGRAFICD

OBIETO DEL CONTRATO

MEMORAMIENTES DEL E
E5 {CODIGES DE IDEN
= USHE JORUPT 1), USME (G
CUEAD BESOGOIADC, DE
EXNOTECNICO Y DEMAS
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CONTRATO 876 DE 2021
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= REGISTRO FOTOGRAFICO
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CONSORCIO VIAL CVP
ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJCRAMENTC D
COMNSTRUCCKON DELOS TRAKSS |
OBIETO DEL CONTRATO LOCALRADDS EN LA LOCA
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ACTIVIDADES 55T AMBIENTAL

CONTRATO 876 DE 2021
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CONSORCIO VIAL CVP

REGISTRO FOTOGRAFICO

OBIETO DEL CONTRATD

ESCALA EARTIALC EL
COMSTRUC OIS % VAl

EL MEJORAMIENTO DEL ESPACIO
LES {COONGOS DE IDENTIRC

LA CLDAD DF BOGOTA 0.C., DE CON
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CONTRATO K76 DE 2021
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CONSORCIO VIAL CVP

REGISTRO FOTOGRAFICO

OBJETO DEL CONTRATO

REF: CONIRATO No. 876-2021:
ESCALA BARRIAL CONESTENT:

SECUTAR LAS OBRAS DE INTERVE

r LA CUDAD DE 50GOTA DG,
LES PLEGOS DE CONDICIONES, AMEXC TECNCO ¥ DERAS DXOCUME
|ProcEsD

TS DEL

PADAD CON

CONTRATO 876 DE 2021

ACTIVIDADES 55T AMBIENTAL
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CONSORCIO VIAL OV

REGISTRO FOTOCRAFICO

ORJETO DEL CONTRATO
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PROCESD

CONIIETENT
DE LOS TRAM
EM LA LOCALD

ACTIVIDADES 85T AMBIENTAL

CONTRATO 876 DE 2021
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HASITAT

Caja de Vivienda Popular

ACTA DE REUNION

Cédigo: 208-SADM-F1-06

Version:
4

Pag. de

|
Vigente desde: 07/06/2017 l

Tema o Asunto:

(:)O’Y‘-\ }'C \ f}‘}'t‘_b)m.\‘

Reunion
Numerao:

\G

Fecha:

21de morte

Hora:

;a0

Lugar:

organiza la reunion:

Nombre y cargo de quien

Cve

Archivada en:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
HABITAT

Caja de Vivienda Popular

Codigo: 208-SADM-FI-06

“Versién:

ACTA DE REUNION 4 Pag. de

Vigente desde: 07/06/2017

2.2 Desarrollo de la reunién
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Cddigo: 208-SADM-Ft-08

Version:
ACTA DE REUNION 4 &

Pag. de

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
HABITAT

Caja de Vivienda Popular Vigente desde; 07/06/2017
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CAJADE LA VIVIENDA

BOGOT/\ | POPULAR

Bogota, D.C.

Sefior Al contestar cite estos datos:
IVAN AUGUSTO BARRETO E. Radicado No.. 20221500005687 1

CONSORGIO ALDEBARAN IR LMK

Fecha: 29-03-2022
Carrera 11 No 956-43 Oficina 503
Edificic San Fernando Barric Chico
Teléfono: (1) 8117212
e-mail: solucionescvp808@amail.com

Asunto: PAGOS DEL COMPONENTE SOCIAL
Referencia: Contrato de obra CVP-CTO-876-2021 Grupo 1 — Memorandao 202215000032693
Respetado Ingeniero,

Reciba un cordial saludo y mis mejores deseos en las labores que adelanta actualmente, ‘

La Direccion de Mejoramiento de Barrios de la Caja de la Vivienda Popular, en atencion a las
novedades presentadas en diferentes comités técnicas de obra y comités de seguimiento social
frente a la forma de proyeccion y presentacion de pago para el componente social y en favor del
aptimo desarrcllo del contrata CVP-CTO-876-2021 en su componente social, se permite emitir
las siguientes recomendaciones que son necesarias para dar cumplimiento a lo emanado en €l
objeto contractual del. CVP-CTO- 876-2021:

En primera medida, el numeral 6 el anexo social -Consolidado de actividades del Plan de Gestidn
Social - Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento plan de gestion social, establece:

Consalidado de actividades del Plan de Gestién Social y porcentaje de cumplimiento,

Porcentaje de
!‘E!tapa del Cantidad Actividad c.umplimijento
royecto
: ps | - . programado
' Apropiacién de estudios y disefios
Preliminares 1 Cronograma de gestiGn social 130%
Plan de Gestion Social de obra
1 Reunién de inicio de Obra 10%
1 Reunidn de avance de obra : 10%
i Conformacién de veeduria ciudadana para e| proyecto y reunicnes 159
mensuales. i
Etapa de Obra 1 Comité/talier de veaduria ciudadana para el proyecta. ) 10%
1 Actividades de compensacion: Propuesta de Valor Construccion Saciat 20%
del Territario I i
1 Acuerdo de sostenibifidad > 15%
1 PAC y Aclividades de divulgacion 10%
1 Caraclerizacion poblacional : 5%
1 Actas de Vecindad 5%

Pagina 1 de 4
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lfﬁlidades e Total % de cumplimiento de Plan de Geastidn Scocial 100%

Del anterior cuadro de seguimiento, se eslablece unos porcentajes de cumplimiento programado
buscando con ello, que el cronograma proyectado por el contratista para la ejecucidon del
componente social dentro del conirato de obra, se enmargue en una proyeccion cuantitativa del
proceso que optimice las actividades de cada CIV como también que la programacion sea
armonica en su generalidad, la cual debe estar siendo verificada previamente y respaldada por
el visto bueno de la interventoria en las entregas mensuales.

De igual forma, se establece el item del componente social como un monto globalizado desde la
propuesta economica presentada por el Consorcio Vial CVP, se hace énfasis que dicha monto
incluye gastos administrativos y propuesta de valor social. Siendo indispensable para el
seguimiento diligenciar el formato anexo a esta comunicacion que sirva de soporte para verificar
ja ejecucion porcentual de los programas establecidos en el Plan de Gestion Social.

Como fundamento de lo anterior, me permito resallar lo establecido en los acapites de la clausula
octava de la minuta el contrato que establece lo siguiente:

“PAGOS DEL COMPONENTE SOCIAL Y DEL COMPONENTE SST-MA

El pago por concepto del componente social se realizara en pagos mensuales sucesivas, si a ello
hubjese lugar, conforme a la ejecucion de las aclividades efectivamente realizadas en el periodo,
segun cronograma aprobado de actividades e informes de avance y de acuerdo con lo sefialado
en los anexos respectivos. Lo anterior hace referencia a que se reconocera el pago de estos dos
componentes segin certificacién de cumplimiento de LA INTERVENTORIA y se realizard segtn
el valor establecido de manera mensual.

La Entidad s6lo efectuara pagos cuyos conceptos estén debidamente soportados y sustentedos,
revisados y avalados por LA INTERVENTORIA. Sblo se efectuaran pagos de las actividades
efectivamente realizadas.

Para los pagos aplicarén las disposiciones confenidas en el numeral anterior, parégrafos primero,
segundo y tercero.

Sin perjuicio de lo anterior, la Caja de la Vivienda Popular podré requerir documentacién adicional,
en caso de que asi sea indicado por la Subdireccion Financiera de la Caja de la Vivienda Popular.
Se entendera aceplada la forma de pago al momento de la presentacion de la propuesta”.
(subrayado fuera del texto).
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CAJADELAVIVIENDA

POPULAR

Bogota, D.C.

Serior

VAN AUGUSTO BARRETO E.
Representanie legal
CONSORCIO ALDEBARAN

Al contestar cite estos datos:

Radicado No.: 20221 50000568?1

TTIR R DAT

Fecha: 25-03-2022

—mz

Carrera 11 No 96-43 Oficina 503
Edificio San Fernando Barrio Chico
Teléfono: (1) 8 117212

e-mail: solucionescvp908@gmail.com

Asunto: PAGOS DEL COMPONENTE SOCIAL

Referencia: Contrato de obra CVP-CTO-878-2021 Grupo 1 — Memoranda 202215000032693
Respetado Ingeniero,

Reciba un cordiel saludo y mis mejores deseos en las labores que adelanta aciualmente.

La Direccion de Mejoramiento de Barrios de la Caja de la Vivienda Popular, en atencién a las
novedades presentadas en diferentes comités técnicos de obra y comités de seguimiento social
frente a la forma de proyeccidn y presentacién de pago para el componente sacial y en favor del
optimo desarrollo del contrato CVP-CTO-878-2021 en su componente social, se permite emitir
las siguientes recomendaciones que son necesarias para dar cumplimiento a lo emanado en el
objeto contractual del CVP-CTO- 876-2021:

En primera medida, el numeral 6 el anaxo social -Consolidado de actividades del Plan de Gestion
Social - Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento plan de gestion social, establece:

: Consolidada dn_a'_ctlvld'adns del Plan de Gestisn Sadial Y’pu’l‘.-_ L :' dc CLur., limlenta,
- Porcentaje de
Etapa dal ; i 4
 Proyecte Cantidad Actividad cumplimignto
e AR LS SR e e S D e Sl _ programado
§ | ‘ Aprapiacion ds estudios y disafios
{ Preliminaras | 1 , Cranograma da gestién social 100%
s ‘ F:lgr_l_de_ Gestién Social de cbra )
i S - i _ ST S e RIS
il 10%
i 4 Ccr:‘cmaclm de veeduria cludadana para el proysclo y reuniones | il
i x | mensuales. i 15%
| Etapa de Obra -
i 3 1 i Co'nute.’!allar de veeduria cludadana para_ g_l proyscio, 1 0%
£ 1 | Actividades de mmpcnsa"icn Prmuesta da Valor Construscian Social 0%
| del Territari S : |
1 | Acusrda de sostenibilidad W T _15%
1 1 PAC y Ac.l.ridadaﬁ da c'..'ulsa_;or‘ i 10%
1 | Caracterizacién poblacional : ' 8%
1 ! Actzs de Vecindad : 2 ) 5%

Calie 54 No. 13-30

Cédigo Postal: 110231, Bogotd D.C

PEY: {60-1) 3434350 - (80-1) 3454530

FA¥:{€0-1) 3103583
sewecajaviviendapopulargov.co
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CAJA DE VIVENDA POPULAR
Direccitn de Mejoramiento de Barrios

CONTROL DE AVANCE EN EIECUCIGN DE CONTRATO : CVP-CTO-876-2021 Obra Usme | 17CIVs

) el fu " | Resu B e B e
Nombre de tarea i | men [Tt -Fin-
T Si 15dic/21 Zﬂjunﬂz
p -mm‘n’émmm SENO :EQL ﬁwﬁ’« 15die/21” |81 dic :

3 Etapa de apropiacion de disefios No 15 dic/21 31 dic/i1 100,00%
4 ACTIVIDADES AMBIENTALES, S5T, BIOSEGURIDAD ¥ PMT No 15 die/21 29 junf22 53,30%
CTIVIDADES SOCIALES No 15 dic{Zl._‘ zQJun,‘%‘z 53,30%
A CNICA Si° '/ 05enefaz’ | 28jun/22 [139,98%

7 1 USME IG cv 50013121 DANUBIO Si 22 mar/22 09 jun/22 5,06%

1 ClV 5000121 Si 22 mar/22 09 jun/22 5,06%

i 2. USME 1G CIV 5000309 Si 22 mar/f22 10 jun/22 5,49%

1 2. Qv 5000309 Si 22 mar/22 10 jun/22 5,49%
9 3. USME 1G CIV 5003143 S 05 ene/22 29 jun/22 35,16%
1 CIV 5003143 Si 05 ene/22 29 junf22 35,16%
10 4. USME 1G CIV 5003150 St 05 ene/22 29 jun/22 52,96%
1 ClV 5003150 Si 05 ene/22 29 jun/22 52,96%
11 5, USME 1G CIV 5003300 Si 06 ene/22 29 jun/22 38,39%
1 €IV 5003300 Si 06 ene/22 29 junf22 38,39%
12 6, USME1G i.'.l‘l»‘r 5003323 Si 05 enef22 29junf22 © 41,63%
1 CiV 5003323 Si 05 ene/f22 29 jun/22 41,63%
i3 7. USME 1G CIV 5003380 si 06 ene/22 29 jun/22 46,37%
1 CIV 5003380 Si 06 ene/22 29 jun/22 46,37%
14 8. USME 1G CIV 5003387 Si 31 enef22 29 jun/22 36,80%
1 CIV 5003387 Si 31 ene/22 29 jun/22 36,80%
15 8. USM]_-: 1G CIV 5003395 Si 31enef22  29junf22 33,33%
1 CIV 5003335 St 31enef22 29 junj22 33,33%
16 10. USME 1G CIV 5003488 Si 31enef22 18 jun/22 45,66%
1 Clv 5003488 Si 31 ene/22 18 ]unf_zz 45,66%
12 11. USME 1G CIV 5003561 EL BOSQUE St 21 feb/22 08 jun/22 : 25,72%
1 CIV 5003561 si 21feb/22 08 jun/22 25,72%
18 12. USME 16 CIV 5003584 EL BOSQUE (PARQUE) Si 09 feb/22 03 junf22 51,72%
19 13. USME 1G CIV 5003670 EL BOSQUE Si 29 enef22 25 abr/22 63,43%
1 Clv 5003670 Si 29 ene/22 25 abr/f22 63,43%
20 14, USME 1G CIV 5003713 Si 28 enef22 26 abrf22 67,90%
1 Clv 5003713 Si 2Benef22  26abr/22 67,90%
21 15. USME 1G CIV 5005560 Si 05 enef22 22 abr/22 73,10%
1 CIV 5005560 Si 05 ene/22 22 abr/22 73,10%

__Fecha de Corte.

28,05%
23,24%
51,03%
51,03%
60,86%
60,86%
77,65%
77,65%

15 sem Atraso
15 sem Atraso
15 sem Atraso

Adelanto I,Z sem
Adelanto 0,2 sem
0,6 sem Atraso
0,6 sem Atraso
8,8 sem Atraso
8,8 sem Atraso
13,3 sem Atraso
13,3 sem Atraso
9,6 sem Atraso
9,6 sem Atraso
10,5 sem Atraso
10,5 sem Atraso
11,6 sem Atraso
11,6 sem Atraso
7,9 sem Atraso
7,9 sem Atraso
7,1 sem Atraso
7,1 sem Atraso
1,6 sem Atraso
1,6 sem Atraso
Adelanto 0,4 sem
Adelanto 0,4 sem
4,7 sem Atraso
1,5 sem Atraso
1,5 sem Atraso
0,9 sem Atraso
0,9 sem Atraso
Adelanto 0,7 sem
Adelanto 0,7 sem

"
i
-




22 16.USME1G CIV 5005572 si 25mar/22  29junf22  3,38% | 0,00% | 0,5semAtraso
1 C1V 5005572 5i 25 mar/22 28 junf22 3,38% 0,00% 0,5 sem Atrasc

CVP-CTO-876-2021 Obra Usmel (17 CIVs' Avance general de ejecucion )

0%

- 0% .

Porcentaje de Avance

Notas con corte a 02 mar(22 :
# Elavance de la 0ltima semana { 23 feb 8 02 mar ) fue de D,0%
 Eldesfase actual Ejecutado vs Programado es de  -12,2% )
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2.1 Seguimiento a compromisos adquiridos en reuniones anteriores
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Fecha
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Estado
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BOGOT/\

CAJADE LA VIVIENDA

POPULAR

Bogota, D.C.

Sefior

IVAN AUGUSTO BARRETOE.
Representante legal

‘CONSORCIO ALDEBARAN

Carrera 11 No 96-43 Oficina 503
Edificio San Femandao Barric Chico
Teléfono: (1)8 117212

e-mail: solucicnescvp808@gmail.com

Asunto: PAGOS DEL COMPONENTE SOCIAL

Al contestar cite estos datos: W
Radicado No.: 202215000056871

LA R e

Fecha: 28-03-202

Referencia: Contrato de obra CVP-CTO-876-2021 Grupo 1 — Memorando 202215000032693

Respetado Ingeniero,

Reciba un cordial saludo y mis mejores deseos en las labores que adelanta actualmente.

La Direccion de Mejoramiento de Barrios de la Caja de la Vivienda Popular, en atencién a las
novedades presentadas en diferentes comités técnicos de obra y comités de seguimiento social
frente a |a forma de proyeccion y presentacion de pago para el componente sacial y en favor del
optime desarrollo del contrate CVP-CTO-876-2021 en su componente social, se permite emitir
las siguientes recomendaciones que son necesarias para dar cumplimiento a lo emanado en el

objeto contractual del CVP-CTO- 876-2021:

En primera medida, el numeral 6 el anexo social -Consclidado de actividades del Plan de Gestion
Sacial - Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento plan de gestion social, establece:

Consoiidado de actividades del Plan de Gestién Soclal y porcentaje de cumplimiento,

Porcentaje de
E.tapa del Cantidad Actividad cumplimllenta
royecto
= e =S programado
Apropiacién de estudios y disefios
Preliminares 1 Cronograma de gestion secial 100%
Plan de Gestion Social de obra
3ox Raunidn de inicio de Obra ~ 0%
1 Reunidn de avance de obra | 0%
1 Conformacion de vesduria ciudadana para el proyecto y reuniones 15%
Etapa de Obra mcnt_iu’a!es. =i
P 1 Comité/taiier de veaduria ciudadana para el proyecta. 10%
1 Aclividades de compensacidn: Propuesta de Valor Construccién Social '20%
: del Territaric i
1 Acuerdo de soslenibilidad : 15%
1 PAC y Actividades de divulgacion ' p 10%
1 Caracterizacion poblacional : 5%
1 Actas de Vecindad 5%

Caite 54 Mo, 13-30
Cadiga Pastal: 110231 Bogeta D.C.
PRX: (E0-1} 3494550 - (60-1) 3434520
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BOGOT. POPULAR

Por otro lado, en el numeral 5.4 del anexo social establece:
“5.4 Programa de Propuesta de Valor Construccion Social del Territorio.

En el marco del desarrollo de la OBRA y del presente Plan de Gestion Social se debe desarrollar
el programa denominado Propuesta de valor: Construccion Social del Territorio, que busca
desarrollar una iransformacién positiva de la comunidad en su Habitat social-material. Para el
desarrolio de las aclividades se realizara un (1) plan de actividades por cada uno los diecisiete
nodos (17) de influencia del proyecio, lo cuales corresponden a los barrios: Compastela I,
Desarrollo Danubio azul, Desarrollo San Isidro Sur, El Bosque, La Esperanza km 10, La Fiscala
Norie, Los Arrayanes, Yomasita, El Triangulo, Puerta al Llano sector 1, El Portal del Divino, Nuevo
Porvenir, Portal de Oriente, Villa Hermosa, Los Alpes, Altos de Jalisco, Bella Flor, Espinos |, Las
Delicias del Sur, Naciones Unidas Sector Chaparro, San Pedro, Villa Emma.

Proyecto: Espacios de apropiacién de identidad y formacion ciudadana a través de la
reconstruccion de la memoria colectiva”.

Las acciones a desarrollar para la Propuesta de valor: Construccion Social del Territorio, tiene un
costo financiero de ciento ochenta dos millones de pesos m/cte ($182.000.000), distribuidos en
tres millones quinientos mil pesos m/cte ($3.500.000) por cada uno de los 52 CIV a intervenir,
asi:

Para el caso especifico de la localidad de Usme Grupo 1 (CVP-CTO-876-2021), se discrimina
que la construccion Social del Territorio, tiene un costo financiero de cincuenta y nueve millones
quinientos mil pesos m/cte ($59.500.000), distribuidos en tres millones quinientos mil pesos m/cte
($3.500.000), que carresponde a los (17) CIV de la zona de influencia directa del proyecto,
permitiendo a la Caja de la Vivienda Popular que el avance especifico de dicho presupuesto sea
contenido en un seguimiento mensual y que el pago para cada una de las propuestas valor se
realiza una vez se haya hecho entrega a la comunidad de la misma.

Asf mismo, se resalta que el numeral 5.4 del ANEXO TECNICO senala:

‘5.4 PAGOS DEL COMPONENTE SOCIAL Y DEL COMPONENTE SST-MA el pago por concepto
del componente social se realizara en pagos mensuales sucesivos, si a ello hubiese lugar,
conforme a la_ejecucion de las_actividades efeclivamente realizadas en el periodo, segun
cronograma aprobado de actividades e informes de avance y de acuerdo con lo senalado en los
anexos respectivos.

Lo anterior hace referencia a que se reconocera el pago de estos dos componentes segun
certificacion de cumplimiento de LA INTERVENTORIA y se realizard segun el valor establecido

-Xe

~ SC-CER356168

Pagina 3de 4

Calle 54 No. 13-30

Codigo Postal: 110231, Bogota D.C.
PBX: (80-1) 3494550 - (53-1) 3494520
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CAJADE LAVIVIENDA

BOGOT/\ | POPULAR

Bogota, D.C.

Al contestar cite estos datos:

IS\?;:;AUGUSTO BARRETOE. Radicada No. 20221 5000056?83'1
B AL SRR Ty

Carrera 11 No 98-43 Oficina 503
Edificio San Fernando Barrio Chico
Teléfono: (1) 8 117212

e-mail: solucionescvp908@amail.com

Asunto: PAGOS DEL COMPONENTE SOCIAL

Referencia: Contrato de obra CVP-CTO-876-2021 Grupo 1 — Memorando 202215000032693

Respetado Ingeniero,

Reciba un cordial saludo y mis mejores deseos en |as labores que adelanta actuaimente. .

La Direccion de Mejoramienio de Barrios de la Caja de la Vivienda Popular, en atencién a las
novedades presentadas en diferentes comités técnicos de obra y comités de seguimienio social
frente a la forma de proyeccidn y presentacidn de pago para el componente sacial y en favor del
optimo desarrollo del contrato CVP-CTO-876-2021 en su componente social, se permite emitir
las siguientes recomendaciones que son necesarias para dar cumplimiento a lo emanado en el
objeto contractual del CVP-CTO- 876-2021:

En primera medida, el numeral 6 el anexo social -Consolidado de actividades del Plan de Gestion
Social - Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento plan de gestion social, establece;

Consolidado de actividades del Pian de Gestion Soclaly pnrcahia}é__‘de_cuhiﬁl'ip'llenla: o)

' y Porcentaje de
- [E,‘riiigt‘;' Cantidad Actividad cumplimijfmlo
St o sy o s W e S 20 R e Sprogramiada
| | Apropiacitn de estudics y disafios &
| Preliminares | 1 | Cronograma de gestién social 100%
i Plan de Geslidn Social de chra 3 =y = z
1 ‘RewiéndsiridodeObra 10%
_1 ! Reunidn da aven : SRt T
1 Con.crmsdon de vesduria ciudadana p"" el pm,reac.o y reuniones ”.1 54
1 = 3
Eiapa de Obra Bl = e ptiaran :
! R i Comté:tailer de veeduria ciudadana para el pm,teclo 0%
1 i Aclividades de ccmpensau:c\n Prc suesta de Vatar Construcclidn Social 207 .
! del Territoria R =
ol  Acuerda de sestenibiidad . 15%
1 {PAC y Actividades da divulgacion AL £y 10%
fix. 1 i Calat.le zaclén poblaciona! ! 5%
3 1 “F'Actas de Vecindad e 5%

Pésina1da 4

Cafia 54 No. 13-30

Cédigo Postal: 110231, Bogotd D.C.
PAY: (B3-1) 3494550 - {80-1) 3494520
FAYA{60-1) 310 3583

(TR -zc:ia aviendapopular.gov.co

ALCALTIA MAYeR ; ,.5
24 ‘o . LEBOGOTA DS \’}/\\
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Durante el emps de iiivias se detideron: squipn pesndo f da obra 1 i b &0 los 8 frentes de obra, es d.e.achﬂr que &l I'WII.I'.I.'B 4" iicmpo
musrlc “corresponds 1 las horas no rabajas por luvias de dia anteriores ol cual genara reorganizar las areas a intervenir y retiro de agua
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INFORME CONTROL DE PERSONAL Y LLUVIAS egia 03
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CAJA DE VIVENDA POPULAR
Direccion de Mejoramiento de Barrios

CONTROL DE AVANCE EN EJECUCION DE CONTRATO : CVP-CTO-876-2021 Obra Usme | 17CiVs

$[oN

Etapa de apropiacion de disefios
ACTIVIDADES AMBIENTALES, SST, BIOSEGURIDAD ¥ PMT
ACT NIDADiS SOCIALES

AR Ao ﬁﬁ‘“ﬁfsgﬁﬁi"“!ﬁ 7

Fecha de Corte

T 29mari2z |

. USME 1G CIV 5000121 DANUBIO
CIV 5000121

2. USME 1G CIV 5000309
2. CiV 5000309

3. USME 1G CIV 5003143
CIV 5003143

4, USME 1G CIV 5003150
CIV 5003150

5, USME 16 CIV 5003300
IV 5003300

6. USME 1G CIV 5003323
CIV 5003323

7. USME 1G CIV 5003380
€IV 5003380

8. USME 1G CIV 5003387
CIV 5003387

9. USME 1G €IV 5003395
€IV 5003395

10. USME 1G CIV 5003488
CIV 5003488

11. USME 1G CIV 5003561 EL BOSQUE
CIV 5003561

12. USME 1G CIV 5003584 EL BOSQUE (PARQUE)

13. USME 1G CIV 5003670 EL BOSQUE
C1V 5003670

14. USME 1G CIV 5003713
€IV 5003713

15. USME 1G CIV 5005560
CIV 5005560

15 dic/21
15 dic/21
15 dic/21

Oblene/22

22 mar/22

22 mar/22
22 mar/22
22 mar/22
05 ene/22
05 ene/22
05 ene/22
05 enef22
06 ene/22
06 enef22
05 ene/f22
05 ene/22
06 ene/f22
06 ene/22
31 ene/22
31ene/22
31 enef22
31 ene/f22
31 enef22
31 ene/22
21 feb/22
21 feb/22
09 feb/22
29 ene/f22
29 ene/22
28 enef22
28 enef22
05 enef22
05 enef22

—

 31dic/21

29 jun/22
29 jun/22

29junf2z |

09 jun/22
09 jun/22
10 jun/22
10 jun/22
29 jun/22
29 junf22
29 jun/22
29 jun/22
29 jun/f22
29 jun/22
29 jun/22
29 jun/22
29 jun/22
29 jun/22
29 jun/22
29 jun/22
29 jun/22
29 jun/22
18 jun/22
18 jun/22

08 jun/22

08 jun/22
03 jun/22
25 abr/f22
25 abr/22
26 abr/22
26 abr/22
22 abr/22
22 abr/22

100,00%

53,20%

il Ly ot
5,06%

5,06%
5,49%
5,49%
35,16%
35,16%
52,96%
52,96%
38,39%
38,39%

'41,63%

41,63%
46,37%
46,37%
36,80%
36,80%
33,33%
33,33%

45,66%

45,66%
25,72%
25,72%
51,72%
63,43%
63,43%
67,90%
67,90%
73,10%
73,10%

15 sem Atraso

15 sam Atraso
15 sem Atraso

SRaET

Adelanto 0,2 sem
6,79% Adelanto 0,2 sem
0,00% 0,6 sem Atraso
0,00% 0,6 sem Atraso
0,00% 8,8 sem Atraso
0,00% 8,8 sem Atraso
0,00% 13,3 sem Atraso
0,00% 13,3 sem Atraso
0,00% 9,6 sem Atraso
0,00% 9,6 sem Atraso
0,00% 10,5 sem Atraso
0,00% 16,5 sem Atraso
0,00% 11,6 sem Atraso
0,00% 11,6 sem Atraso
0,00% 7,9 sem Atraso
0,00% 7,9 sem Atraso
0,00% 7,1 sem Atraso
0,00% 7,1 sem Atraso
37,36% 1,6 sem Atraso
37,36% 1,6 sem Atraso
28,05% Adelanto 0,4 sem
28,05% Adelanto 0,4 sem
23,24% 4,7 sem Atraso
51,03% 1,5 sem Atraso
51,03% 1,5 sem Atraso
60,86% 0,9 sem Atraso
60,86% 0,9 sem Atraso
77,65% Adelanto 0,7 sem
77,65% Adelanto 0,7 sem

S eete {it L TR




Porcentaje de Avance

22 16, USME1G CiV 5005572
CIV 5003572

e

| 100%
90% |

80%

Notas con corte a 02 mar/22 :
> Elavance dela (ltima semana { 23 feb & 07 mar ) fue de 0,0%
+ El desfase actual Ejecutado vs Programado es de ( -12,2% )

»

Si  25mar/z22 29jun/22  338% [ 000% |
Si 25mar/22  29jun/22 3,38% | 0,00%

CVP-CTO-876-2021 ObraUsmel (17 CIVs Avance generél de ejecucion )

0,5 sem Atraso
0,5 sem Atraso

e M admisil
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