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COP : 876 DE 2021 

VERSION: O LISTADO DE MAQUINARIA Y VEHICULOS 

FORMATO 

CONTRATO No. 

PERIODO 

OBJETO DEL CONTRATO 

876 	 DE 	 2021 

FEBRERO DE 2022 

e 
No. No. INTERNO 

MAQUINARIA VIO EQUIPO OBSERVACIONES 
Modelo Tipo Referencia 

1 2 2014 
MINICARGADOR 

CATERPILLAR 236D 
236D YA SE HABLA APROBADO DOCUEMNTACION 

2 3 2015 RETROECAVADORA 4163 YA SE HABLA APROBADO DOCUEMNTACION 

3 9 2014 
MINICARGADOR 

CATERPILLAR 236D 
236D SE ADJUNTA DOCUMENTACION EN INFORME 

4 7 2012 
MINICARGADOR 
CATERPILLAR 25963 SE ADJUNTA DOCUMENTACION EN INFORME 

5 11 2019 
VIBROCOMPACTADORA 

CATERPILLAR 
CB27 SE ADJUNTA DOCUMENTACION EN INFORME 

6 6 2010 EXCAVADORA HITACHI EX60-5 SE ADJUNTA DOCUMENTACION EN INFORME 

1 	I I 	1 1 	I 

NOTAS 

No. INTERNO: Identificación exterior empleada por la Maquinaria, Equipos y/o Vehículos vinculados al Proyecto. 

MODELO: Año de fabricación, importación o repotenciación de la Maquinaria, Equipo y/o Vehículo. 

REFERENCIA: Clasificación según la capacidad o especificaciones dados por la Marca o Fabricante de la Maquina, Equipos y/ Vehículo., 

TIPO : Clasificación de la Maquinaria, Equipo o Vehículo, según el trabajo que desarrolla. 	I 	I 	1 	1 

EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FPISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN LA CONSTRUCCIÓN DE LOS TRANOS VIALES 
(CÓDIGOS DE IDENTIFICACIIÓN VIAL-CIV), LOCALIZADOS EN LAS LOCALIDADES DE USME (GRUPIO I), USME (GRUPO II) Y CIUDAD BOLIVAR Y 

BOSA (GRUPO III), EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DDE CONDICIONES, ANEXO TÉCNICO Y DEMÁS 
DOCUMENTOS DEL PROCESO" 



SAS 

N° 
INTERNO 

MARCA PLACA LINEA 	SERIAL AÑO 
MODELO CLASE 

EGP-040 MINICARGADOR CATERPILLAR MC035003 259133 CAT0259BLYYZ04074 2012 

1Pik  111" 
JHON FREDY CAB RA Re DRIGUEZ 
TARJETA PROFESI • NAL: 
CL-205-1096 
JEFE DE MAQUINARIA Y EQUIPO 
RENTAL EP SAS 

NIT: 901.002.043 - 4 

Bogotá D.C. 09 de Diciembre del 2021 

Señores 
CAJA DE VIVIENDA POPULAR 
Bogotá D.0 

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

La empresa RENTAL EP SAS, certifica que los equipos en mención están en óptimas condiciones y se 
compromete a realizar la gestión 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 operación y servicio. 

Cordialmente. 

-7r-  14 	 4 ,1 314 	 r1 _ _ _ 	111 ••••• 	 • 	 - 



LIMITACIONES A LA PROPIEDAD 

FECHA VENCIMIENTO 
*id.** 

IDENTIFICACION LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) 

ORGANISMO DE TRÁNSITO EXPEDIDOR 

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA 

FECHA REGISTRO 	FECHA EXPEDICIÓN 

03-03-2016 	03-03-2016 

L 

REPUBLICA [DE COLOMIWA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 

TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA 
Libertad y Orden 

  

No. 11448 

LINEA 

259B3 
No. DE REGISTRO 	 MARCA 

MC035003 	 CATERPILLAR 

TIPO DE MAQUINARIA 

CONSTRUCCION 

COLOR(ES) 

AMARILLO 

AÑO MODELO 

2012 

No. SERIE 

CAT0259BLYYZ04074 

RODAJE 

ORUGAS 

CLASE 

MINICARGADOR 

No. MOTOR 

CYM47371 

PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS 

PESO 	 ALTO 	 ANCHO 	 LARGO 

3987 Kg 	 1986 mm 	 1755 mm 	 3432 mm 

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) 	 IDENTIFICACIÓN 

GENERAL DE EQUIPOS DE COLOMBIA S A 	 NIT 860.002.576 

ORIGEN 	 DEC IMPORTACIÓN 	 FECHA OE LEVANTE 

IMPORTACIÓN 482013000005375 	08/01/2013 

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL 

TM02000012621 



BC000051 BC000052 BC000053 

REPUBLICA 

1
,...... 

DE 

DIAN . 

f .414•44,41.4441.4474•5 

COLOMIll a 

Declaración de 111113011aCit511 

I 

Privada 	 500 
7:0-  2013 
Espacio reservado para la DIAN (Antes de dívjenc,ar este funm ira, lea CW0.143.1~744 las oluu..-oore,) 

4. Numero ce (C. u.ar. 

482013000005375-7 

15. Número de leentikaCión Tributaria (NIT) l 

860002576 	 l 

6. C1V 

1 

11. Apellidos y nantres o Razón Social 

GENERAL DE EQUIPOS DE COLOMBIA S A GECOLSA 

1 

	

1

1: Dreccan 

V AMERICAS 42 A 21 

15. T'atora 	12. Cod. Admón. 

4055544 	i 	48 

16. Cod. Opto 

11 

17. Cal. Ciudad Municipio 

001 

e 
: 
o 

'24. Numero de ideofficauen batean 0417i 

860002576 

25. Crv. 

1 

^E. Razón sodol del docbronte suturado 

GENERAL DE EQUIPOS DE COLOMBIA S.A. GECOLSA 

27. Tipo usuario 

37 

28. Cal usuano 

018 
29. Numero documento de deneltcac4n 

33333352 

30. Aperados y ~Ores 

MARTINEZ BELTRAN TATIANA 
31. Clase 
Importador 

02 

32. Topo declaración 
Inicial 

33. Cod. 
1 

34.NoFormulano Mien& 
XXXXXXXXXXXXXX 

35. Año • Mes • Dia 
XXXX - XX - XX 

36. Cod. Admón. 
XX 

37. Declaración de Exportación 
No. XXXXXXXXXXXXXXX 

38. Ata • Mes • Dia 
XXXX - XX - XX 

39. Cod. Admón. 
XX 

40. Cod. lugar ingreso 
de taz mucamas 

CTG 

41. Cod. Depósito 
13911 

42. Leandlasto de ciega 	 43. Wa • Mes • Dia 	)44. Documento de transpira 
No. 918151089 	 2013 - 01 - 05 	No. BL-USMIA-004999114-3 

45. Año • Mas • Ola 
2012 -10 -12 

1 Nombre esporlad.v o pro-greda en el esterar 	 7. Ciudad 
TERPILLAR INC. 	 rPEORIA IL 

141 Cod.Pais Exportador 
249 

4a Drección exportador o proveedor en el «tenor 
100 NE ADAMS ST 61629-0001 

50. E-mal 

1 ---, akers william_,w@cat.com  - 
si. No. de factura 
01G123861 

52 Año • Mes - Dia 
2012 - 10 - 11 

53. Cod. pais 
Procedencia 

249 

54. Cod. Modo 	‹.-55. Código de 
Transporte 	Bandea 

1 	1 	434 

Cod. Deplo 	7. Empresa transportadora 
"MARITRANS S A 

25 	I 

58. Tasa de camba S cvs. 

1,771.54 
9. SLOOpertide arancelaria 

8429510000 uno 
>X 

t2. Cod. Mcdakdad 
l 	C200 

63. No. cuotas 	irz41  
0 ,sses 

XX 

. Valor cuota USO 

XXXX 
I 

61 Periodicidad del 	 . Cod. pass 
pago de la cuota 	 ungen 

XX 	 249 

87. Cod. Acuerdo 
XXX 

)0( 

p. wiFoza.n.mde pago 

01 

69. Tipo de 

01 

2.mp, Code  paes 

249 

1 Poyo bruto kgs 	~a 
11,960.01  

'72. Paso neto kgs. 	daos. 1.60.01  3.b.pCóds.93 	4. No. 	5. Subpartidas m  

PK 	3 	
1 

76. Cod. ansiad 

:" u 

77. Cantdis) <arre. 
3.00 

78.Valor F08 USD 
124.594.14 

79. Valer Retes USD 
3,111.99 Concepto S 

.. 	--  

Base -17Total a pagar con esta 
Total Liquidado (S) 	declaración (S) 

Total Liquidado 
(USD) 

P2 sr- 'a E 
eo. valor seguros uso In valer ovos Gastos uso Arancel 0.00 226,897.816 0 • 0 

99.69 273.60 
I.V.A. 

a7 
16.00 226,897,816 

W 
36,304,000 

io 
0 

to i 
0 

82. Sumatona de fletes. 
y otroe gastes USD 

seguros 133. Ajuste valor USD 
0.00: 

:2 

31 
Salvaguarda 

az 
0.00 0 

elc 
0 

ioS 
0 

Pro 
0 

3.485.28 
1  
6  

Defectos 
praPeinsa ano. 

az 
0.00 0 

+=s 
0 

110 
0 

ni 
0 

184. Va', aduana USD BS. Ccidigo reg seo 
014(1 da 

86 Numero 5 
« 

Derechos 
r_wt,..,..,.„,,,,,,, 112  

O 
,3 

O 0 
iis 

O 
Ha 

128,079.42 X XXXXXXXXXX 
M.01 

is 117 

0 
110 

. 	0 

113 

0 
120 

0 

1;1 W 123 124 
87. Cod. ofc.a At-7---119. Programa No Cal Interno del Producto e' 	te 0 0 0 0 

99 XXXX XXXXXXXXXX O 
Total 

,a, 
36,304,000  

126 

O 
91 Der.cracan de las marcanciasmo inca La des.coor..0. de les merc.er,..as e imooew con lo seNded) eo el acareó de Muer,as en la  sktioand a arcricalcris • I nr.kiva marcas ...Vas a oer,ti ($I el campo 44 tesugoer.te rcr,bmis II resoPkio 
je este formular.) 

NO REQUIERE REGISTRO DE IMPORTACION NOS ACOGEMOS AL DECRETO 3803 DEL 2006 Y AL DECRETO 1703 DEL 2012.MINICARGADORES SOBRE ORUGAS 
NUEVOS MODELO 25983 MARCA CATERPILLAF INCLUYEN SUS ACCESORIOS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO USO O DESTINO: CONSTRUCCICW 8C000051 
FACTURA COMERCIAL 01G123861 SEGUN PREINSPECCION SERIAL CAT0259BLYY204074 MODELO 25983 SERIAL MOTOR CYM47371 MODELO C3.4 -T 55KW 
SERIAL CUCHARON CARGADOR 65SSGP059876 P -N 279-5368 BC000052 FACTURA COMERCIAL 01G123862 SEGUN PREINSPECCION SERIAL CAT0259BHYYZO4 
075 MODELO 25983 SERIAL MOTOR CYM47449 MODELO C3.4 -T 55KW SERIAL CUCHARON CARGADCR 65SSGP074163 P -N 2/9-5369 8C000053 FACTURA COM 
ERCIAL 01G123863 SEGUN PREINSPECCION SERIAL CAT0259BEYYZ04076 MODELO 259E13 SERIAL MOTOR CYM47352 MODELO 	(continúa al respaldo) 

127. Valor pagos anteriores: 	0 
128. Recibo oras/ de pego envarar ito. 	XXXXXXXXXXXXXXX 

129. Fechar XXXX XX XX 

130. acoceo reservado DIAN - Actuación aduanera 
Estado de levante- Levante automático 

No hay dedaracion posterior 
... 

131. Espacio reservado uso exdulm> Mnesteno de Relaciones Exteriores 

1133. 

32. No. Aceptación declaración 
82013000005375 

Feixi. 2013 01 05 
-..,, 

134. Levante No.482013000004824 035. Fech3 

2013-01-08 

opa funoonano responsable 136. Nombre 

137. C.C. Na 

Firma declarante 997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora 

(Fecha efectiva 

-- - 	- 
80. Pago Total S 

de la transacción) 

Coloque el timbre de la máquina 
registradora al dorso de este formulano 

996. Espacio para autoadhesivo de la entidad recaudadora 
(Número del adhesivo) 

HELM 
utoadhesivo 14503011717080  
echa presentación 2013-01-05 13:45:00  
olor pagado SO 

Fecha de Impresión 2013-01-08 09:22:11 
20132820139030 

• 
1 



r 

DIAN 
RBFÜBUCA DE COLOMBIA 

105. Corenuaatle desenpoón marcenclastirriuya marcas. sanabas y otros) 

Declaración de Importación 

Aceptación : 482013000005375-7 
Subpartida : 8429510000 

Página I de 1 

BC000051 BC000052 BC000053 

1  

"3.4-T 55KW SERIAL CUCHARON CARGADOR 65SSGP073825 P-t. 279-5368 MANIFIESTO DE CARGA N°116575003748382 FECHA 17-10-2012 FORMULARIO 
DE INGRESO A ZONA FRANCA N°918140718 FECHA 24-10-2012 ORDENES 00000051 8C000052 3C000053. OR: US. XXxXxXXXXXXXxXXXxXxXXXxXXXXxxxx 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxxxxxxxXXxxXxXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

AxxxxXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
axxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxXXXXXXXXXXXXxxXXXxxxXXXxXxXXxXXxxxxxxXxxxxxxXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxx 
MYXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xXXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
►XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXxxXxXxXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXxXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
• XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXUXXXxXXXXXxXXxXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXxXXXXXXXXXXxxXxxXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXxxxxXXxXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxx1COCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xxxxxxxxxxxxxxxXXXXXxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXxXXXXXXxXXXXxxxxxxXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
'XXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXxXxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXNXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXRXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XxXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXxxxxxXXXXXXXXXxXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXxxXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXÚXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxxXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxXXXXXXXXxxxxxxxxxxxxXXxXXXXXXxxxxxxxx 
xxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXUXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxXxxXXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmixxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxxxxx 

uxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXxxxrxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxxxxxxxxXXxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXxxXXX 
xxxxxxxXXxxXXXXXxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

PCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
'MXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
AXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
nXXXxxXXXXXXxxxxXXXXxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXkXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
,(xxXXxxXxXXXXXXxxxxxxxxxxxXxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXX2XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXNXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxXXXXXXxxXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
, XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxXXXXXXXXXXXXXxy 
xXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX=XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXM ,XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXxXxXXxxxxxxxxxxxxXxXxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xxxxxXxxxxxxxxXxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXxxxxXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
maXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxXXXXxXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxXXXXXxxxXXXxxXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXxXXxXxxxXXXXXXXXXXXXXXXx' 
xxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

,xXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXxxxXXXxxXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXn 
xxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXW 

i.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxx 
,:xxxxxXXXXXXxxxXxXxXxXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXY 
wcxxxxxxxxxxxxxXXxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXxxx 
MCXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
c:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXY 

.<xxxxxXxXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxXXXXXXXXXXXXxxxx 
UXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
MXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
,uxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
.mxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
,".‹XXXxXxxxxxx,,xxxxxxxmxxxxxXXXXXXXXXXXxXXXxxxXxxXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxXXXXXXXXXxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxXxXXxX 

Espacio para uso exclusivo de la Entidad Recaudadora 

482013000005375-7 

• 



Declaración de Importación 

REPLBLIC DE COLUVIE. I v 

DAN Privada 

4055544 	 48 	 11 

1 GENERAL DE EQUIPOS DE COLOMBIA S A GECOLSA 
15 Teletono 	 tu. col ~ron. 	 118. Cod. Doto 

24. ~eco de ldenthcauon Tnbutane NIT) 	 25.0V. 76. Razón sodel del declarante autoras» 

860002576 	 1  GENERAL DE EQUIPOS DE COLOMBIA S.A. GECOLSA 
29. Numero documenio de idenofkacen 	 Apaltdot y nombres o 

7. Tipo vistan° 

37 

28. CO3. t..-54:3^o 

018 

127. Valor pagos anfitriona: O 

NO REQUIERE REGISTRO DE IMPORTACION NOS ACOGEMOS AL DECRETO 3803 DEL 2006 Y AL DECRETO 1703 DEL 2012.MINICARGADORES SOBRE ORUGAS 
NUEVOS MODELO 259B3 MARCA CATERPILLAF: INCLUYEN SUS ACCESORIOS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO USO O DESTINO: CONSTRUCCICN BC000051 
FACTURA COMERCIAL 01G123861 SEGUN PREINSPECCION SERIAL CAT02598LYY204074 MODELO 259B3 SERIAL MOTOR CYM47371 MODELO C3.4-T 55KW 
SERIAL CUCHARON CARGADOR 65SSGP059876 P-N 279-5368 BC000052 FACTURA COMERCIAL 01G123862 SEGUN PREINSPECCION SERIAL CAT025911HYYZO4 
075 MODELO 259B3 SERIAL MOTOR CYM47449 MODELO C3.4-T 55KW SERIAL CUCHARON CARGADOR 65SSGP074163 P-N 2/9-5369 BC000053 FACTURA COM 
ERCIAL 01G123863 SEGUN PREINSPECCION SERIAL CAT02598EYYZ04076 MODELO 259B3 SERIAL MOTOR CYM47352 MODELO 	(continúa al respaldo) 

29. Fecha-  XXXX XX XX 
129. Rec.Oo °fuel de pago antera, No. XX XXX XXXXXXXXXX 

131. Espacio reservado uso exclusivo Mnlsteno de ReladOnes Ñames 130. Esa.. l'aserrado DIAN - Actuación aduanera 
Estado de levante Levante aiaorneelco 

No hay dedaracon pasmo°, 

134. Levante No. 482013000004824 135, Fecha 

2013-01-08 

Pena funcionar» responsable 

997. Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora 

(Fecha efectiva de la transacción) 
996. Espacio para autoadhesivo de la entidad recaudadora 

(Número del adhesivo) 
ELM 

Coloque el timbre de la máquina 	iAutoadhesivo 14503011717080 
registradora al dorso de este formularioecha presentación 2013-01-05 13:45:00 

Valor  pagado $0  

80. Pago Total S 

B0000051 BC000052 B0000053 

r. 
!,..2013 
Espacio reservado para la DIAN (mies 3e diolit Mur este fc•rmuiam lea cual achumeree las nvirocuo,* 

4. 4 Número de rormdar:o 

482013000005375-7 

- 15 Número de Mentiroso:in Tributan (NiT) 
E 

! '860002576  	 

1 113. Oración 

,A1  V AMERICAS 42 A 21 

B. DV 11. Melados y nombres o Ratón Sooal 

33333352 MARTINEZ BELTRAN TATIANA 
31. Clase 
Importador 

33 Cod. 

02 

39. Cod. Admón. 
XX 

36. Cod. Admón. 
XX 

32. Tipo declaración 
Inicial 

5. Mo • Mes • Dia 
XXXX XX - XX 

36. Mo • Mes Ola 
XXXX - XX - XX 

34.Nofonnulano Antenor 
XXXXXXXXXXXXXX rO.edem 	Exportación 

XXXXXXXXXXXXXXX 

43. Año • Mes - Ora 44. Documento de transpone 

147. Ciudad 
PEORIA IL 

48. Cod.Pals Exportador 
249 

48. Nombre ~atador o proveedor en el exterior 
CATERPILLAR INC. 

40. Cod. lugar ingreso 
de las rrercanuas 

CTG 

41. Cod. Depó000 	142. Manresto de carga 
13911 	'No. 918151089 2013 - 01 - 05 	No. BL-USMIA-004999114-3 

45. Ano - Mes - Ola 
2012 - 10 - 12 

9. Dreccen exponed« o braveadoTen el enema 
100 NE ADAMS ST 61629-0001 

Ir.  52. Ana - Mes - Ola 	3. Cod. pais 	. Cod. Modo -55. Callo de 
2012 - 10 - 11 	ede.ca 	ron goda 	Bandera 

249 	1 	434 

ra .  E-mal 
kers_william w©calcom 

56. Coa. Depto 157. Empresa transportadora 
defino 	MARITRANS S A 

25 

51. No. do factura 
01G123861 

188. Cod. pala 
de origen 

249 

67. Cod. Acuerdo 
XXX 

65 Penottiodad del 
pago ca la cuota 

XX 

3. Código 	4. No. 	175. Subpartmlas 
embalat• 	bultos 

PK 	3 
3.00 

77. Canbdad doma. 76 Cod. unidad 
comercial 

U 

los r el alu nas en la are • Inch a nweas *nades Cám ea e rol Ido 

I159. Subpartida arancelaria 
8429510000 

68. Forma de cebó 69. Tapo de 
de la importación 	kmportaca5n 

01 	01 

70. col pse 	171. P0104 bruto 	 --r.',esei neto kg,. 	dans. 
copra 	 11,960.01 	 11,960.01 

249 

Concepto % Baso Total 

Ir 

Liquidado ($) 

_._ 
Total a pagar con esta I 	declaración ($) 

Total Liquidado 
(USD) 

c 

AraincM 
o 

0.00 
93 

226,897,816 O 0 
Id 

0 

I.V.A. 
7 

16.00 
99 

226,897,816 
30 

36.304,000 
roo 

0 
101 

0 
• 

. 

1 

SahliguaMa 
100 

0.00 
199 

0 
164 

0 0 
104 

0 

Cherech» 
Comensaundu 

e,  
0.00 

1M 
0 0 

10 
0 

sil 
0 

I 
< 

Ovados 
Anbdurrwo  

ISancion 

.2 
O 

113 
O 

14 

O 
15 

O 
SIC 

O 
17 

0 
110 

. 	0 
'119 

0 0 
, u ,,,23 :e 

111 Recate O O . O O 

Total 
12.5 

36.2104,000 
106 

O 

78 Valor F08 USO 79. Valor fletes USD 
124,594.14 3,111.99 

80. Valor Seguros USD 	81. Valor Ovos Gastos USO 
99.69 

2. Surnatona de fletes. seguros 61 Apaste valor USD 
otros gastos USD 

3,485.28 

273.60 

0.00 

86 Numero 

XXXXXXXXXX 

31.~adaJwsaUSD 	811Collgoregstm 
01.almu 

128,079.42 	X 

......r. 	. Ano 139 Programa No 
99 	XXXX XXXXXXXXXX 

90. Cod Interno dd Producto 

uno 	
l
'el Cod. Modddad 

uplei C200 
YJC 

No. cuotas 	164 . Valer cross USO 
mesas 

XX 	
XXXX xx 

de • Me Xara Cano) 

1132. No. Aceptación da19....6" 
1482013000005375 

:133. Feb. 2013 01 05 

r1 

3b. Nombree 

37. C.0 No 

• 

e 

20132820139030 

o 

COM. Ciudad Muní pe 

001 

& Tasa de cumbo  cambos cvs. 

1.771.54 

Firma declarante 

Fecha de Impresión: 2013-01-08 09:22:11 



REIT DUCA DE COLONIBIA 

80000051 BC000052 BC000053 

105. Continuar:Ido descartada mercancías ¿Incluya marcas. sartales y otros)  

Declaración de Importación 

Aceptación : 482013000005375-7 
Subpartida : 8429510000 

Página I de 1 

*:3.4—T 55KW SERIAL CUCHARON CARGADOR 65SSGE073825 P—N 279-5368 MANIFIESTO DE CARGA !1n116575003748382 FECHA 17-10-2012 FORMULARIO 
DE INGRESO A ZONA FRANCA N*918140718 FECHA 24-10-2012 ORDENES EC000051 80000052 BC000053. OR: US. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXX 
ZXXXXXXXXXxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXxXXXxXxxXXXXXxxxxXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

ilx

xXXxxxXXXxxxxxxXXXXXXxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxxxxxxxxXXxXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXxXXXXXXxxXXxXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxxxxXxxxxxxxxxxxxxXxxxXxxxxxxxXXXXXXXXxXxxxxXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxXXXXXX 
XXXXXXXXxxxxxxxXXY:XXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXx 
<XXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXx 

►XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxx 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXx:,: 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
►XXXXXXXXXXXxXXXXXXXXxxxxxxxxxxXxXXXXXXXXXXXXXXxxxXXXXXXXXXxxxxxXxxxxxxxxxxxxxxXXXXXxXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xxXXxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXxXXXxxxxxxxXxxXXXXXXXxxxxxxxXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXX 

IixxxxxxxxxxXxXxxxXXXXxXXXxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxXXXXxxxxxxXXXX 
I XXXXXXXXXXY.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXMXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXxXXXXXXXxxxXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXY,XXXXXXXXX 
.XXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXxXxXxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXX 
xXXXxXX.XXXXXxXxXXXXXXXXXXxXxXxxXxxXXXXxXxXXXxxxxXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxXXXXXXXXXXxXXXXXxXXXxxXXXXxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxx 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXY.XXXXXxXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXxxXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXX1xxXXXXXXXxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xXXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxXXXXXXXXXXXXXxxxXXXXXXX 

►XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
►XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXxXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXxXxxxxXXxxxXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxXXXXXXXXXXXXXXxxxXXXXXXxXXXXxxxxXxxxxxxxXxXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xxxxxxXxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XxxxxxxXXxXxxxxXxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXxXXXxXXXXXXXXXXX1XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xxxxxxXXxxXXxxxxXxxxxXxxXXXXXxxxxxxxxxxxxxxxXxxXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxXXXXxxxxxxxxxxxxxXXxXXXXxXxXXxxXXXXXXXXX 
.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxXXXxXXXXxXxXXxxxxxxXXXXXXXXXXxXxXXXxXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xXxXxxXXxxxxxxXXXXXXXXXXX=XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxx 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxxxxxxxxXXXxxxXXxXXXXXXXxxXXXXXxxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXxxxxxxXXxXxXXxx 
xXXxxxxXxxxXxxxxxxxxxxXxxxXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXn 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxXXxxXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxxXxXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXxx 
xxxxxxXXXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXx 
:‹XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxxxxxxxxxxxXXxXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxx 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxxxxxxXXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxx 
nXXXXXXXXXXXxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXY 
xXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXxxxxxXxxXXXXxXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXXXXXxXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxxxxxXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXx 
xXXXXxxXxxxxxxxXXXXXxxxxxxxxxxXXxXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXxxxxxxXxxxxXX:c.: 
xxxxXxXXXxrXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXY.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXr,  

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
•.",•xxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxXxxxxxxxXXxXxXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXxXXXXXXXXXxxXXxXXxxXxXXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xXXXXXXXxxxxXXXXXXXXXxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxxxXXxxxXXxXxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXX 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
xXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXXXXXXXXxXxXXXxxxXxXXXXXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxXXXXX 
xXXXxxxxXxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxXxxxXXXxXxxxXXxxxxXxxxXXxxXxXXXXxxXxxxxxxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXXXXXXX 
xXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxxXXXXXXXX 
xXXXXXXXXXXXXxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxXxXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXxxxXXX 

Espacio para uso esclusrvo de la Entidad Recaudadora 

482013000005375-7 



NIT: 901.002.043 - 4 

Bogotá D.C., 9 de diciembre 2021 

Señores 
CAJA DE VIVIENDA POPULAR 
Bogotá D.0 

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

La empresa RENTAL EP SAS, certifica que los equipos en mención están en óptimas condiciones y se 
compromete a realizar la gestión 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 operación y servicio. 

MAQUINA MARCA TIPO 	MODELO PLACA/SERIAL 
VIBROCOMPACTADORA CATERPILLAR CB2.7' 	2019 CATOCB27CR5200618 

Cordialmente. 

• grdt 
JHON FREDY 4 ABR ' RODRIGUEZ 
TARJETA PROFESIONAL: 
CL-205-1096 
JEFE DE MAQUINARIA Y EQUIPO 
RENTAL EP SAS 

Elaboro.  
Anexo.SN 
Copia.N/a 

('nitres, 	 _..4') * TPI .0 7f 11 PO * 	 r« 	Zrvvelil• re,r14,11 	 ,••• ON 

SAS 



xgo 
kb. REPÚBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE TRANSPORTE 

TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA 
libe« y Orla: 

No. 61294 

No DE REGISTRO 

MC104141 
MARCA 	 UREA 	 ANO MODELO 

CATERPILLAR 	CB2 7 	 2019 

TIPO DE k4AC:.MPNARIA 	 CLASE 	 No SERIE 

CONSTRUCCiON 	 VI BROCOMPACTADORA CATCCB27CR5200518 

COLOR(ES) 	 No MOTOR 	 RODAJE 

AMARILLO 	 CMY07304 	 CILINDROS 

PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS 

PESO 	 ALTO 	 ANCHO 	 LARGO 

2387 Kg 	 2700 mm 	 1312 mm 	 2575 mm 
PROPIETARIO A PE-LL 100(5 ) Y NOMBRES) 	 IDENTIFICACIÓN 

RENTAL EP S A S 	 NIT 901 002 043 

LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) 	 IDENTIFICACIÓN 

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD 

ORGANISMO DE TRÁNSITO EXPEDIDOR 
	

k 

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA 

FECHA REGISTRO 
	

FECHA EXPEDICIÓN 

14-08-2019 
	

14-08-2019 
ORIGEN 	 DEC IMPORTACIÓN 

IMPORTACIÓN 482019000473382 

FECHA VENCIMIENTO 

FECHA DE LEVANTE 

27/06/2019 

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL 

TM02000033309 



REPI BEI( .1 DE (01011E415 

DIAN Declaración de Importación Privada 500 
,.,v2019 
Espacioreservado para la DIAN ./,....0.1ger•rmlisie formesano lea coeteooseme-.1e les - se _:_,,..., 4.Número de formulan° 

482019000473382-0 

5 t.-me, de Men: f. sao c, 7,  tóla- a , NIT. 

860002576 

6 DV. 

1 

11 Apell cos y romo-as o Re:dn Socai 

GENERAL DE EQUIPOS DE COLOMBIA S A GECOLSA 

F 
13 C recriar' 

AV AMERICAS 42 A 21 

15 Tele'o^o 

4055544 

12 Cód Admo, 

48 

16. CÓO Dwo 

11 

17. COd. Ciudad M...in c p o 

001 
MIL 

. 

24. Nume-o de Icert ficac or Tr Palana IN1r 

802000764 

25 DV. 

8 

26 Razon social del declnorte ai)o^zado 

AGENCIA DE ADUANAS LOPEZ HERMANOS S.A. NIVEL 1 

27 Tí'. ..s.nr.o 

26 

23 CM. usua, 

0210 

• 
--- 
Z9 fr,..me, cacume,:a de ,cent.ecac cr 

7921548 

30 Apelld.s y nombres 

LUIS FERNANDO UTRIA ti 

31. Clase 
impertado 

02 

32 Tea Cecla-ac o,  
Inicial 

3 Ccd 

1 	

1 
34 No .Formula, Amero< 

XX.XXXXXXXXX 
35. Aho - Mes - Cia 

XXXX - XX - XX 
36. Cod. AdmÓn. 

XX 

. 

37. Declaras on ce E).00nacon 
No. XXXXXXXXXXXXXXX 

38. Mo - Mes - Dia 
XXXX - XX - XX 

19. Cod. A 1,,,  
XX 

40. Cod, lugar ing-eso 
de las rrercanclas 

41. Coa. Cepos lo 
13911 

42. Man 'testo de caga 
No. 918428850 

CTG  

43. Mo - Mes - Dia 
2019 - 06 - 25 

44. Doc,,o^to de t-a,sporte 
No. HLCUGOA190101645 

45. Asno - Mes - Da 
2019 - 01 - 28 

46 Nombre expelado( o proveedor e, el oi:er o 0 uclad 
CATERPILLAR AMERICAS C.V. 	 14¿E NEVA 

43 Cod.Pa...s Eaporta/or 
767 

.49 O ,ecc o, e-sonado, o pro,ee,ior e, el eaer .0, VI.  E --ra 1 
BOITE POSTALE 6000 1208 	 Irolas steve@cat.com  

51 No de factura 
ZOXS101210 

52 M'o - Mes - Dia 
2019 - 01 - 24 

53 Cod. seis 
emcedencia 

918 

54  los Meco 
Transporte 

1 

55. C. go de 
Bandera 

434 

SS. loa Der!o 
cestiro 

25 

57. Empresa tra,soclado-a 	 -3 Tasa ce ca--, a 5 cva 
HAPAG LLOYD COLOMBIA LTDA. 

3,202.01 

59. Subpart da arancelara 30. Cod. 
Comoksmentar.o 

,o. 

61. Cod. 
S ipleme,:ario 

Yos 

62 Cod. Modalidad 
0200 

53 'lo rotas 	-4 Valor cuota USO 	-5 Pur.od,c.cad del 	 •0 Con. peis 
, meses 	 XXXX 	•ago de ,a cuota 	 e °rige" 

XX 	 XX 	 386 

7. Cod. Aci..e-do 
XXX 

63 forma ce pago 
de la imana,. 

01 

69 Tipo ce  
n'i0Or.3,-,Of 

01 

'70. Clic pass 
:cmcra 

767 

71. Peso bruta kg. 	ccms 	2 POSO reto tz,S 	cris 	73. Codga 	-- No 
2,387.50 	 2.387.51 ºroa .,. 	-,'OS 

PK 	1 
1111~1111~, 

75 S .0 .rail dlS 	5 Cod , Oca 
1 	merc.:A 

u 

' Ce,t e Al Ce-, 
1.00 

78.Valor Fce USD 
31,989.01 

79 Valor le•es USD 
370.75 

-o 

á 
m 
= 
-9-  
-5 
1 
< 

Concepto % Base Total Liquidado (S) 
Total a pagar con esta 

declaración (S) 
Total Liquidado 

(USD) 

A rancel 0.00 
, 

103,781,115 
., 

0 

„ 

e 0 0 Valor Seguros USD 	'''.."-.. 
25.98 

81. Valor Ovos Gastos USO 
25 50 

,.. A 
, 

19.00 
<, 

103.781,115 
F, 

19.718.000 
,co 

e 
• 

o 

sai,ag.a.ci a 
•:4 

0.00 
..,3 

0 
, 

0 
• , 

e 
.. 

e 
82. Si.,ma!o,a Ce fletes sed, os 
y otros gastos USO 

422.23 

33 A,..sle ,al" USO 
0.00 

De,e:nos 
Compe-salorcs 

.,- 
0.00 

, 
e e 

oerecnos 
Anl dumping 

'', 
O O 

14 

0 
1., . 

e c4 Valor aduana USD 

32,411.24 

55. Coligo regist,o 
o I cono, 

X 

66. Numero 

XXXXXXXXXX 
Sanzor 

• ' 
O 

,,, 119 
,,, 

Rescate 
i 

0 
22 

o 
•21 

o 
1,4 

37. CaO o`c na 
99 

38 Arlo 
XXXX 

'39 Programa No 
XXXXXXXXXX 

90. Ceo: Intemo do! P•od-cto 
O 

Total 
_ 

19,718.00. 
- 

0 

91. Descrpc on de las mercanciascNo,c.e la desc,pc o, ce las mei nrcias a .mportar con lo se.alado e,  el a-a-cet Se ad,-arias e, la s,bpartda a-a-celar. -1-cLya marcas, se-ales v 0,51 i Si el campo es •-s,f ce-te, cont ni:.e al respaldo 
.de este 'om,teriol 

001 HLCUGOA190101645 	006 EFE., 	CC1 001 	nos ACOGEMOS AL DTO. 	925 DE 9 MAY:'2013. MERCANCIA NUEVA. 	PRODUCTO: COMPACTA:. 
1- :E SUELOS VIBRATORIO. MARCA: CATERPILLAR. MODELO: CB2./. USO O DESTINO: CONSTP:::C:7.M Y MINEPIA. PEFEFENCIA: 	484-9414. SERIAL PF 
I!;.ZIPAL: CATOCB2/CR5200618. SERIAL MOTOR: CMY07304. MODELO rEI MOTOR: C1.5. MANIFIESTO DE CARGA ::"JMEFJ.:: 	1165/5009721595 FECHA: 2C 
1?-02-13. FORMULARIO CE INGPE2.: A ZONA FRANCA: 913408354 FECHA: 2019-02-21. NACIOFOALIZACION PARCIAL BL NUMERO: HLCUS0A190101645. 
,IP:EN NUMEF:: PAO0C481. CANTIZA1: 	(00001) 	Or: IT XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXMXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, 
.:XY.XXXXXXXY.XYXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXn 

127. Valor pagos anteriores: 	0 
128. Rec.bo oficial de pago antena' No 	XXXXXXXXXXXXXXX 

129 Fe.:na XXXX XX XX 

130. Esporo reservado DIAN - Actuación aduanera 
Estado ce levante Levante autornaueo 

No hay declamo cn posteior 

131. Espacio resenvado uso e,:li..s'vo /.1,n mero de Rollo ores E/cenores 132 No. Aceptaco,  declaración 
482019000473382 

133 Febo 2019 06 27 

124 Le.arte 1:o 482019000360343 135,  F.:" 	 rn-a  r,cóparo resnonsarile 

2019 - 06 - 27 

136 Homo-e 

137 CC No 

Firma declarante 997 Espacio exclusivo para el sello 
de la entidad recaudadora 

(Fecha efectiva de la transacción) 

Coloque el timbre de la maquina 
registradora al dorso de este formulario 

80. Pago Total S 

996. Espacio para autoadhesivo de la entidad recaudadora 

(Número del adhesivo) 
SYGA 
Autoadhesivo 92481911715882 
Fecha presentación 2019-06-27 15:21:46 
Valor pagado SO 

Fecha de Impresión: 2019-06-27 15:23:10 

20192226677896 

• 
• 

• 



SAS 

NIT: 901.002.043 - 4 

Bogotá D.C. 09 de Diciembre del 2021 

Señores 
CAJA DE VIVIENDA POPULAR 
Bogotá D.0 

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

La empresa RENTAL EP SAS, certifica que los equipos en mención están en óptimas condiciones y se 
compromete a realizar la gestión 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 operación y servicio. 

N° INTERNO CLASE MARCA PLACA LINEA SERIAL AÑO 
MODELO 

EGP-007 MINICARGADOR CATERPILLAR MI003501 '` 236D CAT0236DCMPW00452 2014 

Cordialmente. 

SUILZ 
JHON FREDY C • :RERA • ODRIGUEZ 
TARJETA PROFE IONAL: 
CL-205-1096 
JEFE DE MAQUINARIA Y EQUIPO 
RENTAL EP SAS 

Elaboro. 
Anexo.SN 
Copia.N/a 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 

TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA 

No. 37020 
i.tyaGi y 0-M 

No. DE REGISTRO 

MI003501 

TIPO DE MAOiliNARIA 

INDUSTRIAL 

caloR(Es) 
AMARILLO 

PESO Y MED+DAS SIN A CCESCRIOS 
PESO 

ALTO 
2975 Kg 	 2080 mm 
PROPIETARIO. APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) 

RENTAL EP S A S 

LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) 

AÑO MODELO 

2014 

No. SERIE 

CAT0235DCMPW03452 

RODAJE 

NEUMATICOS 

ANCHO 	 ,.ARGO 
1670 mm 	 3480 mm 

IDENTIFICACION 

NIT 901 002 043 

IDENTIFICACION 

MARCA 
LINEA 

CATERPILLAR 	2360 

CLASE 

MINICARGADOR 

No MOTOR 

80U0368 

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD 

ORGANISMO DE TRÁNSITO EXPEDIDOR 

STRIA TTOYTTE MCPAL FUNZA 

FECHA REGISTRO 

06-09-2017 
FECHA EXPEOICION 

19-09-2017 
FECHA VENCIMIENTO 
**lett. 

ORIGEN 	 DEC. IMPORTACION 

IMPORTACIÓN 482014000162828 
FECHA DE LEVANTE 

26/04/2014 

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL 

TM02000022573 
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1212Feerli XXXIII XX 
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BC000746 

REPÚBLICA  DE COLOMBIA 

DIAN 
,,,,02014 
E.ecscso ieesqvano pare * Oftr-, """« ~eme ore 

Declaración de Importación Privada 

4is 482014000162828-4 

AV AMERICAS 42 A 21 
24 Número de Idinbacación TreArtarra (N11) 26 DV 

860002576 
29 Numero documento deldentficacion 

• 33333352  
31 caes .2 %ó declaración 	- 

43 Cod hipar iüriso ;41. Cod. Deposita 	42 itanieutoticarie 
de lag ""r<45 	13911 	No. 918209191 

CTG 

33- Cod 	34.NOFormutmekaertor 
Inicial 	 1 )000000000(XXXX 

1 GENERAL DE EQUIPOS DE COLOMBIA S.A. GECOLSA 	 37 	 018 
30 Apeados y nombres 

MARTINEZ BELTRAN TATIANA 

100 NE ADAMS ST 61829-0001 	 :akers_william_w@eat.com  
51 No. de factura 	 u_ Ano- Mes - Dia 	41. Cod pass 54 Cod Modo 63-.-actigo de 38-Cod. Deo:. h7 -Inmoto transportadora 
01G128160 	 2014 - 04 - 10 preceden" Traspale 	Bandera 

232 	
destin 

25 	
MAERSK COLOMBIA S.A 

918 	1  
so. Cod. 59 Suoperjíliance'sna 

t er Tasa de combio6cys. 

t932.42! 
eed Acuerdo 

XXX j 
61 CM. 	í 2 Cod ti/Odiliad 	63146.41atas 	64 Valor 414,2 USD 	69. Penockaded del 	66. Coa pata 

C,-osraavatio teuplubsonsdo 	 C236 	o meses 	 XXXX 	pago de ta cuota 	 Irte ungen 
XX 	 XX XX 	 XX 	 249 i 

	

Éorni-a de pago 69 Tipo de 	70. Ccd pala -- 71 Peso bruto arca 	doma 	72. Peso neto kge 

	

de la emportactóri krporteCtón 	:cortswa 	 2.840.05; 
01 	01 	249 

dans 	73. Codo 74. No. 	75. Subperbdas rfa. 	unidad 77 Cantidad done 
2.840 05 •mbebo 1 	asineroat 

PK 	1 	 u 
1.00; 

Base 	Total Liquidado (S) Total a pagar con esta Total liquidado 
declaración (S) 	(USD) 

I 

86 Número 0. < Aritdurnpava 

	

Total '25 	9,580,000 

	

1a; meranciau mice la rscripoóirde les tntreetOie empalar con lo se:U.15cl° en eírnincel de aduanas en la subpartria oun:e1er.s 	 y oteas) (01 cana es continúe al respaldo ' 
ce esretormutano) 

001 918209117 	 031 ZFEQ NOS ACOGEMOS AL DECRETO 22CI ART.. : DEL 2012 RESOLUCION DIAN 0010E9 DEL 15-02-2013 CODIGO 000_ 1 
Y AL DECRETO 1755 DEL 15 DE AGOSTO DE 2013.PRODUCTO:MINICARGADOR NUEVO MODELO 236D MARCA CATERPILLAR INCLUYE TODOS SUS ACCESORIOS 
• SU NORMAL FUNCIONAMIENTO USO C. DESTINO: CONSTRUCCION SEGUN PREINSPECCION SERIAL CAT0236DCMPW00452 MODELO 236D SERIAL MOTOR ! 
_ :368 MODELO C3.35 SERIAL LUCHARON 65SSGP094404 P-N 279-5372 279-5374 MANIFIESTO DE CARGA N'1 116575005156572 FECHA 16-04-2014 iO 

_AR:o DE INGRESO A ZONA FRANCA N°918206169 FECHA 23-04-2014 CERTIFICADO DE INTEGRACION 	916209117 FECHA 26-04-2014 NACIONAL1 
PARCIAL CE : UNIDAD 	B/L 563205343 ORCEN BC000746 . OR: S. YXXXXXXXXYXXXY.XXXXXXXXYXVXXYXXXXXXXXXXXXXXXXXYXXXX,~YYJYY 

130. ‘apeicao resanada CuM • ~dm «amera 
ate* de ~e ganase ~anillos 	 482014000162828 

7~ valor POS USD 	- ~.79. Valor tetes USD 
31,146.85 

VarCt Seguros USÓ 	81. Valor Otros Gáaos USO 
15.11 

04 v:.,,or eLans LSD 	65 Córago regisso 
i.r."e.n= 

30 985.58 

87Cod on.ni 	E8. Mb 89 Programa No 	90 COd Interno del Producto 
3 	2014 XXXXYJCXXXX 	O 

o re: 
-91813 í 51"4"" 

M - -Derechos 
3 Compensalones 
3 Derechos 	"a 	3 

277.75 

Ira 	 133 
0 	 01 

113 	 124 
o OÍ 

9,580,0001 

o 0 
110 

0, 	 0 

0 	 0 

.54 
o 01 

0 0''' 

.131 Usado resanado uso ~ro sisestscio ds Rata3ónei 	y 1#41-W-eptid~r-- 

• hoy ~armee poseedor 

134 Leva es No 482014000124245 	115 41e" 	 fljiirondeerro i••1;heibe 

2014 - 04 - 26 

Frma declarante 

Fecha de Impresión: 2014-04-26 12:35:51 

Ir 	pagos 11~0~ O 

4-Nomero delamalicación Trilsearia (Mi) 

860002576 
13 Oree...Ion 

6 DV 11 toreados y nombres o Razón Social 

1 GENERAL DE EQUIPOS DE COLOMBIA S A GECOLSA  
15 Teléfono 	.12 Cad Admón 	 16. Cod Opto 	 17 CM. Crudad Municipio 

57 Tipo litUfflO 	28 Ceid. usuario 

35. Alti - Mes - Oto 	36 CódAarrion 	37 Declaración de Exportaceón 	38 Año - Mas- Dia 	39. Cod Admón. 
XXXX - XX - XX 	XX 	No. )000000000000= : XXXX - XX - XX 	XX  

r 	 . 
43 Also • Mas - Dia 	44 Cloctsnento de transporte 	 45. Mo - Mes - Ora 
2014 - 04 - 26 	No. 563205343 	 2014 - 04 - 11 

82 Sumecna de lees seguras 63 Apiole valor USD 
y otros gastos USD 

756.86' 

464.00 	Concepto 

121 
111200C 

es 

59,877155 
1114 

o 

114 
o 

o 

0 

O; 

o, 

133 Fans 2014 04 28 
158 

137 c c No 

980. Pago Total 

908 Especto para ~Nair", Oe 4 er~ mecmudischrs 
ailhass."01 

HELM 
Autoadhesivo 14503011833595 
Fecha presentación 2014-04-2612.03'00 
Valor pagado SO 

997 Espacio exclusivo para el ¿elIo 
de la entidad recaudadora 

(Fecha efectiva de la transacción) 

C1*o4.* al amor* de a rtegutr4 
"n serradora * *crac de ~e furnia ft: 

20142552588379 



I NGARE 
RAQUINARIA PARA CONSTRUCCIÓN 

FICHA TECNICA EQUIPOS 

MAQUINARIA x 	 NUMERO 	 EQUIPO 	 HERRAMIENTAS 

e MAQUINA / EQUIPO 	(EXCAVADORA 	 1 	CANTIDAD 	1 	1 
MARCA HITACHI EX 60-5 	 1 	MODELO 2010 
SERIE 1C1-53621 CÓDIGO INVENTARIO 	1 

MOTOR 61643 
COLOR NARANJA 

ACCESORIOS 
Vida Útil Estimada: 15 AÑOS 
Contado desde: 2015 

ELEMENTOS DE CONSUMO 

ICIUGAS 

RODAJE CARACTERISTICAS 
POTENCIA 

PESO 6 TON 

ANCHO 2200 mm 

ACEITES OTROS LARGO 2140 mm 

MOTOR 15W40 11,9 L GRASA MULTIPROPOSITO ALTO 2570 mm 
H DRAULICO HD68 100 L REFRIGERANT FREZTONE VELOCIDAD MINIMA 2,5 KM/H 

C JA DE CAMBIOS ATF VELOCIDAD MAXIMA 4,5 KM/H 
,L., TRASERO HD90 FUERZA MAXIMA 39,8 k N 

E E DELANTERO HD 90 CAPACIDAD DE TANQUE COMBUSTIBLE 120L 

010 

• 

•,.e, 	, 

ri: 	MAS 

.. e,  

-- - ---« 

-- 	— 

li.• 

-̀'1.- 	\ .., 

----, --- ... 



INGARE 
MAQUINARIA PARA CONSTRUCCIÓN 

BOGOTÁ D.0 31 DE ENERO 2022 

A QUIEN INTERESE 

Por medio de la presente yo Armando Salinas con C.0 80817434 CERTIFICO que 
la máquina EXCAVADORA HITACHI EX60-5 se encuentra en óptimas 
condiciones para trabajar, cuenta con el mantenimiento preventivo realizado según 
especificaciones del fabricante. 

Además, por medio de este documento, ME COMPROMETO con UDS a realizar el 
mantenimiento preventivo periódico al equipo según lo indica el manual del fabricante 
y caso de que este equipo tuviera inconvenientes mecánicos se le corregirá en el menor 
tiempo posible. 

1-10ROMETRO A LA FECHA DEL CERTIFICADO: 6933 

ATT: 

ING ARMANDO SALINAS 
CEL 3205439229 

Cra 95 a # 138-58 IN 19 AP 202 	Celular 310-3434380 320-2617851 Bogota D.C. Colombia 
Ingsare sas@yahoo.com 	ingarmando salinas@hotmail.com   



04' 
ING9ARE 
MAQUINARIA PARA CONSTRUCCIÓN 

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO DE EQUIPO. 

La empresa INGSARE SAS certifica que el equipo EXCAVADORA DE ORUGA 
Marca HITACHI. Línea EX 60-5 . Año Modelo 2010 No. Serie 1C1 53621 , se le 
realizó mantenimiento preventivo (cambio de aceite de motor, cambio de filtros de 
combustible y revisión de mecanismos), con un Horómetro de 6906 

• 
Este mantenimiento se le efectuó el día 21 DE ENERO 2022, su 
mantenimiento se le efectúa cada 250 horas, es decir su próximo mantenimiento 
será a las 7156 horas 

Atentamente, 

414d}H1A 
Ingeniero Mecánico 
Matrícula: CN230-09199 
Teléfono móvil: 3105769203 
Correo electrónico: gerencia@ingsare.com  

www.ingsare.com  



FORMATO 

LISTADO DE VEHÍCULOS 

COP : 876 DE 2021 

VERSION: O 

CONTRATO No. 	 876 	 DE 	 2021 

PERIODO: 	 FEBRERO DE 2022 

OBJETO DEL CONTRATO 

CONTRATO No. 876DE 2021; EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FPISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN LA 
CONSTRUCCIÓN DE LOS TRANOS VIALES (CÓDIGOS DE IDENTIFICACIIÓN VIAL-CIV), LOCALIZADOS EN LAS LOCALIDADES DE 
USME (GRUPIO I), USME (GRUPO II) Y CIUDAD BOLIVAR Y BOSA (GRUPO III), EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD 
CON LOS PLIEGOS DDE CONDICIONES, ANEXO TÉCNICO Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL PROCESO" 

No. No. PIN 
VEHÍCULO 

SOAT RTI.1 
EQUIPO 

CARRETERA 
OBSERVACIONES 

Placa Modelo Tipo 

1 ',2,.; WGRO48 2315 VOLQUETE 17/110022 23/11/2022 SI 
SE ENTREGA DOCUMENTACION E:. 

INFORME 

2 VOLQUETE 8/060022 SI 
SE ENTREGA DOCUMENTACION E,. 

INFORME 

3 7C35 1/13517 ::13 VOLQUETE 2/05/2,122 21/07/2022 I 
SE ENTREGA DOCUMENTACION EN 

INFORME 

4 VOL,:,...E".,  '205'2:22 .f 	Z .:: 2:22 SI 
SE ENTREGA DOCUMENTACION El, 

INFORME 

5 :7,4,e L,',.'555 . VCI.C.',_,117,,. 7/03!2,?22 13::12522 ' 
SE ENTREGA DOCUMENTACiON E1: 

INFORME 

6 15753 I. I.M424 70L0LIFiTA 17/09%2022 1+1,27'2522 sl NINCHNA 

7 OCKSE/ VOLQUETA 18,010023 6/010023 > NINGUNA 

8 1819 TGL233 2012 VOLQUETE 12/0272023 5/06.2022 

TIPO: 	 Conjunto de características que definen la carrocería o el trabajo que desarrolla una Maquina, Equipo o Vehículo. 

No. INTERNO: 	Identificación exterior empleada por la Maquinaria. Equipo y/o Vehículos vinculados al Proyecto. 
MODELO: 	Pifio de fabricación. importación o repotenciación de la Maquinaria. Equipo y/o Vehículo. 

FIRMAS: 
Las fumas abajo. corresponden a los profesionales del área SISOMA, que son los encargados de recopilar y hacer seguimiento a la documentación de maquinaria/equipos y 

vehículos. 

• . 

1-/C (P/4-14 C-

(Firma) 

(Nombre) 

Residente S8S0, o Residente Ambiental o Inspector S8SOMA de Contratista 

q 



NIT: 901.002.043 — 4 

Bogotá D.C., 09 diciembre de 2021 

Señores 
CAJA DE VIVIENDA POPULAR 
Bogotá D.0 

Asunto: CERTIFICACIÓN AMBIENTAL VEHICULOS. 

La empresa RENTAL EP SAS, certifica que el vehículo en mención se revisó el trámite con la secretaria de 
ambiente. 

VEHICULO  MARCA  PLACA MODELO PIN 
VOLQUETA KEN WORTH TTQ518 2013 7095 

Cordialmente. 

/LADY ALMANZA 
RESPONSABLE AMBIENTAL 

Elaboro. 
Anexo.SN 
Copia.N/a 

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



BLINDAJE POTENCIA HP 

o 

VE FECHA IMPORT 

1 02/12/2013 

FECHA VE.NCHMENTO 

14.**4. 

FECHA MATRICULA 	FECHA EXP LIC TTD 

07/05/2014 	31/10/2019 
°ROAN« sw o DE TRÁNET C  

STRIA TTEYMOV CUND/LA CALERA 

RE STRICCON MOYKSOAD 

DECLARACIÓN DE IMPORTAC:Cfl 

192013000104099 
LIMI-ACION A LA PROPIEDAD 

PUERTAS 

2 

II 111 	21101119 

Indrildrérit 

LT07000136586 

2 

-15)" REPÚBLICA DE COLOMBIA 

LICENCIA DE TRÁNSITO No. 

PLACA 	 MARCA 

TTQ518 KENWORTH 

CIL...MORADA CC 	CZLOR 

8.900 	BLANCO 

CLASE DE VEHtCJLO 	 T'PO CARRCCERI 4 

VOLQUETA 	 PLATON 
NÚMERO LA- MOTOR 

73413526 

NUMERO DE SOME 

714927 

PROPIETARIO. APELL1004) Y NOMBRF,S) 

RENTAL EP S A S 

10019546760 

moce,..0 
2013 

PÚBLICO 

COMBUSTIBLE 
	

CAPAODAD KsIP3-+ 

DIESEL 
	

15200 
rtt t; 

N 
	

313KBL50X9OF714927 

REG NUMERO DE CHASIS 

N 714927 	 N 
,DCIXT1F:CACICXX 

NIT 901002043 

MINISTERIO DE TRANSPORTE 

L. NE 4 

T 460 
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19201300010 4099 -6 
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71  ti 
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860001778 

n pv 
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11 ktnertcs y romea,. n Ftr.r..n Scrit 

INDUSTRIAS IVOR S A CASA INGLESA 
13 Dge,...bn 

IR 126 A 17 50 

15 Ts'édorr• 

4227700 

12 Coo Admón. 

19 

15 Cod L‘C`o 

11 

17 Cod Ciudad Mtnicicro 

001 

5. 

o á 

_4. ri.J•rem Ce IderOtwd.cn roturara 1rIlT) 

800170,590 

15 CV. 

2 

'75 RazOn sacar dst «Carate mdcr-nodo 	- 

AGENCIA DE ADUANAS MOUKARZEL SA. NIVEL 2 

7 tvo 1.411ertO 

26 

- G?...:1 ,...s-a-b 

0d22 
-9. N ut-ero Coz:greta de der.lAcznan 

354545-46 

Y J. Aper,cs y norbres 

DONALDO JAVIER GARCIA t•t-HtIRA 
11 Citne 
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02 
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Inicial 1 

T-4 Ida Frrimdara Mss-ice 
XXXXXXXX.,(XXXXX 
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.9 Ccd 71..1,54, 
XX 
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No. XXXXXXXXXXXXXXX 
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No. 1000054 
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_ . C... 
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, 
3114 1/1. 0.0 21/940. VOS ACOGEMOS AL PEOG DEssa ACUERDO LIBRE CIO COU MEXICO G-3 DEC.4565 19-12-2005, MERCAVCIA NUEVA, PRODUCTO: 
.7..Amiou/ vol.Qu•-•.,32,,, 	BARCA F.L.-NWOalt-i, 	LINFA O .RE,-W„.REITC11-1 1460. 	Irti,,rzElf) Vill DEL VE.:.4íCULO 2.31-ML.50X9D.F714927, NúmE.T.0 SERIA!, DE Ca sis: 
714927, UUMERO SERIAL MOTOR 73413526, CLASE DE VE23ICULO: DE CARGA. AÑO DEL MODELO 2013, 	ALZO DE FABEICACIóN 2012, 1150 DE DIRECC 
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105. Con.rvacal Out:n.8n niena-43.3 (hd-1,  ma as. aenaIi y .1".,) 

TRES, CAPACIDAD DE CARGA: 19 T011ELADAs (18906 KGS) , CODIGO DEL MOTOR DEL CERTIFICADO DE EMISIONES DE PRUEBA DINÁMICA: ISL330. C 
LOR: CODIGO n0006EA BLANCO, PESO BRino wiactrE,AR FABRICANTE: 26966 EGE, , NUMERO DE PUERTAS: 2 , TIPO DE CABINA:. CONVENCIONAL. 

TIPO DE CARROCERTA: PLATON, TITSTANCTA Lel I ktt,  'EJES: 5004 tat, CAPP.CIDAD En DELANTERO: 9072 tUS DE STISPENSTOrt 6000 'KGS MAP.W. 11..7E 1-
ELANTERO: MUTA SPICEP.. REFERENCIA ROE DELAETTERo: D2000, CAPACIDAD EJE TRASERO 20866 *KGS, PARCA EJE TRASERO: HERTIOR, REFERENCIA 
EJE TRASERO: 9196-170pEll, EQUIPO BASIC°, EQUIPO OPCIONAL: rinwuo, SERVICIO PAATICOLAR/PUBLICO/OFICIAL, CODIGO DEL MODELO DEL CE 
RTIFICACO DE EMISIONES DE PRUEBA DINAHICA: BL50X, DItIENSIOil DE LA LLANTA 425/00922.5-121122.5, CERTIFICADO DE 511ISIO11 FOR PRUEBA D 
INANICA EPD0000465 19-02-2011, TARJETA NACIONAL DE INSCRIPCION MINISTERIO DE TRANSPORTE I.I 0135, CERTIFICADO PARA•CINTURCLIES DE 
SEGURIDAD RADICADO ANTE LA SIC CON No 10-009017 29/01/2010. CERTIFICADO DE ORIGEN DE FIRMA DIGITAL No SE2012026177CEN010075-4G-1 
, PLATO!? SERIAL No 3A9V14007C1168087, CERTIFICADO DE COIIEOPMIDAD DE VIDRIOS, LLANTAS Y CINTURONES DE SEGURIDAD DE KEtINOP.T11.17.1.7.MA 
XXXX)Or)(W.COCOCX:COOC)CaXX XY.XXXXXXIMOCCV:XXXXXIOCXXXXXX:CCMCGOCOCCCO~XXXXXXX)C9C7.7:r27,7=:CCOCXXXXZXXXX  Y.I.CCOCIX2COCXXXX/1,-XL.T.DOOS 
,o'.›IY.EXY.En:Y.X.12XXXXXXXXX7.10(XXXvvorv," =CMZE.XXXXXXX=XXXX)aw.i 	x vx_y x x x wixxxy xxxxxxxxamixxxrxx xxxxxxxXXxnrarms.zzza.v.x 



FECHA DE EXPEDICIÓN 

2021-04-26 

VIGENCIA 

DESDE AÑO ASES 
LAS 00 
HORAS 2021-05-03 
DEL 

HASTA 	AÑO i MES CIA 
1 LAS 2159 

DEL
HORAS 2022-05-02 

SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

NIT. 860.009.578-6 

PLACA No. 	 CLASE VEHICULO 

CARGA O MIXTO TTQ518 8900 

BIQUIZA De SEGUEIDDIL DAÑISSC011101tALIS CAUSADOS A 	PERSONAS EH ACCIDENTES Df. TRANSITO 

No. DE PÓLIZA. 

10890900005660 

SERVICIO 

PUBLICO 

CILINDRAJENATIOS 	I MODELO 

1
2013 

$ 1191000 

FIRMA AUTORIZADA 

PASAJEROS , MARCA 1 KENWORTH 

2 vurictwo I T 460 

aiw  No. MOTOR 

11, 73413526 

No. CHASIS ó No. SERIE 

714927 

CARROCERIA 

PLATON 

No. VIN 

3BKBL50X9DF714927 

CAPACIDAD TON. 

15.20 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR 

RENTAL EP SAS 

TELÉFONO DEL TOMADOR 

3127024787 

TIPO DE DOCUMENTO 
DEL TOMADOR 

NIT 

No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR 
CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR 

9010020434 	BOGOTA D.0 

• CóD. SUCURSAL EXPEDIDORA 

21 

CLAVE PRODUCTOR 	 No. FORMULARIO 	 CIUDAD EXPEDICIÓN 

103150 	 0 	 BOGOTA D.0 

CÓDIGO DE ASEGURADORA 

AT1329 

TOTAL A PAGAR 

TARIFA 

330 $ 792800 

PRIMA SOAT 

$ 396400 

CONTRIBUCIÓN FOSYGA TASA RUNT 

$ 1800 

AMPAROS POR VICTIMA 

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS 

B. INCAPACIDAD PERMANENTE 

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 

D GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS 

HASTA  800 
180 

1750 
110 

SALARIOS 
MÍNIMOS 
LEGALES 
DIARIOS 
VIGENTES 

Modificación 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 póliza vigente, ésta procederá a modificar la vigencia de 
la (segunda) póliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la 
póliza que ya se encuentra registrada en el RUNT. 

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: 

'Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en 
cualquier momento. 
'Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT. 
'Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea 
multas económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por 
todos los costos de la atención de las víctimas del accidente. 
'Adquiera su SOAT en lugares autorizados. 

En caso de accidente de tránsito: 

'Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más 
cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención 
requerida por las víctimas. 
"Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de 
accidentes de tránsito (artículo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie 
ante la Superintendencia Nacional de Salud. 
'Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la 
institución prestadora de servicios de salud. 
'Para presentar la reclamación ante la compañía aseguradora no se requiere acudir a 
terceros. 

Protección de datos personales: 

Con la inequívoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la 
normatividad vigente de protección de datos personales, manifiesto que he autorizado a 
Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Estado S.A., para que mis datos sean 
tratados con fines de la gestión y ejecución integral del contrato de seguros, los cuales 
serán incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS, 
quienes podrán hacer transferencia 	internacional cuando sea necesario para la prestación 
del servicio. Usted podrá manifestar la negativa al tratamiento de sus datos, así como a 
conocer, actualizar y rectificar la información de conformidad con la politice de tratamiento 
de datos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com. 

e 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 
MINISTERIO DE AMBIENTE Y 
DESARROLLO SOSTENIBLE 

RUNT 
ÚNICO Y.A.110 	L I I F•AT.:111' 

CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES 
No. 152964269 

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO 

Entidad que expide el certificado: CDA TECNOSABANA SAS 

No. de Certificado de 
N IT: 
	

900915363 	
Acreditación: 
	 17-OIN-020 

Fecha de expedición: 2021/06/05 Fecha de vencimiento: 2022/06/05 

DATOS VEHÍCULO 

PLACA: 

MARCA: 

e 	SERVICIO: 

CILINDRAJE:  

TTQ518 

KENWORTH 

Público 

8900 

CLASE: 
	

VOLQUETA 

MODELO: 	2013 

COMBUSTIBLE: DIESEL 

NRO. MOTOR: 73413526 

NRO. CHASIS: 714927 

• 
LÍNEA: 	T 460 

COLOR: 	BLANCO 

NOMBRE PROPIETARIO: 	RENTAL EP S A S 

VIN: 3BKBL50X9DF714927 

FIRMA DEL RESPONSABLE 

JORGE ARTURO QUEVEDO ROJAS 

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co  



SAS 

NIT: 901.002.043 — 4 

Bogotá D.C., 09 diciembre de 2021 

Señores 
CAJA DE VIVIENDA POPULAR 
Bogotá D.0 • 
Asunto: CERTIFICACIÓN AMBIENTAL VEUICULOS. 

La empresa RENTAL EP SAS, certifica que el vehículo en mención se revisó el trámite con la secretaria de 
ambiente. • 

VEHICULO MARCA PLACA MODELO PIN 
VOLQUETA KENWORTH TTQ517 2013 7096 

Cordialmente. 

RESPONSABLE AMBIENTAL 

Elaboro. 
Anexo.SN 
Copia.N/a 

• 

Carrera 75 No. 67 — 42 * TEL. 620 33 89 * Bogotá D.C. * Email: rental.ep.sas@gmail.com  
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 

LICENCIA DE TRÁNSITO No. 	10019546741 
FLACA 	 MARCA 	 I \ :':_A 

TTQ517 	KENWORTH 	T 460 
OLJNORAOA CC 	COLOR 

8.900 	BLANCO 
CLASE DE vrwrcuLo 	 TIPC CARROCERIA 	 comeusruk :-... 	 CAPACIDAD KeIPISJ 
VOLQUETA 	 PLATON 	DIESEL 	15200 
sauMERO DE MOTOR 	 REG 	v:!. 
73413490 N 	3BKBLSOX1DF714923 

h&)ME RO DE SERIE 	 REO NUMERO CE C-ASQS 
714923 	 N 714923 

PROPtETARSO APELI 100.:5) Y NOMBRE(*) 

RENTAL EP S A S 
it:}ennincAcum 

NIT 901002043 

FECHA VENCIMIENTO 

PrOnHeilir* 
FECHA MATRICULA 	FECHA EXP L,C TTO 

07105/2014 	31/1012019 
ORC.ANISMO DE TRANSITO 

STR1A TTEYMOV CUNDILA CALERA 

RESTRáCC/Dt4 MCVX.IDAD 

DECLARACIÓN DE turowrikcION 

192013000104100 
LIMITACIÓN A LA PROPIEDAD 

INLINCIAJE 	POTENCIA HP 

lrlegelkir* 	O 
VE FECHA INPORT 	PUERTAS 

1 0211212013 2 

dit"1119011.1 11.5iM11111 111111 

? 111.  
1,4 

2013 
SERVC 

PÚBLICO 

REG 

N 



I ni ruht.n...i 

IN 
tnTrliur 

DIA\ 

iiIk 

..‘___ Tecla nicii5 n tir !input-bidón 

	 r - 

7 
--,.ivada 

PR 	.-1 1 	IN 
i„... 	e. 	M 	r• 

1 IL,F g I  

, ,., 20'13 
Fsr.r+c.,-, rc,er,,,dr, p.,. la 1713/.1 ...,........ ....,.-,.. 	... •- 	.. 	•.. 	.....--- . 	. 	-. 	. 	.- • • 	- 

4 Numero de forrn~0 

192013000104100-6 

3 tiírr...rn ;In Irl,Vra,-;. n litacvna. Will 

060001778  

3 CV  

0 

I I kr:3th% y rrseihr, o Radia Scrbt 

INDUSTRIAS IVOR S A CASA INGLESA 
13 Direcriln -  

R 128 A 17 50 

1S Te,44ona 

4227700 

12. COd Ad.nOn 

19 

te. Cod Oro 

11 

17 	C6-.1 Cr.,d.r31.1,,P4-.0 

001 
• 7.1 alin.ero e. 43,:mfan-  nt../4•.; ;N7-71  

300170690 

23 CV. 

2 

. Mann aooleleidetoorarria /Kb:~ 

• GENCIA DE ADUANAS MOUKARZEL S.A NIVEL 2 

7 -7".1.0 usura. 

26 ,. 

3 Ud .....a.,0 

0122 
29 34,4,3r$ 4ct‘rev4, 0.3 ex re-r,:t c ,, 

35451545 	 . 

10. Art.3.051 y mrnbrws 

e • NALDO JAVIER CARDA FERREIRA 
3. C ase 
mpoiado• 

02 

32 Tipo sterrara,..rtn . 
Inicia! 

. Aflo..- Uva -13:3 
XXXX - XX - XX 

n Cal. re•-,,,, 
xx 

7. thost-~ d. E•roda~ 
No, X.XXXXXXXXXXXXXX 

33 Aho- Mea -Ola 
XXXX - XX - XX 

..1 3 	C,.. hi---`..-- 
XX 

' id Cal Ivo/ ncres. 
,-: •a mt,...,.7.3 

SMR 
1 Cod. elavelall 

13905 
42. Men144.340 as carp• 
No 1000053 

, 	.. . 
43 AM - Ust - Dm 
2013 - 12 - 02 

'• 0,..c.., e•-i5 5. tirypen, 
do SC,:234VERSMR-03/129 

45 Ano -tara - t` o 
2012 -03 - U' 

40. Nomon, exportrlora pnwettlkveri el exisnct 
KENWORTH MEXICANA S.A DE C.V 

45 Cod Pe's brooteder 
493 

9 Obeccitri upodador o proYeelor en si emula 
DELEGACION CERRO PRIETO RFC ID KME--591225-4Y1 

' 	Eme. 
'05 625323 

51. NO. 00 ,Cera 
418 

. 	A • • 1;3a, • Ole 	Col veis 	 -1  Códno de 
2012 - 09 - 17 	-"*".<" 	 rodera 

493 	 628 

56 Oad err..n 	. Ern0r0.3• ~apea:adore 
TEAS SHIPPING SERVICES S.A. 

11 

77 7,, r4 c.....,..•,, 7 ty.t 

1,928.2E 
- 	sv..y.n9. era-no•oriaa 

1}704230000 
., I. Col. 
14,1e~n 

xx 
. 

2 Col. »Amo» 
C200 

3. No ..,-•.1.35 
7rtrni 

XX 

Valor CUCO USO 
X.)00( 

Panockfead del 
di lir cuota 

/o( 

'.5 	Cc.0 ...e. s 
27 4x gen 

93 . 

7. Col A:1*C. O 
021 

A Foil,* ?e No 
Se !a mpols-jOn 

01 

.w. Tipo de 
. 	...51 

01 

/O. Col pm 	,1 Petotntalres 	d 

7.682.4 
493 

,1 Peso nSt."`1,01 	dan; 	13 e6S.ra. 
7.682 4 	.11,7.3 

Si 

E Cal unidad 
et 
U 

77 Can. .d..1 dona 
1.0C 

;8 Val,' 708 U70 
88,797.50 2,725.* . Concepto % 

73 V.Olat lalea USO .... 
 

Bese Total Uquidtdo (S) 	
Total a pege r cometa 

declaración (S) 
Total Uqu-s ~ 

(1.1,1",D) 

ver.rer 0.0' 
s 

176,572,4. e e O. Velo.  segunUSD 	. 
48.84 

61 V1137 CA/03 C.183kX3 t350 
0.0 

.c 
VA 
. 

16.41 176.572437 
slo 

28.252.00 
'3' 

e 

22 Summals th X191111. !Mut.. 
4104 armas USO 

2,773.54 

33 AMI. y ai:Dr USD o 1..,c  
0 
1 

-- -0-  

5:1,132.0-f a 
• t.: 

0.0C 
• /1 

e 
M4 	 .n 

C 

Ilded14. 
t 	• 

MI 

O 

144 1 	4 	 114 ' 

tracios "4 .rs 
4.-Mium000  

e 	4 	 • • ' 
e 34 Vata• achn-a US3 

91,571.34 

35 C.4,37o re?, 
4 Fui,. 

L 

tiv,ere 

21191921 

S 
... 

34.101311 
,.. '," 

Int A! ft 
r2 

' 
. 

7 7 Cod &Kim 
3 

AM 

.2013 
$9. Penni., e 7.,., 
XXX)OCXY. X X X 

C45 ~a, 0211'n:4.0 z• 

O 
Total 28252_00 ....I -.,.•. 

1 	 • 	• 	 • • • 	- 	 • 	• 	• 	 • 
0e:colma ras men:5v..;:ennu rx,..1 la des~ Ce l•3 men:amasa abortar cal tc3,....(e'rio en el s-in:ei Ce 20/41E1 en ta suboasikts inx-ce ane - 4-c!,r,3mar,xs. senk:r35c.,r311,2 el remo es ruunOertt cc•IW.,e 91anerido 

int-1 1/1. D.0 211542. NOS ACOGEMOS AL EROG DESGR ACUERDO LIBRE CID C011 lUXICO G-3 DEC. 4666 19 -12-200 5, MEPCAPC/A NUEVA, 	PRODDCTO: 

01f.Y.JEIA, 	MARCA KINNORTH, 	.L.T.I(E.A O REFERENCIA T4 GO. 	11~0 V.1.11 DEL VE.111CULO 38RRT.50X/D.F11.4.92 3, J101:1ERO SEIU.A1, DE CURSIS: 114'923, 

NUMERO SERIAL MOTOR 73413490, CLASE DE VEUICULO: DE CARGA, 1.90 DEL MODELO 2613, 	AÑO DE EABR.ICACIÓ0 2012, T 1 EN) Dr. DIRECCIGEI: Rip 

P.AULICk, 7/E0 DE 140709: ENCENDIDO POR CORPRESION, TIPO DE COMBUSTIBLE: DIESEL, 	CILIHDPADA 9900 CC, IIUMERO DE CILINDROS 6 SEIS, D 
I SPOSICIÓU DEL 510709: EN LINEA. 	POTENCIA 330 HP, 	NUMERO DE LA FICHA DE 1104•IOT.DO/1E ION : 	AA-39953 	U3-49-7012, 	TIPO DE r'..AJ1.: rudirnar.. 	N 
`.11XRD DE VELocir.:-...nins 	10 	ADEI.P.Nl'E Y un:: 1 rrp_r..s . 	71 73 OC TRACCIOU: 	TRASEPA CCDT...,:. 	PUUtP0 DE c„ins, 	3 TPES, 	(continua al no...reoldo) 

aeamesoreseremireaaessalomoaewa. 

127. Vales papos a roedores: 	0 7 215 Racha de.; de 7373  arrima 143_ 	>00CXXXXXXXXXXXX 
29 Pr3n, XXXX XX XX 

33 esp.v...3«~LIIAM - A....,..*.,coo 3.3:3.-era 	 531. 	..., 	. 	 .- ledo CO ReqlOCNIS Eit/341115 
=atas.. o. hele t.erina 41.4.,r444. 

10 hay d.r.iaractn miedo' 	 Latill ..4/44( / 	A 	o 
'32 Na Awohckaldocievenktn 
192013000104100 

133. Pene. 2013. 12 02 .....,.. 
,.34 (mente tia 19201300C.033888 125  "dvl 	• 

.2013 - 12- 02 	• , 

-rwiiiv-  •~1111 115 Iltortni 

.3 c r •, 	D640.1 	tela 

Firma de 	rae 	 .a  • 
• 

/ 

• •-• 	 " - ' - 	.. 	' i 	. 	. 	. 	' 	.-' 	. 	• 'i 	. 	4 7.:-Egacio exclus o paj7e- lo 	,/ 	980, Pago   Total $ 	 • 
do 'entidad  (.4"., t.d 	ra 	 > 

ev.1 	(Fecha efectiva de la vensacci5n) 
5 	' 	

(. 0.5 	Esra:.. ,  ,•-•,,, zirte,di,”ivv de la ....-.7....1 	"---=. ,- -: 
0(  

4 • 	 111. ,rnrws rlai resh,:-,,-  ) 
Gtv47 	' 7 

. 	• 	- 
/ All 	

.•CCIDENTE 
, 	 • utoedhesivo 23573014969045 . 	-.....,,,,,-. ,-.1 t •,•:. • 	..:9 sr. mel, r ,,, ' 	a . . 	e  •,„ 	 Feche !Presentación 2013-12-02 19 19.00 ..79....?..3J-a, al ch..r..-.• ,Is asto ler,,,,, ..., -a 

810f Pa ado SO 
Fechs rtit-Impreeiórr2013-12-02 19¡81:56 20133614200309 C)t-cor\il- 



1 
Ym r-1 	ilb141911201191937~1 Ami (Aceptación :192013000104300-G 

ler 'Subpartida :8704230000 
Decktratián xle Importación 

PItOnri 1 de I 

CAPACIDAD DE CARGA: 19 TOBELADAS 515906 KW), CODIGO DEL MOIOR DEL CERTIFICADO DE EMISIORES DE PRUEBA DIKAHICA: ISL 330. COLOR: 
CODIGO n0o04EA MANCO, PESO BRUTO wmermackm TUBRICAnTE: 26015 FGS. . NUMERO CE PUERTAS: 2 , TIFO DE CABINA: CONVENCIONAL, TIPO C 
E CARPOCEPIA: PLAT017. DISTA2 C171 WIRE EJES: 5004 1,01. CAPACITAD EJE DELANTERO: 9072 KGS rE vusrension 6000 rns l'ARCA WE muttrrE 
RO: DABA SPICER, REFERENCIA EJE DELANTERO: 02000. CAPACIDAD EJE TRASERO 20066 ROS. MARCA EJE TRASERO: urnrron.. REFERENCIA EJE TP 
ASERU: D41-170P, EQUIPO BASIC° DE MAMA, EQUIPO OPCIONAL: PLATON, SERVICIO PARTICULAR/PUBLICO/OFICIAL, DIMENSIOH DE LA LLAUCA 4 
25/00R22.5-12R22.5, CODIGO DEL nonato DEL CERTIFICADO DE ENISIO1rE3 DE MENA DIRAMICA1 1111.50X. CERTIFICADO DE EMISIOU POR PRUEBA C 
IWAnICA EP00000465 10-02-2011, CERTIFICADO FARA C/NTUROUES DE SEGURIDAD RADICADO ANTE LA SIC CON No 10-009017 2910112010. TARJETA.  

RACIONAL DE INSCRIPCION MINISTERIO DE TRNISPORTE I.I 0135, CERTIFICADO DE ORIGEN DE FIRMA DIGITAL No 3E20120279G5CEH0-96-234829, 
CERTIFICADO DE CONFORN/DAD DE VIDRIOS, LLANTAS Y CINTURONES DE SEGURIDAD DE KEUMORTR. FLATOU SERIAL no 3A9V1400M1168093- CERTI 
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No. CHASIS ó No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON. 

15.20 

No. MOTOR 

73413490 

No. DE PÓLIZA. 

10890900005650 

PLACA No. 	 CLASE VEHICULO 

TTQ517 	CARGA O MIXTO 

SERVICIO 

PUBLICO 

CILINDRAJENATIOS 	MODELO 

8900 	12013 

714923 	 3BKBL50X1DF714923 

TIPO DE DOCUMENTO 
DEL TOMADOR 

NIT 

No. DE DOCUMENTO 	 CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR 
DEL TOMADOR 

9010020434 	BOGOTA D.0 

TELÉFONO DEL TOMADOR 

PERSONAS EN AreCIDOITES DE TRANSITO PÓLIZA DE SECUtto DE DAÑOS CORPORALES CAUSADOS A 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

AÑO t MES , DÍA 

2021-04-26 

VIGENCIA 

DESDE 	 m ! D, 

LAS 00 
HORAS 2021-05-03 
DEL 

AÑO 	MES I DIA 

2022-05-02 

SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

HASTA 
LAS 23:59 
HORAS 

I DEL 

NIT. 860.009.578-6 

RENTAL EP SAS 	 3127024787 

CÓDIGO DE ASEGURADORA CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR 	 No. FORMULARIO 	 CIUDAD EXPEDICIÓN 

103150 	 0 	 BOGOTA D.0 21 AT1329 

APELUDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR 

MARCA PASAJEROS 

2 

KENWORTH 
LINEA 
VEHICULO 	T 460 

CARROCERIA 

PLATON 

TARIFA 	PRIMA SOAT 

330 $ 792800 

CONTRIBUCIÓN FOSYGA 

$ 396400 

TASA RUNT 

$ 1800 

TOTAL A PAGAR 

$ 1191000 

AMPAROS POR VICTIMA 

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS 

B. INCAPACIDAD PERMANENTE 

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 

D GASTOS DE TRANSPORTE 

Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS 

HASTA 

800 SALARIOS 

180 MÍNIMOS 
LEGALES 

750 DIARIOS 
10 	VIGENTES 

FIRMA AUTORIZADA 

Modificación 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 póliza vigente, ésta procederá a modificar la vigencia de 
la (segunda) póliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la 
póliza que ya se encuentra registrada en el RUNT. 

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: 

'Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en 

cualquier momento. 
'Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT. 
'Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea 
multas económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por 

todos los costos de la atención de las víctimas del accidente. 
'Adquiera su SOAT en lugares autorizados. 

En caso de accidente de tránsito: 

.Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más 

cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención 

requerida por las víctimas. 
'Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de 
accidentes de tránsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie 
ante la Superintendencia Nacional de Salud. 
'Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la 

institución prestadora de servicios de salud. 
"Para presentar la reclamación ante la compañia aseguradora no se requiere acudir a 
terceros. 

Protección de datos personales: 

Con la Inequívoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la 
normatividad vigente de protección de datos 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 gestión y ejecución integral del contrato de seguros, los cuales 
serán incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS, 

quienes podrán hacer transferencia 	internacional cuando sea necesario para la prestación 

del servicio. 	Usted podrá manifestar la negativa al tratamiento de sus datos, asi como a 
conocer, actualizar y rectificar la Información de conformidad con la política de tratamiento 
de datos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com. 

`/M 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 
MINISTERIO DE AMBIENTE Y 
DESARROLLO SOSTENIBLE 

RUNT 
IILLISIIIU ÚNICO NACIONAL LJ I HAN5110 

CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES 
No. 153911286 

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO 

Entidad que expide el certificado: CDA TECNOSABANA SAS 

No. de Certificado de 
N IT: 
	

900915363 	
Acreditación: 
	 17-01N-020 

Fecha de expedición: 2021/07/21 	 Fecha de vencimiento: 

DATOS VEHÍCULO 

2022/07/21 

PLACA: 

MARCA: 

SERVICIO: 

CILINDRAJE: 

TT0517 

KENWORTH 

Público 

8900 

CLASE: 
	

VOLQUETA 

MODELO: 	2013 

COMBUSTIBLE: DIESEL 

NRO. MOTOR: 73413490 

NRO. CHASIS: 714923 

LÍNEA: 	T 460 

COLOR: 	BLANCO 

 

VIN: 3BKBL50X1DF714923 

NOMBRE PROPIETARIO: RENTAL EP S A S 

  

FIRMA DEL RESPONSABLE 

JORGE ARTURO QUEVEDO ROJAS 

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co  



NIT: 901.002.043 — 4 

Bogotá D.C., 09 diciembre de 2021 

Señores 
CAJA DE VIVIENDA POPULAR 
Bogotá D.0 

Asunto: CERTIFICACIÓN AMBIENTAL VEHICULOS. 

La empresa RENTAL EP SAS, certifica que el vehículo en mención se revisó el trámite con la secretaria de 
ambiente. 

VEITICULO ' MARCA PLACA MODELO PIN 
VOLQUETA FREIGHTLINER WGQ860 2015 13071 

Cordialmente. 

RESPONSABLE AMBIENTAL 

Elaboro. 
Anexo.SN 
Copia.N/a 

Bogotá D.C., 09 diciembre de 2021 

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

• 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 

LICENCIA DE TRÁNSITO No. 	10013846025 

PLACE 	 1,ARCA 	 UNEA 
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Aceptación : 192014600145151-8 
Subpartida :8704230000 
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Declaración de Importación 
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SEGUROS 
DEL 
ESTADO S.A. 

NIT 860.009.578-6 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

' ,ES E,IA 

2021-04-19 

VIGENCIA 
DESDE 	 D, 

LAS 00 

HORAS  2021-04-25 
DEL 

HASTA 	AÑO 1 MES IDiA 
LAS 23:59 
HORAS 2022-04-24 
DEL 

PÓLIZA DE SELSURODE DAÑOS CORPORALES CAUSADOS A PERSONAS EN ACCIMTES DE TRANSITO 

PLACA No. 	 CLASE VEHICULO SERVICIO 

10890900005630 

I No. DE PÓLIZA. 

PUBLICO 

I CILINDRAJENATIOS 	MODELO 

12800 	2015 WGQ860 	!CARGA O MIXTO 

PASAJEROS 

2 

CARROCERÍA 

PLATON 

MARCA 	FREIGHTLINER 

VUEAENHICULO 	M2-112 

No. CHASIS ó No. SERIE CAPACIDAD TON. 

15.35 3ALHC5CV9FDGN5294 

No. MOTOR 

111, 460908U0990884 

No. VIN 

3ALHC5CV9FDGN5294 

CÓD. SUCURSAL EXPEDIDORA 

21 

CÓDIGO DE ASEGURADORA 

1 

411 AT1329 

CLAVE PRODUCTOR 	 I  No. FORMULARIO 	 CIUDAD EXPEDICIÓN 

103150 	 0 	 BOGOTA D.0 

• APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELÉFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR 

NIT 

, No. DE DOCUMENTO 

DEL TOMADOR 

9010020434 

CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR 

BOGOTA D.0 RENTAL EP SAS 	 3004416156 

&m2 

AMPAROS POR VICTIMA 

A. GASTOS MÉDICOS QUIRURGICOS, 

FARMACÉUTICOS Y HOSPITALARIOS 

B. INCAPACIDAD PERMANENTE 

C. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 

D GASTOS DE TRANSPORTE 
Y MOVILIZACIÓN DE VICTIMAS 

HASTA
O  80 

180 
750 
10 

SALARIOS 
MÍNIMOS 
LEGALES 
DIARIOS 
VIGENTES 

TARIFA 
	

PRIMA SOAT 
	

CONTRIBUCIÓN FOSYGA 
	

TASA RUNT 

330 
	

$ 792800 
	

$ 396,100 
	

$ 1800 

TOTAL A PAGAR 

$ 1191000 

FIRMA AUTORIZADA 

Modificación 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 póliza vigente, ésta procederá a modificar la vigencia de 
la (segunda) póliza expedida (expedida con posterioridad), iniciando la vigencia de la misma a partir del vencimiento de la 
póliza que ya se encuentra registrada en el RUNT. 

Señor usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: 

'Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de tránsito se lo pueden solicitar en 
cualquier momento. 
'Recuerde validar que su póliza está registrada en el RUNT. 
'Esté atento al momento en que deba renovar su póliza. No tener SOAT vigente acarrea 
multas económicas, la detención del vehículo y en caso de accidente de tránsito el cobro por 
todos íos costos de la atención de las víctimas del accidente. 
'Adquiera su SOAT en lugares autorizados. 

En caso de accidente de tránsito: 

.Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud más 
cercano al lugar del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atención 
requerida por las víctimas. 
'Ningún prestador de servicios de salud del país puede negarse a atender víctimas de 
accidentes de tránsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie 
ante la Superintendencia Nacional de Salud. 

'Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la 
institución prestadora de servicios de salud. 
'Para presentar la reclamación ante la compañia aseguradora no se requiere acudir a 
terceros. 

Protección de datos personales: 

Con la inequívoca conducta de aceptar y no devolver la presente y en cumplimiento de la 
normatividad vigente de protección de datos personales, manifiesto que he autorizado a 
Seguros del Estado S.A. y Seguros de Vida del Estado S.A., para que mis datos sean 
tratados con fines de la gestión y ejecución integral del contrato de seguros, los cuales 
serán incluidos en una Base de Datos cuyo responsable son LAS ASEGURADORAS, 
quienes podrán hacer transferencia 	internacional cuando sea necesario para la prestación 
del servicio. Usted podrá manifestar la negativa al tratamiento de sus datos, así como a 
conocer, actualizar y rectificar la información de conformidad con la política de tratamiento 
de datos personales publicada en la pagina www.segurosdelestado.com. 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 
MINISTERIO DE AMBIENTE Y 
DESARROLLO SOSTENIBLE 

RUNT 
IILCISIIIO ÚNICO NACIONAL UF I NANS110 

CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES 
No. 153017162 

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO 

Entidad que expide el certificado: CDA TECNOSABANA SAS 

No. de Certificado de 
NIT: 
	

900915363 	 Acreditación: 
	 17-OIN-020 

Fecha de expedición: 2021/06/08 	 Fecha de vencimiento: 2022/06/08 

DATOS VEHÍCULO 

PLACA: WGQ860 CLASE: VOLQU ETA 

MARCA: FREIGHTLINER MODELO: 2015 

SERVICIO: Público COMBUSTIBLE: DIESEL 

CILINDRAJE: 12800 NRO. MOTOR: 460908U0990884 

NRO. CHASIS: 3ALHC5CV9FDGN5294 VIN: 3ALHC5CV9FDGN5294 

LÍNEA: M2-112 

COLOR: AMARILLO 

NOMBRE PROPIETARIO: 	RENTAL EP S A S 

FIRMA DEL RESPONSABLE 

JORGE ARTURO QUEVEDO ROJAS 

Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4 / Colombia / Atención al usuario Línea Nacional 018000930060 / www.runt.com.co  



UARA AVILEZ 
PRESTADOR DE SERVICIOS DE TRANSPORTE 

M1. 19.479.237 - 4 - ACTIVIDAD ECONÓMICA1CA 6041 

MARINO DUCUARA AVILEZ 

NIT 19479237-4 

CERTIFICA: 

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

secretaria de ambiente. 

TIPO DE VEHÍCULO MARCA PLACA PIN 

VOLQUETA Internacional TGL 323 1819 

VOLQUETA Hyundai TDL 680 1816 

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

Atentamente, 

cils,410bN 

CHRISTIAN DUCUARA 

ADMINISTRADO DE FLOTA 

CEL:3005383207 

CALLE 45 Sur No. 72u-62 Santa Catalina —El Lago Timiza Tel: 5650431 Ce: 3106976218 
Bogotá, Dc. 
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Libertad y Orden 

REPÚBLICA DE COLOMBIA rai—Ew 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 

LICENCIA DE TRÁNSITO No. 	100133036 8 

PLACA 
	

MARCA 
	

LINEA 
	

MODELO 

TGL323 
	

INTERNATIONAL 
	

7600 SBA 
	

2012 
CILINDRADA CC 
	

COLOR 
	

SERVI CI O 

10.831 
	

ROJO 
	

PÚBLICO 
CLASE DE VEHÍCULO 	 TIPO CARROCERÍA 

VOLQUETA 	 PLATON 
NÚMERO DE MOTOR 

35295946 

NÚMERO DE SERIE 

3HTWYAHT8CNO88771 

PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRES) 

BANCO DAVIVIENDA SA 

COMBUSTIBLE 
	

CAPACIDAD Kgtl 

DIESEL 
	

16580 
REG 
	

VIN 

N 
	

3HTVVYAHT8CNO88771 

REG NUMERO DE CHASIS 

N 3HTWYAHT8CNO88771 

IDENTIFICACION 

NIT 860034313 
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Escaneado con CamScanner 
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FIRMA DEL RESPONSABLE, 

LUDY ADELA GONZALEZ BERNAL 

!Concesión RUNT S.A. / Nit 900.153.453-4/Colombia / Atención al usuario Linea Nacional 013 00930060 / vwvw.runt.com  co 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
MINISTERIO DE TRANSPORTE 
MINISTERIO DE AMBIENTE Y 
DESARROLLO SOSTENIBLE 

RUNT 
51'.J UN1(0 	1 ci9 

'1 

CERTIFICADO DE REVISIÓN TÉCNICO MECÁNICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES 
No. 152957203 

DATOS CENTRO DIAGNÓSTICO 

• 
Entidad que expide el certificado: CENTRO MOTOR AVENIDA BOYACA 

NIT: 900274028 
No. de Certificado de 

Acreditación: 
	 10-0IN-050-001 

Fecha de expedición: 2021/06/05 

DATOS VEHÍCULO 

PLACA: 	TG L323 

MARCA: 	INTERNAT NAL 

SERVICIO: 	Público 

CILINDRAJE: 10831 

• NRO. CHASIS: 3HTWYAH CN088771 

LÍNEA: 	7600 SBA 

COLOR: 	ROJO 

Fecha de vencimiento: 2022/06/05 

iti\; 

CLASE: 	 yoLQUETA 

MODELO: 	
f
2012 

COMBUSTIBLE: DIESEL 

NRO. MOTOR: 35295946 

VIN: 	 3HTVVYAHT8CNO88771 

NOMBRE PROPIETARIO: 	(BANCO DAVIVIENDA SA 

1 
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CONSORCIO VIAL CVP 

  

VERSION 1 

  

      

Anexo 14 

Acta de comité Recorridos 
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Tema o Asunto: 
GRUPO 1 COMITÉ SST Y MA Reunión 

Número: 

Fecha: 
1 de febrero de 
2022 

Hora: 8:07 am Lugar: 

Nombre y cargo de quien 
organiza la reunión: CAJA DE VIVIENDA POPULAR 

Archivada en: CO 876 DE 2021 Y CI 908 DE 2021 

1. ORDEN DEL DÍA 

1. REVISIÓN DE COMPROMISOS 
2. COMPONENTE FORESTAL 

- 	INDIVIDUO ARBÓREO DE EL BOSQUE 
- 	RECORRIDO PARA LA IDENTIFICACIÓN DE LOS INDIVIDUOS ARBÓREOS 

3. AVANCE EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL PMA 
4. INDICADORES 

2. DESARROLLO 
2.1 Seguimiento a compromisos adquiridos en reuniones anteriores 

Acciones acordadas Responsable Fecha 
Comprometida 

Estado 
(Sin iniciar, en 

ejecución, Finalizada) 

Sin iniciar 
Cumplimiento 	al 	diseño 
según el anexo técnico Contratista 31-01-22 

Entrega de informe RCD del 
mes de diciembre Contratista 26-01-22 Finalizada 

Recorrido 	para 	la 
identificación 	de 	los 
individuos arbóreos 

Contratista, 
interventoría y 

CVP 
27-01-22 Finalizada 

Reunión entre contratista e 
interventoría 	para 	ciar 
revisión al oficio enviado por 
la 	Secretaría 	Distrital 	de 
Ambiente 

Contratista e 
interventoría 

25-01-22 Finalizada 

Remisión 	de 	informe 
semanal Contratista 25-01-22 Finalizada 

Remisión de indicadores Interventoría Finalizada 

2.2 Desarrollo de la reunión 

• 

ACTA DE REUNIÓN 

Código: 208-SADM-Ft-06 

Versión. 4 
	

Pág. 1 de 6 

Vigente desde: 07/06/2017 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA O.C. 

HÁBITAT 

(;irlo (IH VMencld Popular 



Código: 208-SADM-Ft-06 

Versión: 4 	Pág. 2 de 6 

Vigente desde.  07/06/2017 

ACTA DE REUNIÓN 
ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C.  

HÁBITAT 

Caja de WIrepoo Popular 

1. COMPONENTE FORESTAL 

1.1 INDIVIDUO ARBÓREO DE EL BOSQUE 

• El contratista manifiesta que el IDU tiene 4 tipos de contenedores de raíces, esto se 
remitió a los profesionales ambientales porque en la 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 más profundidad las raíces, no se sabe que tan profundas están las 
raíces de este individuo arbóreo para poderlo adaptar, por lo que se solicita que los 
profesionales forestales y ambientales den un concepto frente a cuál de las dos se 
adecua mejor al individuo arbóreo que se tiene. Adicionalmente. se  estuvo 
evaluando el presupuesto y se tienen ítems contemplados que es en ladrillo y los pre 
fabricados, y lo único que se tiene pensado hacer es un contenedor, que 
corresponde a un NP que es el borde contenedor de raíces, además los cicatrizantes 
no se tienen, que obliga a los profesionales forestales en caso de que se afecte una 
raíz se le debe aplicar el cicatrizante. La diferencia es que en el de ladrillo es un poco 
mas profundo dependiendo si las raíces se expanden hacia los lados, entonces toca 
evitar que se metan debajo de los andenes a futuro, si el individuo no tiene raíces 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 tipología de sus raíces y así guiarse dependiendo de eso. 

• La profesional SST-MA de interventoría manifiesta que de acuerdo al nombre del 
individuo arbóreo se podría hacer la consulta en cuanto a la profundidad de sus 
raíces, por lo que al final del comité se le informará al contratista esta información y 
así mismo se le solicita remitir una propuesta formal con el presupuesto para que el 
área técnica de interventoría lo revise y se traslade a la CVP. 

1.2 RECORRIDO PARA LA IDENTIFICACIÓN DE LOS INDIVIDUOS ARBÓREOS 

• La profesional SST-MA de interventoría manifiesta que este recorrido se realizó el 
27 de enero de 2022, y se verificó que del total de 7 individuos arbóreos se podrían 
salvar 3 individuos, los cuales están 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 arbóreos 19, 20 y 21), se pasaron 
para tala porque no hay nada más que se pueda hacer, ya que se encuentran en el 
área directa de intervención. En Danubio (individuos arbóreos 27 y 28), los dos 
individuos también están para tala pues no se puede hacer nada más, al igual que 
los anteriores. Los individuos que se tienen planeados salvar son 3 ubicados en el 
Danubio (individuos arbóreos 24, 25 y 26), de los cuales se estuvieron revisando los 
diseños y efectivamente es viable salvar esos individuos. Adicionalmente, se indica 
que a raíz de esta socialización que se está haciendo se necesita el ajuste al diseño 
de la Fiscala donde se salvan los 3 individuos arbóreos. El paso a seguir es que con 
el área de topografía se verifiquen las coordenadas. 

• Adicionalmente, el contratista manifiesta que el día viernes con interventoría se hizo 
la solicitud formal para hacer el registro del usuario en el software que maneja el 
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Jardín Botánico y ellos enviaron el usuario y la contraseña, hay un inconveniente y 
es que el software es muy pesado por lo que ha sido difícil el acceso para registrar 
los árboles que se van a talar, por lo que se indica que en caso de que se presente 
alguna dificultad el contratista se comunicará con Lady que es la persona encargada 
en el Jardín Botánico, porque tocaría hacer una capacitación presencial para 
manejar el software, entonces se está a la espera de que se puedan descargar todos 
los archivos y si no tocaría buscar la herramienta adecuada para que el programa 
funcione. 

2. AVANCE EN LA IMPLEMENTACIÓN DEL PMA 

• En el mes de enero en la primera semana se tenían programadas las inducciones, 
por lo que la interventoría 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 notificación e inducción. 

• La profesional de apoyo SST-MA de la CVP manifiesta que en el anexo técnico hay 
que sacar este porcentaje de ejecución programado vs. ejecutado, porque se tiene 
que realizar cada 8 a 15 días. A lo que la profesional SST-MA de interventoría 
manifiesta que la programación se debe presentar en el informe mensual con su 
soporte, pero para este 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 página 32 
se indica lo siguiente "...la aprobación de la metodología y programación de 
actividades, el contratista presentará la metodología y la programación de 
actividades dentro de los tres (3) primeros días calendario posteriores a la firma del 
acta de inicio, el cronograma servirá como herramienta de comunicación para 
gestionar e informar a la caja el estado de avance del proyecto, en tal sentido, el 
contratista deberá cumplir con los siguientes procesos: definir actividades, impulsar 
las actividades, estimar la evolución de las actividades, desarrollar el cronograma y 
por último y de manera conjunta con la interventoría el contratista deberá controlar 
el cronograrna monitoreando continuamente al ruta crítica en estados de ejecución 
incluyendo la curva de avance físico de obra de cada uno de los CIV's y el estado 
general del contrato, así como gestionar actualizaciones de contingencias o cambios 
del cronograma. Para llevar a cabo la programación la interventoría y el contratista 
deberán implementar una metodología 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 cuáles actividades no 
contempladas en un determinado intervalo. De esta forma se busca detectar de 
manera temprana posibles atrasos a la ejecución y evitar acumulaciones. Nota: Por 
ningún motivo se acepta que la programación de todas las actividades tenga como 
fecha final la fecha de finalización del plazo estipulado, deberá respetarse una 
secuencia lógica, el contratista deberá presentar la programación dentro de los 3 
días 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 
programación de la obra aprobada por la interventoría estos deberán ser manejados 
de la si• uiente manera. Nota: Dentro del crono• rama de la ro ramación eneral de 
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RCD (aproximado), y el tema de accidentalidad, casos positivos o sospechosos de 
COVID, así 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. 

• En cuanto al material la interventoría indica que no es 8200, pero según el contratista 
si ha llegado material de reciclados industriales y se está aproximadamente en un 
50% de reutilización del material que ha ingresado a obra en el mes de enero. A lo 
que la interventoría interviene y manifiesta que el material que entró 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 conclusión, al finalizar este comité se revisará este tema en interventoría. 

Se da por finalizado el comité debido a una situación del robo de la topografía del contratista. 

INDICADORES: 

CONTRATISTA INTERVENTORIA 
PERSONAL TOTAL DEL PROYECTO 32 22 
PERSONAL CIV 5005560 13 4 
ACCIDENTES E INCIDENTES 
REPORTADOS 

O O 

CASOS COVID O O 
ESQUEMA DE VACUNACION 100% 100% 

3. COMPROMISOS 

Responsable Fecha  
Comprometida 

Consultar la longitud del individuo arbóreo de El 
_Bosque 

I nterventoría 1/02/22 

Propuesta formal de intervención y presupuesto 
del individuo arbóreo de El Bosque 

Contratista Pendiente 

Propuesta de los individuos arbóreos que se van 
a salvar 

Contratista 7/02/22 

Verificación de las coordenadas Contratista Pendiente 
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4. REGISTRO DE ASISTENTES 

1--- 
Nombre Dependencia Firma 

Andrea González Murillo 
Interventoría 

SST-MA  

Lady Almanza Residente SST 
Consorcio Vial 

CVP .  
María Angélica Zafra Apoyo SST-MA 

CVP 
, 

4Hce/(1--  4-4-  
Andrés Acosta 

' 	' 
Consorcio Vial 

CVP 
Manuel Torres Residente 

Ambiental 
Consorcio Vial 

CVP 

r CC 

L 
Deiver Murcia lnterventoría 



Tema o Asunto: 
GRUPO 1 COMITÉ SST Y MA Reunión 

Número: 

Fecha: 
8 de febrero de 
2022 

Hora: 8:00 am Lugar: VIRTUAL 

Nombre y cargo de quien 
organiza la reunión: 

CAJA DE VIVIENDA POPULAR 

Archivada en: CO 876 DE 2021 Y CI 908 DE 2021 

1. ORDEN DEL DÍA 

1. REVISIÓN 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 

Acciones acordadas Responsable 
Fecha 

Comprometida 

Estado 
(Sin iniciar, en 

ejecución, Finalizada) 
Consultar la longitud del 
individuo arbóreo de El 
Bosque 

Interventoría 1/02/22 Finalizada 

Propuesta 	formal 	de 
intervención 	 " 
presupuesto del individuo 
arbóreo de El Bosque 

Contratista Pendiente 

Propuesta 	de 	los 
individuos arbóreos que 
se van a salvar 

Contratista 7/02/22 En ejecución 

Verificación 	de 	las 
coordenadas Contratista Pendiente En ejecución 
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Se da inicio al comité SST- MA No 8: 

• La interventoría informa que la longitud de las raíces del árbol ubicado en el CIV del 
Bos•ue es de 3  m, el contratista indica que se encuentra ajustando el diseño.  
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• Con respecto a los diseños que se deben presentar a la Secretaría de Ambiente que 
corresponden al plano en donde se cruza el árbol con el diseño definitivo la interventoría 
manifiesta que aún no ha sido remitido por el contratista. A lo que el contratista 
manifiesta que el día viernes se dará respuesta cuando se haga la revisión con el 
profesional forestal. 

• La profesional de la CVP solicita que se relacione la fecha de la solicitud inicial y las 
veces que se han tenido que correr las fechas y se han establecido tiempos adicionales 
para dar respuesta a las observaciones por parte de la Secretaría Distrital de Ambiente, 
se están solicitando los planos para lo cual no se necesita del profesional forestal pues 
los diseños los tienen los técnicos del contrato y el topógrafo es quien establece las 
coordenadas del árbol, por su parte el contratista indica que remitirá los diseños a más 
tardar el viernes. 

1. INFORMES 

• La profesional SST-MA de interventoría manifiesta que el contratista ya remitió los 
informes tanto SST como ambiental el día viernes en hora de la tarde, se realizó la 
revisión el día sábado, y se le dio respuesta al componente SST el día lunes, con 
respecto a este informe está bien estructurado, se hizo observaciones pero no son 
complicadas, hacen falta tablas, planillas, relación de salarios, evidenciar el 
cumplimiento de la plantilla mínima, relacionar tablas con las capacitaciones que se han 
realizado con su porcentaje de asistencia y cuántas se hicieron, pero en total el informe 
está en más de un 90%, por lo que con la subsanación de estas observaciones el informe 
quedaría aprobado. En cuanto al componente ambiental el informe está bien 
estructurado, los anexos están bien pero en el informe faltó 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 descripción como tal de los programas hace falta y adjuntar los indicadores porque en 
el PMA aprobado por la interventoría se deben establecer sus indicadores, una vez 
subsanadas estas observaciones el informe quedaría aprobado. Se aclara que estos 
informes son insumo para el informe de interventoría. 

• La profesional de la CVP indica que en el anexo técnico en la pág. 62 se habla de una 
tabla en la que se listan las obligaciones, a lo que la interventoría manifiesta que el 
contratista en su informe incluyó las obligaciones que competen en el área SST y 
AMBIENTAL con toda la gestión que se realizó en el mes y el cumplimiento de las 
obligaciones. Adicionalmente, la profesional de la CVP manifiesta que en el informe se 
debe hacer una radicación aparte de un reporte para la Secretaría Distrital de Ambiente. 

2. 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 interventoría: 22 personas de los cuales 4 están en obra 
o Accidentes e incidentes: No se reportan  
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2. DESARROLLO 
2.1 Seguimiento a compromisos adquiridos en reuniones anteriores 

Acciones acordadas Responsable Fecha 
Comprometida 

Estado 
(Sin iniciar, en 

ejecución, Finalizada) 
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VERSION 1 
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Protocolo de Bioseguridad 
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CONTRATISTA 

CONSORCIO VIAL CVP 

CONTRATO 876-2021 

""EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FÍSICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMIENTO 

DEL ESPACIO PÚBLICO Y CONSTRUCCIÓN DE LOS TRAMOS VIALES (CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN 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 

TÉCNICO Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL PROCESO" 

FEBRERO DE 2022 
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CONSORCIO VIAL CVP 

CONTRATO 876 DE 2021 

EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FÍSICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN 

EL MEJORAMIENTO DEL ESPACIO PÚBLICO Y CONSTRUCCIÓN DE LOS TRAMOS VIALES 

(CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN 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 TÉCNICO 

Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL PROCESO" 

ELABORO 
ING. LADY ALMANZA 

INGENIERA AMBIENTAL Y SANITARIA 

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

FIRMA: 
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1. INTRODUCCIÓN 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 

protección ante el COVID-19 encargado por el área de Seguridad y Salud en el 

110 	

trabajo, en el desarrollo del contrato 876 de 2021 "EJECUTAR LAS OBRAS DE 

INTERVENCIÓN FÍSICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL 

MEJORAMIENTO DEL ESPACIO PÚBLICO Y CONSTRUCCIÓN DE LOS TRAMOS 

VIALES (CÓDIGOS 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 TÉCNICO Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL 

PROCESO", durante el mes de Febrero de 2022. 

1 

41 
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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 información general, con el fin de entregar a la interventoría las 

estadísticas y datos requeridos para la verificación del cumplimiento de las 

actividades establecidas en el protocolo de medidas preventivas y de protección 

ante el COVID-19. 

Generar los indicadores de cumplimiento establecidos en el PAPSO. 

• 

• 
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3. PLAN DE ACCIÓN. 

Este documento tiene por objeto implementar las medidas de prevención y 

protección ante el COVID-19 identificadas en el área de influencia del proyecto y de 

esta manera dar cumplimiento a la normatividad vigente en materia de Seguridad y 

Salud en el trabajo. 

4. IMPLEMENTACIÓN DE PAPSO 

4.1 INSPECCIÓN DE CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO 

Se realiza diariamente la inspección de las condiciones de riesgo en cada área 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 inspección de condiciones de riesgo sitio de trabajo 

COVID-19. 

4.2 VERIFICACIONI 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 síntomas debe procede a realizar un 

correcto lavado de manos donde mínimo debe durar 20 segundos. En el frente de 

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

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

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 DESINFECCIÓN DE AREAS Y ELEMENTOS 

Todos los trabajadores y personal de obra realizan el proceso de limpieza y 

desinfección antes, durante y después de la laborar. Adicionalmente se realiza 

limpieza a lavamanos diariamente y con respecto al baño portátil se realiza 

mantenimiento durante la semana (dos veces por semana). Adicional se realiza 

desinfección de áreas de trabajo con amonio cuaternario. Ver anexo 3. Formato 

registro limpieza y desinfección. 

4.7 ENTREGA Y DISPOSICIÓN 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 decisión 

410 	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). 
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4.7 IMPLEMENTACION PROTOCOLO COMPLEMENTO AL COMPONENTE 

SOCIAL. 

Durante el periodo del informe se realizó la entrega de Protocolos de bioseguridad 

complemento de componente social para las siguientes reuniones de inicio los 

cuales fueron aprobados por interventoría y supervisión: 

• Reunión de inicio Compostela 

• Reunión de inicio Yomasita 

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

Protocolo establecido. 

4.8 INDICADORES 

,/ Trabajadores con síntomas COVID-19 

Total de trabajadores evaluados con síntomas 

	

Trabajadores con síntomas COVID 19 = 	  * 100 
No de trabajadores evaluados 

1 
Trabajador con COVID — 19 = 62 * 100 = O% 

s7  Ausentismo por síntomas COVID-19 

No días de ausencia por síntomas COVID — 19 

	

Ausentismo por síntomas COVID — 19 = 	  * 100 
No días programados de trabajo en el mes 

5  Ausentismo por síntomas COVID — 19 = 24  * 100 = 20.83% 
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✓ 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 = —

62 
* 100 = 1.63% 

V Trabajador capacitado: 

No de trabajadores capacitados 

	

Trabajador capacitado = 	  * 100 
No de trabajadores en obra 

23 
Trabajador capacitado = 23  * 100 = 100% 

1-4114 
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CONCLUSIONES 

• Durante el mes febrero de 2022 se implementó el protocolo de bioseguridad 

en el proyecto Cto 876 de 2021; el cual fue aprobado por parte de la 

supervisión del contrato y la interventoría. Se adjuntan formatos de 

• seguimiento. 

• No se reportó ningún trabajador con síntomas COVID-19. 

• No se reportó casos positivos de COVID-19. 

01, 	
• Se realizada entrega de elementos de bioseguridad (tapabocas). 

• Se realiza divulgación de protocolo de bioseguridad antes de iniciar labores.) 

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

de bioseguridad. 

1 
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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 DESINFECCIÓN 

4. ANEXO 4. ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD 

5. ANEXO 5. PROTOCOLO COMPLEMENTO COMPONENTE 

SOCIAL. 
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Anexo 1. 

CONDICIONES DE RIESGO 

 

   



N/A I NO APLICABLE X NO ACEPTABLE 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
DOC-SST-020 

 
VERSIÓN: 1  

CONSORCIO VIAL CVP FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 20/10/2021 

ACEPTABLE 	I 

INSPECCION CONDICIONES RIESGO,COVID-19 A SITIO DE TRABAJO 
.yurtexo 	ge,sk je  INSPECCIONADO POR Mb C 

erC46  
PROYECTO FECHA: 4 oz.z 

1L ceicl ‘11) 
FIRMARESPONSABLE SST FI M RESIDEN / DI CTOR DE OBRA 

1.1 

4.X o 

N/A  

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO / 
SANITARIO COVID-19 diaria 

DESCRIPCION DEL ASPECTO OBSERVACIONES RESPONSABLE 
1 FECHA DE CIERRE CE RIFICA 00 POR 

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d 
prevención de Consorcio 	kai q.-‘j e ientras trabajan en el proyecto? 

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¿estornudando o 
1.3 teniendo dificultades para respirar? 

1.2 

"/A 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 

1.4 situaciones / síntomas de COVID-19? 

' 

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

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

¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
1.7 sienten? 

¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
1.8 COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 

dadas por el personal de salud? 

CONDICIONES DE TRABAJO 

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

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

V/ 

vr 

2.0 

2.1 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera e  3.1 destacada? 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

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

	
iV 

¿Las superficies comunes están limpias y desinfectadas según las 
3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
3.5 *ntemos y externos? 

¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
3.6 estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 

(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? 

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

¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
3.9 el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 



FECHA: 6-ot a 

1.2 
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de 
prevención de Consorcio w/t Lo,  mientras trabajan en el proyecto? 

1.3 
Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¿estornudando o 
teniendo dificultades para respirar? 

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

7 	 
VI 

¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 

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

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

1 
3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? 

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

1.9io-~_.---- 
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VERSIÓN: 1 

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 20/10/2021 

ACEPTABLE 

PROYECTO 

NO ACEPTABLE 

Cei-AlL)W45.! 	 M'e yln"1 
NO APLICABLE 	I N/A  

INSPECCION CONDICIONES RIESGO COVID-19 A S TIO DE 	TRABAJO 

Wardei ek4C7M 
INSPECCIONADO POR 

x 

FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR 

1.1 

4,xo 
N/A  

ir/  

OBSERVACIONES RESPONSABLE 

Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
situaciones / síntomas de COVID-19? 

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

• 
1.6 rbajadores? 

I.8 4111

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

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
1.7 'sienten? 

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

destacada? 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

¿Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de 

¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
3.9 el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

DESCRIPCION DEL ASPECTO 

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO 
SANITARIO COVID-19 diaria 

401.44110...9Hildr--  /11111'llf  

F RMA RESPONSABLE SST FIRMA RESIDE/41'E / DIRECTOR DE OBRA 
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VERSIÓN: 1 

CONSORCIO VIAL CVP FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 20/10/2021 

PROYECTO 

INSPECCION CONDICIONES RIESGO COVID-19 A SITIO D  TRABAJO  t  

\Ved _NtiP 	13k)( ÎNSPECCIONADO POR 	
O 	 rtb 

FECHA: 1-b2- 
ACEPTABLE NO ACEPTABLE X 	NO APLICABLE 	1 N/A 

4.50 
DESCRIPCION DEL ASPECTO OBSERVACIONES 	 RESPONSABLE 

FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR 

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO 
1.1 SANITARIO COVID-19 diaria 

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de 
1.2 prevención de Consorcio 	biOnientras trabajan en el proyecto? 

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¿estornudando o 
1.3 teniendo dificultades para respirar? 

Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informa 
1.4 situaciones / síntomas de COVID-19? 

Están capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el 
equipo que utilizan según el tipo de superficie, dispositivo, equipo, 

5  herramienta, etc. 

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

¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
1.7 sienten? 

¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
1.8 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 

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

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
3.1 'destacada? 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

--.1¿Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de 
3.3 personas con COVID-19 según las autoridades en materia de salud? 

¿Las superficies comunes están limpias y desinfectadas según las 
3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
3.5 internos y externos? 

¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
3.6 estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 

(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? 

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

¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
3.9 el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

u1 fy 

• 
e 

VI 

VI 

E 
FIRM RESPONSABLE SST FIRMA RESID NTE / DIRECTO DE OBRA 
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FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 20/10/2021 

1 MIL 	
DESCRIPCION DEL ASPECTO 

4,303 
N/A 

OBSERVACIONES RESPONSABLE 	 FECHA DE CIERRE CERIFICAO0 POR 

1.1  
Hace 	que 	los 	trabajadores 	/ 	visitantes 	completen 	la 	PROTOCOLO 
SANITARIO COVID-19 diaria 

1/ 

1.2 
Hace 	que 	los 	trabajador,,, 	$ tiicit.nres 	revisen 	los 	Procedimientos 	de 
prevención de Consorcio 	Niot L q,<Oientras trabajan en el proyecto? 

v/ 

1.3 
Se 	han 	identificado 	trabajadores: 	febriles, 	tosiendo, 	¿estornudando 	o 
teniendo dificultades para respirar? 

151(1 

1.4 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
situaciones / síntomas de COVID-19? 

ii/ 

• 
S  

Están capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el 
equipo 	que 	utilizan 	según 	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 trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
ienten? 

1.8 
¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 
atlas por el personal de salud? \g‘ 

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

2.1 Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfección e 
inspeccionar! reabastecer las estaciones de desinfección? 

1/ 

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible 5/  

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

7 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

e  3.1 
¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
destacada? 

1 	

• 
¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

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

3.4 
¿Las 	superficies 	comunes 	están 	limpias 	y 	desinfectadas 	según 	las 

 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 
/ 

I 	.5 
¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
internos y externos? 

/ 

3.6 
¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 
(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

7 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? / 

3.8 ¿Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? / 

3.9 
¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

/ 

n 
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# DESCRIPCION DEL ASPECTO 
4

Is
,X o 
l/A 

OBSERVACIONES FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR RESPONSABLE 

1.1 
Hace 	que 	los 	trabajadores 	/ 	visitantes 	completen 	la 	PROTOCOLO 
SANITARIO COVID-19 diaria 

V 

1.2 
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de 
prevención de Consorcio ' \Acli bit 	.ientras trabajan en el proyecto? 

I/ 

1.3 
Se 	han 	identificado 	trabajadores: 	febriles, 	tosiendo, 	¿estornudando 	o 
teniendo dificultades para respirar? rt. 

1.4 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
situaciones / síntomas de COVID-19? 

j 

5  

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

y/ 

1.6 
¿Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los 
trabajadores? 1 

1.7 
¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
sienten? /  

1.8 
¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 
dadas por el personal de salud? gl 

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

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

v 

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible ✓ 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según las pautas del protocolo 
establecido por la empresa. 

o/ 

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 más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

7 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

3.1 1  
¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
destacada? 

7 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

/ 

3.3 
¿Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo del 
personas con COVID-19 según las autoridades en materia de salud? 

/ 

¿Las 	superficies 	comunes 	están 	limpias 	y 	desinfectadas 	según 	las  
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 7-.

3.4 

113  ¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
internos y externos? 

/
.5 

3.6 
¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 
(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

/ 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? / 

3.8 ¿Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? / 

3.9 
¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

7 

FIRMk9iESPONSABLE SST FIRMA 159.1D• TE / DIRECTOR DE OBRA 



PROYECTO 
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FECHA: J0-02- Lt eenWe '44,1  640 

INSPECCION CONDICIONES RIESGO COVID-19 A SITIO DE 	TRABAJO 

1-49ceL G-VeRJ, INSPECCIONADO POR 

ACEPTABLE 

‘D 
X 	I 	NO APLICABLE - I N/A 
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CONSORCIO VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
DOC-SST-020 

VERSIÓN: 1 

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 20/10/2021 

# DESCRIPCION DEL ASPECTO 
4

N

Xo , OBSERVACIONES RESPONSABLE 
FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR

I  

1.1 
Hace 	que 	los 	trabajadores 	/ 	visitantes 	completen 	la 	PROTOCOLO 
SANITARIO COVID-19 diaria 

1.2 
Hace que los trabajadores / visitantes 	revisen 	los 	Procedimientos de 
prevención de Consorcio NeN (..,09. mientras trabajan en el proyecto? 

1.3 
Se 	han 	identificado 	trabajadores: 	febriles, 	tosiendo, 	¿estornudando 	o 
teniendo dificultades para respirar? 911 

1.4 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
situaciones / síntomas de COVID-19? 

/ 

I 	
5  

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

V 

1.6  ¿t  Sbe desinfectand? 	los EPP o las herramientas si se comparten entre los 
// 

1.7 

111  

¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
sienten? 

1.8 
¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 
dadas por el personal de salud? 

1)11  

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

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

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible / 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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? 1/ 

• 

2.6 Se realizan reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencía mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

3.1 
¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
destacada? 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

/ 

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

3.4 
¿Las 	superficies 	comunes 	están 	limpias 	y 	desinfectadas 	según 	las 
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

/ 

.5.5 
¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
internos y externos? 

,, 

3.6 
¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 
(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

/ 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? / 

3.8 ¿Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? ..,/ 

3.9 
¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

/ 

FIRI 1A RESPONSABLE SST FIRMA RE I NTE / DIRECTOR DE OBRA 



ACEPTABLE 

INSPECCIONADO POR n'beii(12. \hal 	Balyx 
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INSPECCION CONDICIONES RIESGO COVID-19 A SITIO Dk TRABAJO  

\\:105Cell 514CV\--  PROYECTO FECHA: .LI-Oz Lz - 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
DOC-SST-020 

 
VERSIÓN: 1 

CONSORCIO VIAL CVP FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 20/10/2021 

# DESCRIPCION DEL ASPECTO 
NIA 

,I,Xo OBSERVACIONES RESPONSABLE FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR 

1.1 
Hace 	que 	los 	trabajadores 	/ 	visitantes 	completen 	la 	PROTOCOLO 
SANITARIO COVID-19 diaria 

i 

1.2 
Hace que los trabajadores / visitantes 	revisen 	los 	Procedimientos de 
prevención de Consorcio vo'i t>10 iientras trabajan en el proyecto? 

1/ 

1.3 
Se 	han 	identificado 	trabajadores: 	febriles, 	tosiendo, 	¿estornudando 	o 
teniendo dificultades para respirar? IV j  0 

1.4 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
situaciones / síntomas de COVID-19? 

/ 

- S  

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

1.6 ¿Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los 
trabajadores? / 

1.7 

lib 

 .8 

¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
sienten? b7  

¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 
dadas por el personal de salud? 1 11'  

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

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

/ 

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible / 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

/ 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

3.1 

í1

¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
destacada? 

7 
¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

/ 

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

7 

3.4 
¿Las 	superficies 	comunes 	están 	limpias 	y 	desinfectadas 	según 	las 
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

7 

5 
¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
internos y externos? 

/ 

3.6 
¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 
(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? / 

3.8 ¿Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? / 

3.9 
¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

/ 

Di a AV 0-1-D 
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SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
DOC-SST-020 

VERSIÓN: 1 

CONSORCIO VIAL CVP FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 20/10/2021 

PROYECTO 1-6 
INSPECCION CONDICIONES R ESGO COVID-19 A SITIOyDj TRABAJA 

Ció 'Ntiel 	
t, INSPECCIONADO POR 	GICEb FECHA: rj -al- a 

ACEPTABLE NO ACEPTABLE 
	

NO APUCABLE 	1 N/A 

4,x o 
DESCRIPCION DEL ASPECTO OBSERVACIONES RESPONSABLE 

FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR 

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO 
1.1 SANITARIO COVID-19 diaria 

• 
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de 

1.2 prevención de Consorcio Vett 	iientras trabajan en el proyecto? 

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¿estornudando o 
1.3 teniendo dificultades para respirar? 

Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
1.4 situaciones / síntomas de COVID-19? 

Están capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el 
equipo que utilizan según el tipo de superficie, dispositivo, equipo, 

5  herramienta, etc. 

IV 

sy(N 

1.6 trabajadores? 

III
¿Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los 

¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
1.7 sienten? 

¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
.8 COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 

dadas por el personal de salud? 
liN 

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

2.1 Hay personal designado para monítorear y realizar la desinfección e 
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfección? 

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

/". 

e  3.1  
¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
destacada? 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

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

¿Las superficies comunes están limpias y desinfectadas según las 
3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
.5 internos y externos? 

¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
3.6 estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 

(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? 

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

¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
3.9 el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 
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CONSORCIO VIAL CVP 
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----- 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

DOC-SST-020 

VERSIÓN: 1 

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 20/10/2021 

DESCRIPCION DEL ASPECTO 
N/A 

4 , X ° 1 OBSERVACIONES 	 I RESPONSABLE FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR 

1.1 
Hace 	que 	los 	trabajadores 	/ 	visitantes 	completen 	la 	PROTOCOLO 
SANITARIO COVID-19 diaria r"-- 

1.2 
Hace que los trabajadnres / visitantes revisen 	los Procedimientos de 
prevención de Consorcio mio,\ bill 	mientras trabajan en el proyecto? 1./ 

1.3 
Se 	han 	identificado 	trabajadores: 	febriles, 	tosiendo, 	¿estornudando 	o 
teniendo dificultades para respirar? »Pe • 

1.4 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
situaciones 1 síntomas de COVID-19? 

/ 

V 

O 

. n 

1.6 

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

)/ 

desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los 
trabajadores? 1 / 

íil

¿Se 

1.7 
¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
sienten? i/ 

.8 
¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 
dadas por el personal de salud? 

)) lh 

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

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

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible  

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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? 

/V 

2.6 Se realizan reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

/ 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

>3.1 
¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
destacada? / 

3.3 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST?  

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

los

¿Se 

3.4 
¿Las 	superficies 	comunes 	están 	limpias 	y 	desinfectadas 	según 	las 
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 7 
¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
internos y externos? 

3.6 
¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 
(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

1-- 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? 

3.8 ¿Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? 7 
3.9 

¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

7 

FIRMA RESPONSABLE SST 
• • 	- 	 9 	. 

FIRM REll ENTE / DIRECTOR DE OBRA 



INSPECCIONADO POR Con:bode vial C\I 	r%4,0 5-e2.-2i FECHA: 
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CONSORCIO VIAL CVP 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
DOC-SST-020 

VERSIÓN: 1 

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 20/10/2021 

DESCRIPCION DEL ASPECTO 
WA 

-4 ,Xc. FECHA OBSERVACIONES RESPONSABLE DE CIERRE CERIFICADO POR 

1.1 
Hace 	que 	los 	trabajadores 	/ 	visitantes 	completen 	la 	PROTOCOLO 
SANITARIO COVID-19 diaria 

I 

1.2 
Hace 	que los trabajadf.--. 	1 ,d.ifantes 	revisen 	los 	Procedimientos de 
prevención de Consorcio -NIKI% Cuto mientras trabajan en el proyecto? 

1.3 
Se 	han 	identificado 	trabajadores: 	febriles, 	tosiendo, 	¿estornudando 	o 
teniendo dificultades para respirar? 

1)/ 
Y  O . 

1.4 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
situaciones / síntomas de COVID-19? 

i 

5  

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

1.6 
¿Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los 
trabajadores? 

1.7 
¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
sienten?  

111  1.8 
¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 
dadas por el personal de salud? 

0 /N 

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

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

/ 

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible / 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

/ 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

1 3.1 
¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
destacada? / 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

/ 

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

/ 

3.4 
¿Las 	superficies 	comunes 	están 	limpias 	y 	desinfectadas 	según 	las 
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

/ 

11.5  
¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
internos y externos? 

r 

3.6 
¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 
(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

/ 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? / 

3.8 ¿Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? / 

3.9 
¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

/ 

05 Lel) 44;So  
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VERSIÓN: 1 
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INSPECCION CONDICIONES RIESGO COVID-19 A SITIO DE TRABAJO 

FECHA: PROYECTO 11_52yi»0 ícelo \hul 1. ,te Ar<0.1-oR 	 Ña (cel) Gle.do INSPECCIONADO POR 

E 4 • X o 
DESCRIPCION DEL ASPECTO OBSERVACIONES 1 RESPONSABLE FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR 

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO 
1.1 SANITARIO COVID-19 diaria 

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de 
1.2 prevención de Consorci ‘11,41 64p mientras trabajan en el proyecto? 

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¿estornudando 
teniendo dificultades para respirar? 

Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informa 
situaciones / síntomas de COVID-19? 

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

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

¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
1.7 sienten? 

¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma 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 

2.1 Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfección e 
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfección? 
Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible 	vr 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera le  3.1 destacada? 

3.3 personas con COVID-19 según las autoridades en materia de salud? 
¿Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de Vr 

¿Las superficies comunes están limpias y desinfectadas según las 
3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

110 ¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
5 internos y externos? 
	

V 

¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
3.6 estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 

(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 
	

VI 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? 

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

¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
3.9 el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

 

(-Cie) 	‘k-k) 
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FIRMA RESIDE ATE / DIRECTOR DE OBRA 

   

2.2 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 
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1---  
J, X o 	 FECHA DECIERRECERIFICADO POR # 	 DESCRIPCION DEL ASPECTO

A__ 	
OBSERVACIONES 	 RESPONSABLE 

.1 
Hace 	que 	los 	trabajadores 	/ 	visitantes 	completen 	la 	PROTOCOLO/ 
SANITARIO COVID-19 diaria 

1.2 
Hace 	que 	los 	trabajad 	- - 	1 	,iisitantes 	revisen 	los 	Procedimientos 	de 
prevención de Consorcic 	tilk„k c...« lientras trabajan en el proyecto? 

I 

1.3 
Se 	han 	identificado 	trabajadores: 	febriles, 	tosiendo, 	¿estornudando 	o 
teniendo dificultades para respirar? 

Y 
' 0 

1.4 
Todos 	los trabajadores 	han 	recibido 	capacitación 	sobre 	cómo 	informar 
situaciones / síntomas de COVID-19? 

/ 

5  

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

1.6 
¿Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los 
trabajadores? 

1.7 
¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
sienten?  

1.8 
¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 1:23 y sigan las instrucciones 
dadas por el personal de salud? 

:\. 
k> 1.1  

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

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

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
1111  3.1 destacada? 

¿Los suminist'os, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
•: según los requisitos de SST? 

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

¿Las superficies comunes están limpias y desinfectadas según las 
3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

15 internos y externos? 
¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 

¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
3.6 estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 

(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? 

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

¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
3.9 el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

FIkMA RESPONSABLE SST 
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VERSIÓN: 1 
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INSPECCION CONDICIONES RIESGO COVID-19 A SITIO DE TRABAJO 
FECHA: 9 o  2.. 22 PROYECTO @Duck  eto  \Id em, sur:5,410 	INSPECCIONADO POR 	Ket celü 	G'te(y) 

ACEPTABLE 	 NO ACEPTABLE NO APLICABLE 	1 ANA 

# DESCRIPCION DEL ASPECTO 
 4,Xo 

N1A 
OBSERVACIONES RESPONSABLE 

FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR 

1.1 
Hace 	que 	los 	trabajadores 	/ 	visitantes 	completen 	la 	PROTOCOLO 
SANITARIO COVID-19 diaria 

1,/ 

1.2 
Hace que los trabajadores / visitantes 	revisen 	los 	Procedimientos de 
prevención de Consorcio »el cato 	mientras trabajan en el proyecto? 

1.3 
Se 	han 	identificado 	trabajadores: 	febriles, 	tosiendo, 	¿estornudando 	o 
teniendo dificultades para respirar? 1 lit 

1.4 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
situaciones / síntomas de COVID-19? V 

/ 
I  5  

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

1/ 

1.6 
¿Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los 
trabajadores? V 

1.7 
¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
sienten? V 

1  .8 
¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 
dadas por el personal de salud? 

IA 

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

2.1 Hay personal designado 	para monitorear y realizar la desinfección e 
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfección? 1/ 

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible c/. 
2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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? 1/ 

2.6 Se realizan reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

3.1 
¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
destacada? 

.7 

1 
¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? f./ 

3.3 
han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de 

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

3.4 

lio

¿Se 

¿Las 	superficies 	comunes 	están 	limpias 	y 	desinfectadas 	según 	las 
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

.5 
¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
internos y externos? IP  

3.6 
¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 
(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

V.  

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? ...--- 

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

3.9 
¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? ,---' 

IRMA RESPONSABLE SST FIRMA 	 ECI9R DE OBRA 
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DOC-SST-020 

 
VERSIÓN: 1 

FORMATO INSPECCION CONDICIONES DE RIESGO SITIO DE TRABAJO COVID 19 20/10/2021 

FECHA: 111-u-z2 
ACEPTABLE 

PROYECTO 

NO ACEPTABLE NO APLICABLE NIA 

DESCRIPCION DEL ASPECTO OBSERVACIONES RESPONSABLE FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR 4,X o 
NFA  

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO 
1.1 SANITARIO COVID-19 diaria 

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de 
1.2 prevención de Consorcio vrQÍ Lti 'entras trabajan en el proyecto? 

1.3 teniendo dificultades para respirar? 
Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¿estornudando o .0‘• 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 

1.4 situaciones / síntomas de COVID-19? 

• Están capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el 
, 	• equipo que utilizan según el tipo de superficie, dispositivo, equipo, 

4 5  herramienta, etc. 

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

sienten? 
¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 	

5/ 

1 ¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
.8 COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 

dadas por el personal de salud? 
	 '1  

1.7 

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

2.1 Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfección e 
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfección? 
Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible 

Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
3.1 destacada? 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
1 según los requisitos de SST? 

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

¿Las superficies comunes están limpias y desinfectadas según las 
3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

9 ¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
.5 intemos y externos? 

¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
3.6 estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e Identificable 

(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? 

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

¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA RESID TE / DIR_ECTOR DE OBRA 

2.2 

3.7 

3.8 

3.9 
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INSPECCION CONDICIONES RIESGO COVID-19 A SITIO DE TRABAJO 
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ACEPTABLE 	 4 NO ACEPTABLE 	I 	X 	NO APLICABLE 	I 	NIA 

# DESCRIPCION DEL ASPECTO 
4,Xo 

N/A 
OBSERVACIONES , FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR 

RESPONSABLE 

1.1 
Hace 	que 	los 	trabajadores 	/ 	visitantes 	completen 	la 	PROTOCOLO 
SANITARIO COVID-19 diaria 

I/ 

1.2 
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de 
prevención de Consorcio F 	nientras trabajan en el proyecto? 

/ 

1.3 
Se 	han 	identificado 	trabajadores: 	febriles, 	tosiendo, 	¿estornudando 	o 
teniendo dificultades para respirar? 

9, 

A' 

1.4 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar  
situaciones 1 síntomas de COVID-19? 

4 5  

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

1.6 
¿Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los 
trabajadores? / 

1.7 
¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
sienten? 

o  

1.8 
¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instruccionesVA, 
dadas por el personal de salud? 

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

2.1 Hay personal designado para monitorear y 	realizar la desinfección e 
inspeccionar 1 reabastecer las estaciones de desinfección? I/ 

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible / 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

/ 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

3.1 
¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
destacada? 

/ 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

/ 

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

/ 

3.4 
¿Las 	superficies 	comunes 	están 	limpias 	y 	desinfectadas 	según 	las 
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

3.5 
¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
internos y externos?  

3.6 
¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 
es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? ( 

3.8 ¿Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? f 

3.9 
¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

7 
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FIRMA RESID Ei DIRECTOR DE OBRA 



FECHA: 22,-.02.: 7,Z 

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

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

7 

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

¿Las superficies comunes están limpias y desinfectadas según las 
3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

4  ¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
.5 internos y externos? 

¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
3.6 estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 

(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? 

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

¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
3.9 el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

,.-- 
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4,x o 
	 NIA 	 

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO v 
1.1 SANITARIO COVID-19 diaria 

DESCRIPCION DEL ASPECTO OBSERVACIONES RESPONSABLE FECHA DE CIERRE CERIFICA DO POR 

Hace que los trabajadnreR / visitantes revisen los Procedimientos de 	/ 
1.2 prevención de Consorcio 	 iientras trabajan en el proyecto? 

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¿estornudando o 
1.3 teniendo dificultades para respirar? 

Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
1.4 situaciones / síntomas de COVID-19? 

Están capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el 
equipo que utilizan según el tipo de superficie, dispositivo, equipo, 

5  herramienta, etc. 

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

¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
1.7 sienten? 

¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
1.8 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 

• 	 

1)1A 

7 

k)/t, 

¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
destacada? 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

• 3.1  

5  
FIRMA RESPONSABLE SST 

INSPECCIONADO POR 

FIRMA RICTOR DE OBRA 



FIRMA RESIDENTE / DIRECTOR DE OBRA 
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FECHA: naZZ PROYECTO 
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ACEPTABLE 	
I 

	
NO ACEPTABLE 
	

X 
	

NO APLICABLE 
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# DESCRIPCION DEL ASPECTO 
4,Xo 	 OBSERVACIONES 
N'A 

FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR RESPONSABLE 

1.1 
Hace 	que 	los 	trabajadores 	/ 	visitantes 	completen 	la 	PROTOCOLO 
SANITARIO COVID-19 diaria 

j 

1.2 
Hace que los trabajadores / visitantes 	revisen 	los 	Procedimientos de 
prevención de Consorcio ' 	 Mientras trabajan en el proyecto? 

1 

1.3 
Se 	han 	identificado 	trabajadores: 	febriles, 	tosiendo, 	¿estornudando 	o 
teniendo dificultades para respirar? P 1A , 

1.4 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
situaciones / síntomas de COVID-19? I 

" 5  

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

v  

1.6 
desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los 

trabajadores? t,/ 

111

¿Se 

1.7 
¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
sienten? 

.8 
¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 
dadas por el personal de salud? 

1) h‘  

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

2.1 Hay personal designado para monitorear y 	realizar la desinfección e 
inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfección? 1,7 

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible / 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según las pautas del protocolo 
establecido por la empresa. 

G/ 

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

vi 

2.6 Se realizan reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

3.1 
> 

¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
destacada? 

y 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

1/ 

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

1/ 

3.4 
¿Las 	superficies 	comunes 	están 	limpias 	y 	desinfectadas 	según 	las 
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

II/ ¿Las 
.5 

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

si 

3.6 
¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 
(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

7 

..fr 3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios Interiores? 

3.8 ¿Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? / 

3.9 
¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

/ 

FILMA RESPONSABLE SST 
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# 4, 
DESCRIPCION DEL ASPECTO 

X o 	 OBSERVACIONES RESPONSABLE FECHA DE CIERRECERIFICA DO POR 

1.1 
Hace 	que 	los 	trabajadores 	/ 	visitantes 	completen 	la 	PROTOCOLO 
SANITARIO COVID-19 diaria 

1.2 
Hace que los trabajadores / visitantes 	revisen 	los 	Procedimientos de 
prevención de Consorcio •91,(0k c:.(0 	iientras trabajan en el proyecto? 

/ 

1.3 
Se 	han 	identificado 	trabajadores: 	febriles, 	tosiendo, 	¿estornudando 	o 
teniendo dificultades para respirar? 111/1 

1.4 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
situaciones / síntomas de COVID-19? 

/ 
ii 

• 

O 

* 5  

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

V 

1.6 
desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los 

trabajadores?  I 

1.7 

111¿Se 

¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
sienten? I  

1.8 
¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 
dadas por el personal de salud? 

hl 
111` 

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

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

/ 

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según las pautas del protocolo 
establecido por la empresa. 

i/ 

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 más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

/ 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

i 3.1 
¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
destacada? 

v- 

p 
1 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

17 

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

/ 

3.4 
¿Las 	superficies 	comunes 	están 	limpias 	y 	desinfectadas 	según 	las 
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

7 

0  .5 
¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
internos y externos?  

3.6 
¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 
(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

V 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? / 

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

3.9 
¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

/ 

WEL 

ACEPTABLE 

INSPECCION CONDICIONES RIESGO COVID-19 A SITIO DE TRABAJO  
PROYECTO e.(>\r) (_5(C11) Val( U' 1110.n.ye 	 k\AO 1 c 	G-Noi-D INSPECCIONADO POR 



INSPECCION CONDICIONES RIESGO COVID-19 A SITIO DE TRABAJO 

\3+5xCto 	Nít t-Dia(0  

1 X NOAPUCABLE N/A 

FECHA: PROYECTO 

ACEPTABLE NO ACEPTABLE 

INSPECCIONADO POR vikeiscedl o Ca\G  

DESCRIPCION DEL ASPECTO 

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOL 
SANITARIO COVID-19 diaria 
Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos d 
prevención de Consorcio ,uoi 	iientras trabajan en el proyecto? 

Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¿estornudando 
teniendo dificultades para respirar? 

odos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informa 
situaciones / síntomas de COVID-19? 

OBSERVACIONES 

¿Las superficies comunes están limpias y desinfectadas según las 
nstrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
nternos y externos? 

¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
staciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 

(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? 

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

¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
I distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

glAclGátA 
FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA RES 9IRECTOR DE OBRA 

----- 111-------  
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Están capacitados los trabajadores para desinfectar las herramientas y el 
equipo que utilizan según el tipo de superficie, dispositivo, equipo, 
herramienta, etc. 

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

Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
enten? 

Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
OVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 
adas por el personal de salud? 

CONDICIONES DE TRABAJO 

Hay personal designado para monitorear y realizar la desinfección e 
nspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfección? 
Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible 

Se siguen los protocolos de desinfección según las pautas del protocolo 
establecido por la empresa. 
¿Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener una 

istancia de 2 metros durante los descansos? 

Se realizan reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
estacada? 

¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
egún los requisitos de SST? 

¿Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de 
ersonas con COVID-19 según las autoridades en materia de salud? 



FECHA: 

ACEPTABLE 

1\a‘ INSPECCIONADO POR 

INSPECCION CONDICIONES RIESGO COVID-19 A SITIO DE TRABAJO 

l';(5(yao  'em ay 

I X  _J NO APLICABLE 	N/A 
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II

NtA____ 
DESCRIPCION DEL ASPECTO 

4,Xo OBSERVACIONES RESPONSABLE FECHA DE CIERRE CERIFICA 00 POR 

1.1 
Hace 	que 	los 	trabajadores 	/ 	visitantes 	completen 	la 	PROTOCOLO 
SANITARIO COVID-19 diaria 1/ 

1.2 
Hace que los trabajadores. / visitantes 	revisen 	los 	Procedimientos de 
prevención de Consorcio Ntiu1 u,i( 	,ientras trabajan en el proyecto? 1/ 

1.3 
Se 	han 	identificado 	trabajadores: 	febriles, 	tosiendo, 	¿estornudando 	o 
teniendo dificultades para respirar? 1)  In 

1.4 
Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
situaciones! síntomas de COVID-19?  

5  

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

V 

1.6 
¿Se desinfectan los EPP o las herramientas si se comparten entre los 
trabajadores? 

1.7 
¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
sienten? 

1.8 
¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma de 
COVID-19 que se vayan a casa y llamen al 123 y sigan las instrucciones 
dadas por el personal de salud? 

PI A 

2.0 CONDICIONES DE TRABAJO 

2.1 Hay 	personal designado para monitorear y 	realizar la desinfección e 
Inspeccionar / reabastecer las estaciones de desinfección? / 

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible ../ 
2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según las pautas del protoco .II. 

establecido por la empresa. 
2.4 ¿Se escalonan los descansos u se toman otras medidas para mantener un . 

distancia de 2 metros durante los descansos? 

2.6 Se realizan reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto . 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

3.1 
¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de maner 
destacada? 

0 
¿Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponible - 
según los requisitos de SST? 

7" 

3.3 
¿Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo c1,-
personas con COVID-19 según las autoridades en materia de salud? 

3.4 
¿Las 	superficies 	comunes 	están 	limpias 	y 	desinfectadas 	según 	la 
instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? ,,-- 

lo
¿Las 

.5 
estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadora - 

internos y externos? 
7- 

3.6 
¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 
(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

/--- 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? 

3.8 ¿Se mantiene el distanciamiento de 2 metros entre los trabajadores? / 

3.9 
¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? / 

FIRMA RE II;) 	E / DIRECTOR DE OBRA IRMA RESPONSABLE SST 

PROYECTO 

NO ACEPTABLE 
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INSPECCION CONDICIONES RIESGO COVID-19 A SITIO DE TRABAJO 

FECHA: 23 lJL ZZ 
ACEPTABLE 

PROYECTO 

NO ACEPTABLE 

1-\ W1 CM Vel Whel 1"`Xim-a  
X 	I NO APLICABLE 	N!A 

Yk) t C&ti 	Ittb INSPECCIONADO POR 

4,50 

NíA  

ji 

DESCRIPCION DEL ASPECTO 

Hace que los trabajadores / visitantes completen la PROTOCOLO 
1.1 SANITARIO COVID-19 diaria 

OBSERVACIONES 	 RESPONSABLE 
FECHA DE CIERRE CERIFICADO POR 

Hace que los trabajadores / visitantes revisen los Procedimientos de 
1.2 prevención de Consorcio val uf, nientras trabajan en el proyecto? 

1.3 Se han identificado trabajadores: febriles, tosiendo, ¿estornudando o 
teniendo dificultades para respirar? 

	
P Uk 

Todos los trabajadores han recibido capacitación sobre cómo informar 
1.4 situaciones / síntomas de COVID-19? 

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

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 

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

¿Los trabajadores informan a s jefe inmediato al final del día cómo se 
1.7 sienten? 

¿Se les ha ordenado a los trabajadores que muestran algún síntoma 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 

        

         

         

         

             

 

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

 

( 	 

      

 

2.2 Hay estaciones de lavado de manos y/o desinfección de manos disponible 

       

             

 

2.3 Se siguen los protocolos de desinfección según 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 reuniones de 2 o más personas realizadas afuera del proyecto o 
por videoconferencia mientras se mantiene ¿Distancia física de 2 metros? 

        

         

         

 

3.0 CONDICIONES DEL SITIO DE TRABAJO 

        

             

 

¿La señalización de los controles COVID-19 está publicada de manera 
3.1 destacada? 

        

             

             

             

             

             

•	 • Los suministros, equipos y servicios de primeros auxilios están disponibles 
según los requisitos de SST? 

      

  

• Se han desarrollado protocolos de primeros auxilios para el manejo de 
3.3 personas con COVID-19 según las autoridades en materia de salud? y 

  

¿Las superficies comunes están limpias y desinfectadas según las 
3.4 instrucciones del Ministerio de Salud o procedimientos equivalentes? 

¿Las estaciones de lavado de manos están disponibles para los trabajadores 
3 internos y externos? 

¿Existe suficiente inventario para mantener la cantidad necesaria en las 
3.6 estaciones de lavado y desinfección, fácilmente disponibles e identificable 

(es decir, agua, jabón, desinfectantes)? 

3.7 ¿Se mantiene una buena ventilación en los espacios interiores? 

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

¿Existe un plan de comunicación establecido con contratistas para abordar 
3.9 el distanciamiento físico y otros requisitos de seguridad? 

 

   

   

   

   

   

      

      

FIRMA RESPONSABLE SST 
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1/~1611:01 

CadIso: 
~toda : OCTUBRE  72021  

FORMATO REGISTRO CONDICIONES DE SALUD 	 Pagina: 1 0E1 

Mn,, .da quknllacetamadlclón:

1\46 1 Cal() Dfbn"-0 

75::1;,(5q~..r~1,iT,i;,.• 

Culo: 
....I' n .1 0 eei4C4 	SST  

,F4mr-s2,4  9 la207:729271.  

Na NORA NOMBRES"! ARMAOS CONTAAMTA Ro GEMA 

11.e atusa de NI enfertaids44s ~Mak. qua 
son r ~gin pwaexpeLklós a COVI611: 

DO..be--, Ca nc 14 NTA CMens•S•d Coodte.....4 
abras pulftwoarse • EPOC. soy« de II Miss. 

coMon~a ON 4111~•Inmons 

FIEBRE TOS SECAECION NASAL SAMOA Off1CULTAD PARA 
RESPIRAR 

MALESTAR 
GENERAL 

C~ks que one asomas ae 
un Rue* mude delstud ;Roa 

deamaronitrzblo. Futma 

SI NO SI NO SI NO SI NO 51 NO SI NO SI NO 

1  ! 	C oI Ig 	-ce:4 ole 999 . ( 1 ,1 I i• „-- v i„, 
/ .... . í I 

1 e 1,  
I... 
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Esconeado con CamScanner 
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CCTVLIELI /2,21 

Pay,. I Dt 1 

051-1 
C.• 	1Y1 EC,A10 REO S1VO CO,DC:C,S E, 

4) 

FORMATO REOWR O 11.EDCOM bE IT,PHATURA 

Nombro « ,00n luc• 1E nocht , n: 	

‘V\  0 < cek, 	G,-‘,e--, „-,_ Ca,: 
—.---M e C, 	 Z W 

OWItES'AÑO 
'JIM A17_L)2.1   

No NORA «MIRES Y »V.. CO MOS A No CE COl A 

Dm* orna,1« la t
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.-A
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 r.., « •sCOV1.« que 

CUttoots, C...er.IITA..lorned« Cs.«, son, 
aa,... ,...x.,..,... • EPOC, rw........ 

eA.,.../.... MI s., nua InmEne. 

flfil. TOI etsbe,..5 •••••1/ 	0.1I: 
 

«CRECIDA MAUI. VA OCA COCULTAD PARA 
REMIRAR 
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.......„.,,..,.,.. 
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a 

VMS/DR: DI 

1 	.''-- 	i 	
Coda 

0/SeRels : OCTUBRE 12021 c„,.,,.,  ,,,, cs, 	
FORMATO REGISTRO CONDICIONES DE SALUD DAME= 1 DEI 

FORMATO REGISTRO MEDICION DE TEMPERATURA 

Nombrado quien Asc. la medición; 

1\11  \ 0 1 Cák G4N0 Carga: 53 I 

OVO ES/AÑO 1, , 1  ..(522414  

NOMBRES T APETICOS CONTRATEGA »ACEMITA 

~morad. las •111011111.d.116 ,110 IsUrma qu• 

DIA=1: KICATID-11 

wIwnecladaz del AIRArm InrtunA 

FIEBRE TOS RECREO:XI NASAL FATIGA MICULTAD PARA 
RESPIRAR 

NALESTAR 
GENERAL 

ordrka.an•R*AR 
solada. oude.1.1.1 pone 

&ea nlInt.g. ROMA 

SI NO SI NO SI NO SI NO 81 NO SI NO SI NO 

1  6:35 vt2cfp_.,\DZ555 Que 5236.729 V.)0 1/ a/ 1."'  / ( /' "5( 
Ce 	.'es) 

a  &l'A  Wi 5419 	k;t1, "cr,7 tb-r,  '1;.31'.1/63 YND I/ 1 r>  / / / ?‘ I• 	-6/- 	',II 	Ti 	I', 
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Cad,pcc 

CONW.C. v.1.: C.7 ( 	 FORMATO RCOPTRO CONOICIOS. CC 42.12 
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FM/ATO REC.TR O 1.9.0.i CE ITYPERATURA 

onb 	. qukn No a meOtiOre 

NIal 	ic 	G4- Lrnoece Can, S 
	

SS'-'

,/ 

.....kkik: 	, - 3„1 «MI 7t -1 

No H011A .0.11,REI Y ',EU.. COMPAMTA /1vCIOV, 

—...,.,..« tal enNmedA.,•1111.nte• liwe 
.. ,,,,,..rs para elposic. e C wat,: 

04.., Ca.cer. N, F..1,rneel. Go o., 6.ry 
n...r.rrei=.4.0..e. 

,',.. TOS «CUPO« NMAL /AMA 
Dit/CULTI) PARA 

SI M'IR. 
/.1.111. I. 
GC.I.R, 

r'..::„,.."":"Z 
,...,.‘„,,,,,,,,,,, ,,,,,,,,, 

0 

'C''') EROk 6 \ 11 ,.1.Off O 1 \liCr 100 star 61 ‘ \ 1 o 
ro~ 

 
t,' , e( 

/ / 1\91V A i `( 

	71 -CID /W 9 4\-t át, 9a-da  2'."1‘'. (151ba1( V. i • / / / / / 4 ii / 	
J 	

( , 	e__, 
	-,:. v.\„,......,k,,m_ ,u,k., - iios. Vi 	,3 s /. 7 f r-Lgy- 1,1  

4 -1,0 \,43 &y.,¿t,.. 151$ cnzsá. ksú / í k  
,,„:45.,....,,, 

---.),a)  fiol,i Matrero Q.,,,, (946,z a56 00 ,/ , I 
.... 

	1,03 Jvu Ae) (_,‹«o  9,1.30 1 4,13?>520 100 r' , I 4 

7  - --co Scinc,\)clib. 1)".590 .1coz,s-tms II) .0 
'  "7:„ ,, ro.,, 	fae,r \P__A 94'.5 u 9325r GYD 5-) ,- , , 

Pd 

‘55\ icvN 	\)e)  G'11 le09:15Z 1s8 	1-6 ,- , 4 
--,,„, J„Ics,  5"4'9e' .,101-29:\ 64ek 	t' b  / Y2̀ r.c.›., 

1 -4,03  +<C3n03 ga4 

_

ez- j31/4x99 	lé iAaq A% 	9° r / , y, 
rfd nc‹,  

i,  9,c6 \Ne.inel 5.,61. ._ 13,,,,d- ..500 -, zsgs 	'i° / J J - ffill 
11 

-,(,0 	osr\Wo esnlY tkir-,z9 >4‘3t92". 130 .• / 

"  7;00 leí VE%G OVe5 h Yte7-e-i  '\ 	00 / r/ / - , 

, " 1'03 	't\licV(3, ,2-( LeN Ult,1 11602rs3, 	a 
„mol, 

Ls
ca

ne
o d

o  
co

n
  C

om
S

ca
nn

er
  

s 



• 	• 
VIII.1611: 01 

Codlpo: 

107,119 re • OCTUBRE 17011 

CONSORCP) VIAL CVP 

Nombra de quien hace la meclickm: 

FORMATO REGISTRO CONDICIONES 

\A G 1 Ceb G-1-elf,,-0 

;;111,3(~~... 

DE SALUD 

Cargo: 

Pagina: 1 OE 1 

, 

=rJ eci 	5s7 

ÑoldaRes Y APO-UDOS CONTRATISTA No CEDU LA 

*Dans alguna da 112 enfermedades pruIslinlas q. 
son vv In. rala. para exposición • CONAD-111: 

CU bel. C.., M'A, Enlerr.ded Ca rd laca, Asma, 
Eta. pulmonar. - E POC. mayor de SO amen;  

FIERRE TOS SECRECION NASAL FATIGA DIFICULTAD PARA 
RESPIRAR 

MALESTAR 
GENERAL 

CarUfo que ene eroommtro. 
 tan buen astado Le uhful por. 

deurredu índ vulyeka. FOUVA 

en Nrnwdactas 0rIslItama Inmune. 

SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO SI NO 
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COP 876 DE 2019 
INFORME MENSUAL 

IMPLEMENTACIÓN DE PAPSO ANTE EL 

COVID-19 

Fecha: Febrero 2022 

VERSION 1 
CONSORCIO VIAL CVP 

ANEXO 3 

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 



FIRMA RESPONSAR ST 

10,.~ 
CONOSRE10 VIAL EVR ~.16" 01  

bit .21.1137,0711-4 Código, 6.57401 

FORMATO REGISTRO DE UMPIEZA Y DESINFECCION Vigencia Si/1042021 

(Alma cen, oficina, baños, lava ma no a, voiquotas, mula, maquinaria amarilla) l'soDue 1 DEI 

Responsable do la limpieza y 
desirVeccron: fliZ).(3*e.1 	(If4«eiú 	

1 	OBRA: ikt v ata sA CARGO: Ila oo. I 
Cod go Equipo 1119 04 G Des c ripcion de equipo ten3:11C-akikOet 

SEMANA: 
SITIO 

Ar(0.--V49,3 (Si APLICA) 
L6 0151 

o 

(SI APLICA) 
µ1 1\1 I CA CCII‘110/4' 

DESDE(n..,  cn, pi, HAsTAILIT/ I ti_ 
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

No Area de limpieza 
B ra Nia El M fl'A B hl WA 13 P4 rilA 13 M WA S M NJA ES MUJA 

OBSERVACIONES 

1 Cerraduras y candados. / I/ ti / 

2 
_ 

llaves para aso, puertas, candados, cajones, y/o encane« maquinaria o 
vehiculo. ✓ / 1j tif  

/ 

3 Sera, mina. estarle, controles de mando de maquinada o i.shiculo. ✓ V V Di 4(  // 
/ 

\ 

4 Vent... bie/#  O/  I f / / 

/ 5 Utonsios (~0a colador, tabla de apoyo,. / / ,./ / 

ALMACEN Y OFICINA 	 • 
. . 

, . 	. 

i 
-.• .. 

. 

1. • 1 y ,., e Infamo/0r del,. 

9 
, 

7 
Pantal'a de compilador. teclado,ous*, pad Mouse. base pa  ! para el 
computad, nr;adot de computador. 1/ I / 

\ O Cajas l)ii  0 §1 4 13 /. 
a Legajada., grapadoras, coaedoraa, tiaras, colbon, pecloreiyas V / 

BAÑO-LAVAMANOS' 
. 

../ 
10 Lavado minimo 2 vacas al dio de loa lavarnar oa con Jabón desinfaciarge. V Yr  1.,  V 1 v/ / 

ti I avado de barios 3 veces a la semana. v7  b": / 

12 Dosinreco:n da man:a y sag ,o da cuarta Y ,i'terr a- #7  

/

/ 
/ 

MAQUINARIA AMARILLA -VOLQUETAS - MULA . . 

13 Espeos. i./ Vi I/ 

14 Tablero - control da mando. r ai / / 7 

15 Palanca de cambios, pedales y cabOa .1". 1/1 / / / 

la Cajuela ri  
1›.1 if 

1 

/ 
/ 

17 Radio. P/ " / 

.-- 

/ 

18 Manija de autourpado, 01/  / / / 

/ 

/ 

- 
19 Seguro de compuerta volpo. , V IT / 

OBSERVACIONES: 

FIRMA ARFA AMBIENTAL FIRMA NO. RESIDENTE 

Esconeado con ComScanner 
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.,,,i . 

CONSORc105.141 CVP 

_ 	_ 
VIAL L CAP 	

_ 
van 	el 

Ce

ue,c 
etlgo: 4111-001 

41 
 -- 	BIT 901 137,911 a 

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 
(Almeeon, °Reine, barloa, lavamanos, volquete', mula, maquinal-le 'mirilla) 
- 

vseary:te :méterrat 
Pos.: 1 DE 1 

Responsable de la limpieza y 
desintecclon: í?c.xe-c....e 	Cccf(0 ___ 

-- 

OBRA: 
<"‘ 1taí o 

CARGO: BOA L 
SITO áslic3  o StA 	5 Codlgo Equlpo 

(SI APLICA) 
„ „. A, ,. 	DeecrIpclon de equipo 
ti.) tl..141,0 	(SI APLICA) 141 I tJk C A tifirn 

SEMANA: 

oEsoEol bol IZ2 HASTA Ici itZi 72. 

No. Área de limpieza 
LUNES MARTES MIERCOLE9 JUEVES VIERNES BABADO DOMINGO 

OBSERVACIONES 
13 MUJAS M N/A B M N/A 8 M NJA B M NIA 8 1.4 IVA S UNJA 

1 Cerraduras y candados. 1/ / V - V 1/1  V 1  

2 
UeveS pata abre ;verlas. candados. casones. ylo encender maquinaria o 

lo venev. 
1,/ 

I 9/ / 9/ / 

3 Siglas, mesa, es2ernes, earrsoiez de mando t e mequinanz o veibiculo. / V 9/  / 	' / 1/ 

4 Vernanas. 1/ 7.  7 V i/Ii  V 

5 litem:Izo /este a. corred, tabla de apoyo:, / y r / / / t , 
ALMACEN Y OFICIXA 

s Interruptor de 42 J 1/ y 1/ 1 V 

7 
%n'ala de coriphdor, teclado. ruma., p90 mous*. base para el 

carg opmptrador. 	a., de computador. 1/ / / / / 7 

8 Caja. ,• 

9 apad-u. 	sedosa, tjaras, colbOb. pano-al.r.s. heladores,T 	o 	co / / / / / i \
"$ 

Bikfuo - LAVAMANOS 

10 Lavado reirdrno 2 voces al dra de los 'ayermar os con ja bon desinfectante. V/  / / V 1// 1/ 

11 Levado de banca 3 veces • la semana. / / / 

12 Desmfec oon de mareay seguro de puerta; y cisterna / / / / r 1 

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - BULA 

13 aflal.- V V Vi 1/ 9/ I/ 

14 Tableo - control de mando. V / / 9/ 9/ 1 

15 Palanca de cambios, pedales y nonita V / 
/ 

//, / si 

16 Cape.' )/ 17  ✓ V / 7 I/ 

ii Rodio / / 9/ 9/ / e/

1 16 Manija de autocarpado / V 7 9//  t / 

14 Seguro de compuerta voleo. / 
7 / 

OBSERVACIONES: 

FIRMA RESPONSABLE SST FIRMA AR 	/MENTAL 

Escaneado con ComScanner 
O 



• 
FIRMA REA AMBIENTAL ING. RESIDENTE 

Escaneado con CamScanner 

CONOSRCIO VIAL CVP Varalón: 01 

NIT P01.137,07114 Cadlgcg $111-OCI 

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 
Vtgencla :24/10/3021 

C .SORCtO VIAL ces 
(Almaeen, oficina, bailes, lavomanou, volquota a, mula, maquinaria amarilla) Pagina: I DE 1 

Responsable de la limpieza y 
desinfeceion, .1a,sv 	klersth iklmenic. OBRA: e t 	írlasqve, CARGO: E o hL 

Codigo Equipo eXuPOZ1 DeserIpclon de 	 IltvizpovaPvztt equipo 
SEMANA: 

SITIO u 	. (SI APLICA) (SI El 0 Vi:1- APLICA) 
'sit3 ill~k.: 114,(1_ DESDE( 31 1 01,1 72,,HAsTA 19 I 02 1 ti 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 
No. Area de limpieza 

13 M NIA 8 II WA 8 M N/A 8 	M NJA 	8 M N/A 8 M N/A 8 M WA 
OBSERVACIONES 

1 Cerraduras y candado:. / I/ / 1/,,,/ i/ 

2 
l_lives para 	ne-ta. 	. cajones, yo eopenor (nnuiirara o ara abru 	l condados• 	/ 	d 
venicolo. 

y 
/17 VI  / 1/1  

3 Sanas, mesa, estantes, controles de mando de rnagulnana e vehcvlo. 
1r/ b7 / / I/  

4 Ventanas. I/ 

•// 
5 

-.• 
Utensilios (esloras, conector, tabla da apoyo). 1/ / */ / 17 

ALMAC EN Y OFICINA 
:1 

 
, 	• .-.,,- :"›. -_ 

6 Interruptor da 112 i/ / 1/ 1/* / 1,./  

Pantalla de computador, tedado, mous& pad rn >use, tase para el 
1.4neutado‹, cargado( de computador. 

6 Cajas. 

5 Lesajadored. grapadoras. COSed0faS, tijera.• colbon, perforadoras. co/ / V 7 / 
1/fl 

BAÑO - LAVAMANOS 

..., 10 Lavado minino 2 veces al d'a de Ve lavamanos con Jabon desinfectante. I 
§7 1 /r.  .../ ,./ 

,1 Lavado de baitos 3 caces a la semana. V; 1 '7 
D'' 

 

12 Destnfeccion de manr,a y segara de puerta, y c cierna / / 1 //' / 

MAQUINARIA AMARILLA -VOLQUETAS - MULA 
• ..,..d.....,.1-..i......,i• 

13 Espejos. ti/  / 
/. 

17 8/./  ‘,/ 

14 Tablero - control de mando. / / V / s,  i"."  

15 	I Palanca de cambios. pedales y cabrilla. / 11/1  I/ 
 

// / 1/  _ 
16 Cajuela. / 1/  / 

/ / hy." 
17 Radio. / / it/1 

./ / 7 

13 Manga de aulocarpado. / if /7, / /7"  / 

f" 

• 

15 Seguro de compt.erta voleo. / / / / 
./.. 

•

0  

[OBSERVACIONES: 

FIRMA RESPONSABLE SST 



COA1nArevAL C,III 

CONOSIOCIO VIAL 
— 

MI NI anona 

FORMATO RCOISTRO DE LIMPIEZA 
(Almacen, oficina, ha/105,13,4min" yelque 

_ 

CVP 

Y DE 
la e. mula, 

j "Itk  

SIN, 

. 

._ 

 — 

[ 

Vente. (19 

Ceo' 	1111401..  w,  yi. 	....... 1.,  

maquinado 
CCCION 

— 

A 
etnartIla) 

- 
►prOnir 1 011 1 

Responsable de la lirnp;e:a y 
cOosInfoccion: S IN  ea 

CoOlge Equipo 
(SI APLICA) 

lerel. rtoit-tet ore-, r ....0, t 1 	W.It-,  

si." hc0.30M., 
[17,(,~ 6 
Iliv /PI 

Descripción de equipo 
(SI APLICA) 

Ite-  1 PACA grill:vi 
1-k!,."111/9:12- 

SEMANA: 1---  
Doce 11 Itiz 1U, "S" tejo c. I u- -- 

Ao. Ana de limpios& 
LUNES MARTES MiEReeKE • /Ulla* VIERNES USADO 004/~0 

08 SF_RVAC iGNES 
O la NJA El 14 IYA S 14 TVA II 14 01.7.4 IMA 11 M IVA II M IVA 

I Cir-oCk.ras y candados V / / i • 

r 
r 
(-- Las. N7 al 	e,...ertaA canead«, caten«, y'o toce,,da 1,nor,. u ,,,,.. •V 

--
a I/ t -7-  
3 S liba, roma asta-Ce, cont-cIea da mande, de enadu•naca o »Mulo / / / I/ / í 

4 Var,Uon 1/1  / / , / / 
4 

S ...leo... ,eso gis cor-o,Tot 	•lat, d. 'mor)) 1/. .7 / 11  / / 

49-MACEN Y OFICINA 
111 

s i loteen.peor te La. Vi / / • 

7 1P1.41,11 e e t.-0,u., te.. .. molde. 414 mous, basa para el 
orno-goa ca-ganor te corwadat ) / / / ' / 

• lea,. Vr 
7 / / 

e 
I
LIC41keelOMA g11}1...,.....11.09.111. boas, ceIbon, pvlo-adoeat .1 / , / / 

BAÑO -LAVAMANOS 

lo 'Lavado :Toruno 2 ve...es al do da loa la.rnurchs con JabOn 6eunleclart• / / /' 
./ 

„,./ / 
lo/ 

11 Lavado os canos 2 loca a la semana  ./.."' / / / 

12 I ,Deon144.on oe c-Aria y segar° da (d.,ala, y orlare. 
i 

/ / dir.  / / 
4/.  

MAQUINARIA AMARILLA -VOLOUETAS • liallA 

13 1E1PIRI. / / / / / / 

14 Tablee: • cc ntrol ea rnAndo 
// // / 

/-

/ / / 

13 Palanca de caeremos. pídales y cabal. / / / 

18 CAA4It. / / 

/ 

/ / 

17 R8d. 
/ / / 

7  

16 	[Maní,* da e.otocarpade / / / t  r
/
j  r 

10 	Stwo de e ce....e,a vo,...,P  / //' / / / - / 

OBSERVACIONES: 

FIRMA RESPONSABLE S 3T 

4« - ,¿  
FIRMA AR AMBIENTAL 	

a  :)  
FIRMA *G 	DE 

Escaneado con CornScanner 

e 

e 



1  i2WWIMI% 
V.,-"Te_r—'' - 

CONSORM VIAL CVP 

CONOSRCIO VIAL CVP Vera.: 01 

NIT 11101.137,0711-1 C<Xlig o; 1.-001 

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 
(Almacen, oficina, baños, lavamanos, volquetes, mula, maquinada amarilla) 

Vigencia :  Mr102021 

Pagina: 1 DE 1 

Responsable de la limpieza y 
desInfe:c'on: 

1 	OBRA: flaCael 	COrt 
el 

Q..  tv 5(1)5560 CARGO: COAL . 

SM° _____ AX5(1110111) 
Codigi, Equipo 

(SI APLICA) 
ECI9tibb 

t(pet5Z.11 

Description de equipo 
(SI APLICA) 

ae512j3 C.r-Ne,~ 

rxtlikeskylrarlore 

SEMANA: 

DESDE CA / o z  , 1 t2, HASTA e,Sic 1/ 22.  

No. Ares de limpieza 
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VAREES SABADO DOMINGO 

OBSERVACIONES 
a M N/A El 1.1 NJA El N4 PLA EA ES hl NJA 8 14 11/A ES M 14/A 

1 Cerraduras y candado. 9i'r al/r,. 11/ 

E,3//n1 

// Irdi(j. 
„, 
. 

Llaves para abrir puedas candados. calores. jlo encender mil/uvera o 4,,/ 
/ il/".. Y/ /7; / 

3 Silla, mesa, ~antes, caro:. de mando de rnaquiran• o •ehicalc. / /), /y, - / .., r /  
Ventanas_ / / ./

r/7" /7/ f 

o Utensilios (esteros, corredor, labIa de apoyo). / 7 / 
/ 

ii. # 
Y 

ALMACEN Y OFICINA 

e r.tem-ptor de I. 11/ 
...y.  
v", I/7  *"././ r 

/ 
y */:„ 1 

1  
Pamela de computador, teCado, mous*. pad momea bale para .1 
compria dor, cargador de computador. P/. 

/ / I.."  rr 
/ 

II Cavas V V /1.  /// y, V / 1 

9 Leigajadotea, grapadoras. caoedoras. bjeras, Gibo, perforadoras_ of." P" erf". 
1 

BAÑO-LAVAMANOS 

10 Lavado rninmo 2 veras al dio de los lavomanc s con labordesinfectante. .11/-  V r/  //, ' / 

11 Lavado de bales 3 veces a la semana VI'  k/  a/ 07, 

/ 
12 Desinfeccion le manija y lega. de rte.: y ostiario V V ,/"/ / , e/ 

MAQUINARIA AMARILLA - VOLQUETAS - MULA 

i3 Esce,C1 / 
f; "7 :7 

.14 Tablero - conircl de marido 0"- /1/  r .<, I," Y 
_ 

is Palanca de cambios, pedales y cabrilla. / I , f r 
le Cajuela. / 

r /7  ./ 1 
ly Rala / / 9/"..., /1/ V/  b/  

la Manija de aviocarpado. / / /1":„/ 7//, ,rii  • ,/ 

19 Seguro de compuerta voleo. V 

OBSERVACIONES: 

RMA RESPONSABLE SST FIRMA A EA AMBIENTAL FIRMA ING • ES.. TE 

Escaneado con CamScanner 

e 

• 



.4.".'  -------'..". 
41,..._.. 

CONSORCIO VIAL CvP 

CONOSRCIO VIAL CVP Versión:01 

Niz 901.637,0W . Cedido: SET-001 

FORMATO REGISTRO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 
(Almacen, oficina, bollos, lavamanos, voloueta e, mula, maquinada amarilla) 

Videncia :24,10/2021 
 

Pagina, 1 DE 1 

Responsable de la limpieza y 
desirdecc'om  (1-..SW 	eerklaad 	mil 	

OBRA: 
Qd1/1  500 3 	V.3 

CARGO: e ea t 
sino Ek  103,..v.t, Codillo   Equipo  

(SI .ARUCA) 

E..9Ces-4-  
ley ssccy 

Descripcion de equipo 
(SI APLICA) 

11.-/-111.0 CA Ii.iG PC nea 

N 5 1~14.M_C111,1Ce 

SEMANA: 

DESDE C); pi  I, I 12.HAsTA0415 /1-ez_ 

No. Ares de limpieza 
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SANADO DOMINGO 

OBSERVACIONES 
9 M NIA B M N/A 9 M NIA 13 M N/A 9 M N/A El M N1A B M NtA 

1 Cerraduras y candados. 
ír  / /P.--  / i/ 

p7 

2  1.17.  zara abrir pullas, candados, cajones, yirs ancendar maquinaria o  vr 
/ --/".,,, / / 117/ 

3 Sfina, mesa, estante, controles de mando de maquinaria o vehlculo. / e  / / v/  v/  fr" 
4 Ventanas. ii / Y/ 3,/  / 

5 Utensilios (esteres, corredor, tabla da apoyo). / / / k../  1 7  
... 	... 	..,. 

ALMACÉN Y OFICINA 	111111011111101~ -.,.: 

6 Interruptor da Itz 1/7  / / / / .r"...:„. 

Pfr  

A/// i, 

i 

7  
Pantalla de computador, teclado, impuse, pad mous, base para el 
computador, capador de computador. / Y/  r/"  r/  //  

8 Cajas. 4/

,ir  

7/, / 1/7  

9 Legaadoreas. grapadoras, cosedoras, ti;eras, colbon, perforadoras. / / ii./ 1/7  

BAÑO-LAVAMANOS 

10 Lavado mínimo 2 veces al dia de los lavamanos con jabon desinfectante 
AiliEll 

11 Lavado de baTos 3 reces a la semana. 

12 DesinfeccIon de manita y seguro de puerta; y cisterna. 7  / /'/ / 7 

MAQUINARIA AMARILLA - VOLOUETAS - MULA 

13 EPecIs. / V / Y/ 7; 
/ 

14 Tablero - corrtrot de mando. 
/ / / / Y 7 

15 Palanca de cambios. pedales y cabrilla t/j: ,/,', / / // / 

16 Cajuela. / / fif 
/ / / 

17 Radio. 

M anija de autoca,pa do. / 

/ 

// 

/ / / 

— 

18 
/ fi 

/ /(//, 

ig Seguro de compuerta voleo. / /7  / / 

OBSERVACIONES: 

• 
RMA RESPONSABLE SST FIRMA EA AMBIENTAL FIRM JG SIDENTE 

Escaneado con CamScanner 



COP 876 DE 2019 
INFORME MENSUAL 

IMPLEMENTACIÓN DE PAPSO ANTE EL 
COVID-19 

Fecha: Febrero 2022 

VERSION 1 
CONSORCIO VIAL CVP 

ANEXO 4 

ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD 



       

 

..••••=011,11 

     

  

• 

   

      

       

N
.. ~ 
y. 1.....__ 

CVP 

SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
CODIGO: FM-SST-006 

VERSION: 1 

CONSORCIO VIAL FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 . KIT BIOSEGURIDAD FECHA NOVIEMBRE -2021 

NOMBRE: 	,, 

-I es 	kAtw, 	Miry\o‘,6 
CEDULA 

.1610 210(17-1 
SII:TRATIGTA' 

n5J(C

I 

o 	.11 	1 	..‘i ()- 
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA BOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 

RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 

FECHA 

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE 
DESECHABLE 

PROTECCION RESP RATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD 

FIRMA 

OBSCURAS MONOGAFAS TIPO 
QUIRURGICO 

FILTRO MASCARILLA 
GEL 

ANTIBACTERIAL 
ALCOHOL (70%) 

TULAS ROPA DE 
CASA Y TRABAJO 

I. 	- 11' Cl. 1. 

_z_/515 b - a ti 4 

--10-1-1.1.- 7, t 1 

itylk - 02.. ? 2 d A Be02.  
05-01- a 1... E11:7JD 
ZA-o2.; a 1.- 130a)  
Ce-07.- -/..2- •i_ 13~5— 

C91-ói;72_ 1 6~ 

-1.eí 02:21 
----- 0  

-1-1-37;Z,Z. . 	1 

17...-02Z2 1 ZWJ1)  

1A -02.- 21 -1 Zt.11°  

15-02-  2,2 1 £)~ 

1607-.21 1 6-eW 
P_ I'Vol22- 1 . __g_fic, 

tr13 CM- /2. 1 0~ 
ot-ca.z.1- 1 ,~1:1,  P 

2t -ea,  2,/.., 4 a_V vit. 

RE A ALMACEN REVISO AREA SESO 

1 	if e. r
i , 

FIR 	F. 	NT' 	G• FIRMA 

1 

Esconeado con CamScanner 



SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
CODIGO: FM-SST-006 

VERSIÓN: 1 t,-**1

ORCIO CONS 	VIAL CVP FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA NOVIEMBRE -2021 

\J14-Csn el 	Set utz:1.0 
NOMBRE: U CEDULA: 

ibó•i-4-59 1135  
CON WAT ISTA: S

&9(),. 
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 

FECHA 

GAFAS DE SEGURIDAD 

- 

GUANTE 
DESECHABLE 

PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD 

OBSCURAS MONOGAFAS 
TIPO 

QUIRÚRGICO 
FILTRO 

- 

MASCARILLA 
GEL 

ANTIBACTERIAL 
ALCOHOL (70%) 

TULAS ROPA DE 
CASA Y TRABAJO 

FIRMA 

(55 4)1: 12- /I OA:311 

'«1 - ea, 22- 4 cyls_>---  

(11,tcyalz- 

,7 

1 4:tyl 

11 •_ ca,, a:L. -1 &.,.' 

k2 -02,-  2,2 L . -.21--"-  

14 -02.- 2,2. 7 
-1

1  /  (51)— -6 

t5-02,-  Z2. 1 

t(>01.- • Z.Z. -I 

L9--07,  V. -1 ;Jk; 

te, 02,, za... 1 t_1-1 --- 

lq-ol- Z2- 1 

14 -02=22- -.1 ,1 2' 

GA ALMACEN REVISO AREA S&SO
.,  

(
ENTE 

FIRMA ENTREGA FIRMA 

Esconeado con CamScanner 



SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y  SALUD EN EL TRABAJO 
:~ CODIGO: FM-SST-006 

VERSIÓN: 1 

CONSORCIO VIAL CVP FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA NOVIEMBRE -2021 

NOMBRE: rn, 	  

na 6  
el 	Ball CAD  

CEDULA 

19 41 61:516 
su coNmAriSTA 

<1 a me  
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE Epp, DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CAQA TRABAJADOR. 

FECHA 

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE 
DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE B1OSEGURIDAD 

OBSCURAS MONOGAFAS TIPO 
QUIRURGICO FILTRO MASCARILLA 

GEL 
ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) 

TULAS ROPA DE 
CASA Y TRABAJO 

FIRMA 

1-b 	.V. ll .-Airow  a.,, ...9,::,  

2. 01. Z,Z. ..iiIIII ;/- ‘,111~..ffir 	- 	_ 

3-OLV- 1". .,» • . 
F 

IP 
41- li 1. 7,1. P /''' wilir. .~,,,o,„ w.kim  - 	,__.4„„.... 

S- o7. • I2- >,«- 419:1111W.  .',, 	r  --e-e..---- 

1-0 - Z2 .1./ LÁg y r...07 --_-_____-. 

----7--- - o /- Z2- / 	- --...~... _  
li iii/1/ 10 II i: Z.1 

_0-01:12 I/ / -.kilt.'  ,~4nowifi~ . --,- 

Al-OZ ¿I ( mfallir / ..... ..,-, 

..52.-01  /2- ..,...or-rr 	' (._,.........„ 

7- . tplow 	  

(A-• -22 
v5-0/ Ll- ,",fir 	411111P i__..---- 

16-02,2iL Foodur 	 4........~,  

1-53 02d*  L2'' 

...r..  

allirMW.  — kg- <5 2; 27- 

4 	i 	ENTR \\ ALMACEN REVISO AREA S&SO 
, 	y 	- 

F RMA TREGA 

(-111-1  
FIRMA 

Escaneado con CamScanner 



SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
CODIGO: FM-SST-006  

.111111Lli-4111----"----" 

TRABAJO 
VERSIÓN: 1 

CONSORCIO VIAL CVP FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA, NOVIEMBRE -2021 

NOMERk 	, 	  

+21( tem 	R 1\1 un 
CEDULA: 	I 

8 4 6'3 ISLI 
SUBCON MATISTA: 

ec. 	itecacyne¿)  '6u90-) 
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP,  DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 

FECHA 

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE 
DESECHABLE PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD 

OBSCURAS MONOGAFAS TIPO 
QUIRÚRGICO FILTRO MASCARILLA 

GEL 
ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) 

TULAS ROPA DE 
CASA Y TRABAJO 

FIRMA 

/ 

41-n. Z2- 1 
5/- ol. zz ,. 1. Gi / /4 ,,,, 4 10,030-/. zz 
04. 	7.- Zt '5.. 

111111111 
mgaz 

a5-eb zsz. di ' II  ,S • —I/ 4111 - - 
D6 / 1 Ofy-0z-U //' 41  
Y+ -oz- u -1. 

7 
A 	4 • AW / / 
7 

 y», 
03 ot• iz, -I 4 /7. 

-1 ePt .-(.)242- 
i o -Gi., 7.2. -I isy ,I Thi ..... 

...fri,  
11_01; 12- 7 1 1 9 	'4•11  
14 

/ 
....  

ts az; Vi 1 a> 4;4  

,1 02- 12  , 7  41 AY 

19/ 02-.22 'S. 
.7, 

, •14 
two 

t 9 ob z L 1. .. 4. 

21 - OZ 17- % j/L- 

ENkREG 	, ALMACÉN REVISO AREA S&SO 

	  1109.151) FIRMA 

Esconeado con CamScanner 	 "Si 



SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
CONGO: FM-SST-006 

VERSION: 1 

CONSORCIO VIAL CVP FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: NOVIEMBRE -2021 

NOMERE: 

\l' ifn\ ‹\ U) 	YbkrY\--- 

CEDUl A 

.1041-1Y1910 

SIZ:CON ! RM IOTA' 

Cz-rt (kr_Zsopoo f&Siqco  
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

DILIGENCIE 010 NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 

FECHA 

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE 
DESECHABLE 

PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD 

FIRMA 
OBSCURAS MONOGAFAS TIPO 

QUIRURGICO 
FILTRO MASCARILLA 

GEL 
ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) 

TULAS ROPA DE 
CASA Y TRABAJO  

01 -0b 72, ál..42Zit-.7 

52 - 02 ' V. 1 

li01-Z?" U. 1 1   

» -01.; idl.., 1 

•A-oi.- a. 1 --ecc25 
01- 	• -a 1 0----2- 
0802; 2, 1 -t2z3eE5 

II i 7: 	11. 

ti-k -oi,- 2-7-..t evi. 
 .. 

t-5-O2,- 2L 1 

I6- o2--12- 4 t9W 
0 02,11  1 U2tr-j- 

L3,--gkt.. te -0-7:i2 1 

tet- &/12 1 YO:D-4— 

21 -01.-  U,  

--------- 

1 
P 

ALMAC EN REVISO AREA S&SO 

il  d 
 	IR ,  • 	NTRE 

4  * • FIRMA 

Escaneado con CamScanner 



CODIGO: FM-SST-006 
SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

VERSIÓN: 1 

CONSORCIO VIAL CVP FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 • KIT BIOSEGURIDAD FECHA NOVIEMBRE -2021 

CE DULA NOMBRE: 

Os caí 	14 o  
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

SI CONTRA ISTA. 

Con -1-• Gv95.) 

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 

FECHA 

GAFAS DE SEGURIDAD 

MONOGAFAS 

GUANTE 
DESECHABLE 

TIPO 
QUIRURGICO 

PROTECCION RESPIRATORIA 

FILTRO 
	

MASCARILLA OBSCURAS 

KIT DE BIOSEGURIDAD 

FIRMA 
GEL 

ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) 
TULAS ROPA DE 

CASA Y TRABAJO 

t-02. 
tr 

1 

2-  2.- t. 

1 03-07..• 

ba  

» b Z.- 2.. 

Ca 61-  Z2. 

7 

 

CR -tn-2,11 / q.-- 

Al -01- 1,11- .Qr-)  

1201 22 

11-GL-  2,2 

t5-02:22. 

/ 

.// 

t 6-01- 17. /  4 

113 -02-i;2. (17, 	 

ct -02: U 
..p2~-i.

4 
..p2~-i. 
//' 

4- --c.-  

ENT EtA ALMACÉN R 	ISO AREA S&SO 

____—&-- 
Fl • 	• 

r t 0 
• 

1:5 

FIRMA 

Esconeado con CamScanner 



,77,,,, .4- SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
CODIGO: FM-SST-006  

VERSIÓN: 1 

CONSORCIO VIAL CVP FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: NOVIEMBRE -2021 

NOMBRE:r, 	  

UcAh‘ <e) 	\) o v7C) 
CEDILLA: 

le05 q73-0 6 1 
SrLBCONTR/TISTA: 

Vo(\sl-Ioccor\-e/J 
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 

FECHA 

GAFAS DE SEGURIDAD 

--- 

GUANTE 
DESECHABLE 

PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD 

OBSCURAS MONOGAFAS TIPO 
CIUIRURGICO FILTRO MASCARILLA 

GEL 
ANTIBACTERIAL 

ALCOHOL (70%) 
TULAS ROPA DE 

CASA Y TRABAJO 

FIRMA 

011:57..v, 1 
60 br I e id 

avül/Y0 

D2 -(1,. L1 i 6-0 4. ° Viffejlo ?trío 

Si 03c,ii¿l 1 6° b°11iJO VOWC, 

YI -01- Zil 1 6a' )211d 01 vav74- 

05- U, • 7,2 1 6bb(id +a  
ya NK., Yo ra' 

43-1---C31,-zz 1 
: . ._.n • 6 r i Qj A _ 

1J404 iX-V11) 

1 C8-07i. 7.3, 1 69 bildijoi9C8/ (.0 

CR-02;12- 1 — 
6Dbileill- 

Ax.MCAPYC 

1 69, bad bY «V) 

,11- o 2.. 7,2 4 40( 3 bi- I d 4 I__ mova(r, 1 

Z • 7,Z .47,0 1 
6or bruel ma v Coi 

tik 01, 22. 
4 65 bre 1 , L 

PUVar( 

t.5-o2. la  
(ti kl) ti hl 11 

16-02: Z2 1 65 hn eJ kii VOyc 

(lob u 4 ¿'d~Y 	ittOt  

1.130/,1 U. 1 SO brd ti) avom 
icvoz, z.e. 4 6-06111e1 A) 

OVon' 6 (19m/ 

24 -oz, 22- vortz 

¿___-------- 

1  
E ta E '. A ... ALMACEN EVISO ARFA S&SO 

FIRMA ENT" 

lie 4,, 
GA FIRMA  

'o 

D 

D 

Escaneado con CamScanner 



SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
CODIGO: FM-SST-006 

' 	', 	7:-",,,'" 
, VERSIÓN: 1 

CONSORCIO VIAL CVP FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVIO 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA: NOVIEMBRE -2021 

NOMBRE---- 

-V Cana.) 	VACki •ki c\t-L 
CEDUIN 

/4218 613 106  
SUBCONTRA{IS TA 

esm‘s-i‘uce.1 /4 0,0-p4 Vx5ryz. 
MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 
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SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
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CONSORCIO VIAL CVP FORMATO DE ENTREGA DE EPP COVID 19 - KIT BIOSEGURIDAD FECHA NOVIEMBRE -2021 
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MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 
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MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO ALABEA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 
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MARCAR CON X LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 
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DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA II0JA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 
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DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP, DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 
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CONSORCIO VIAL CVP 
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DILIGENCIE SI O NO EN LA ENTREGA DE EPP. DEJE TODOS LOS CAMPOS CERRADOS. UNA VEZ ESTA HOJA SE TERMINE O EL TRABAJADOR SE RETIRE REMITA EL REGISTRO AL AREA DE 
RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 
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RECURSOS HUMANOS PARA SU ARCHIVO EN LA CARPETA DE CADA TRABAJADOR. 

GAFAS DE SEGURIDAD GUANTE 
DESECHABLE 

PROTECCION RESPIRATORIA KIT DE BIOSEGURIDAD 

FECHA. 

OBSCURAS MONOGAFAS 
TIPO 

QUIRURGICO 
FILTRO MASCARILLA 

GEL 	' 
ANTIBACTERIAL ALCOHOL (70%) 

TULAS ROPA DE 
CASA Y TRABAJO 

FIRMA 

z2.  

to-oz-2,2 Wide II D79,), 

.-2.-p. 
ingrAilmimingar  

4.- 	-2. IMF 1 / D ny-) 

LA « -ja- 111, Onuo 

t5-0/... 22. Ir ()Avío 

-Olí 7, z-  . 4 Ni I , o 

1 -O / - 1., 4 DA-vio 

q -01,  ?-1 1 9i4,119 

21 bb• I/ 
yku-P 

 

ligrA11~11111111111111111W10~1 

WA11.1111.11.111.~11111 
y 

AREA S&SO REVISO 
TR EN 	q•A ALMACEN 1 	ily . el 11 a  

FIRMA 
FIRMA ENT-  EGA 

Esconeado con CamScanner 



CONSORCIO VIAL CVP 

INFORME MENSUAL 

IMPLEMENTACIÓN DE PAPSO ANTE EL 
COVID-19 

COP 876 DE 2019 

Fecha: Febrero 2022 

VERSION 1 

ANEXO 5 

PROTOCOLOS COMPLEMENTO COMPONENTE SOCIAL 

1 



Complemento SOCIAL al Plan de Aplicación del Protocolo de Bioseguridad 

Reunión de inicio Barrio Compostela y Yomasita 

Caracteristicas del espacio en el cual se desarrollará el evento 

El salon comunal se encuentra ubicado en el barrio el bosque Dirección 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. 

II> 	Aforo esperado: 49 

Asistencia esperada: 

Comunidad : 36 

Contratista: 6 

Intervenroria Técnica: 4 

Caja de la Vivienda Popular:3 

Total de Asistentes: 49 

Ciclo en el que se encuentra la ciudad 
Ocupación camas UCI 62,9% 

Proceso vacunación esquema completo : 87,8% 

Aforo permitido 70 Personas 

Las medidas a implementar para el desarrollo de la actividad 
Personal encargado de la 

ejecución 

1. Mantener distanciamiento de 1 (un) metro entre personas durante 

la actividad, ubicando a la comunidad en posición sentada en sillas 

plásticas las cuales se ubicarán en filas. 
Profesional SST: Lady Almanza 

Profesional social :Liliana Roman 

2. Se mantendrá el sitio de la reunión ventilado a través de la apertura 

de ventanas. Profesional SST: Lady Almanza 

Profesional social :Liliana Roman 

3. Se realizará el ingreso de personal al espacio disponible para la 

reunión una vez se haya verificado por parte del profesional SST el 

soporte de vacunación COVID-19 y se diligenciara el control de 

asistencia y el formato de control de condiciones de salud. 

Profesional SST: Marcela Cataño 

Profesional Ambiental: Manuel 

Torres 



Las medidas a implementar para el desarrollo de la actividad 
Personal encargado de la 

ejecución 

4. No se autorizará ingreso de personal al sitio que no presente el 

carne de vacunación COVID-19. 
Profesional Ambiental: Manuel 

 
Torres 

5. Se Realizará desinfección de manos al ingreso y salida del sitio de la 

reunión con alcohol y/o gel antibacterial. Adicional en el salon se 

encontrará disponible baño con lavamanos son sus elementos de aseo 

para lavado de manos. 

Profesional SST: Lady Almanza 

6. Se solicitará al personal que ingrese a la reunión el uso obligatorio 

del tapabocas durante la reunión. Se realizará seguimiento al 

cumplimiento del mismo. 
Profesional SST: Lady Almanza 

7. La entrega del refrigerio se hará unicamente al finalizar la reunión 

en orden de salida del sitio previo a proceso de desinfección de 

manos. 

Profesional social :Liliana 

Romana 

Auxiliar social : Yohana Escamilla 

Los mecanismos de información de estas 

medidas 

1. Dentro de la pieza informativa se especificarán las medidas 

que deberán tomar los ciudadanos para el desarrollo de las 

actividades. 

2. Al inicio de la reunión se divulgarán las medidaas de 

bioseguridad establecidas durante la reunión. 

3. La comunidad en general deberá aplicar las medidas de 

autocuidad durante el desarrollo de la reunión . 

4. Los ciudadanos al interior del sitio de reunión deberán 

portar todo el tiempo tapabocas y evitar contactto con el 

perosnal que desarrollará la actividad. 

5. Los elementos para registro de firmas y de los formatos 

requeridos tales como tablas y esferos; deberán 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 

El personal que no cumpla con las medidas de bioseguridad 

uso de tapabocas, distanciamiento social); serán retirados 

del sitio de la reunión. 
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INFORME SEMANAL COVID-19, SST Y AMBIENTAL CONSORCIO VIAL CVP 

CONSORCIO VIAL CVP 

SEMANA N. 	 1.0 	 DEL 	 145.2022 	 AL 	 7-leb-2022 

Ejecutar las obras de Intervención risiia a escala barrila consistentes en el mejoramiento del trapecio públido y construcción de los tramos viales (Códigos de Ideriu1Scac16n vial-CIV), locan<ados en el alocabdad e usnle (Grupo 1),LIsIne (Grupo II) y Cludad bolívar y Besa 
(Grupo II) en la ciudad de Bogota D.C., de conformidad con los pliegos de condiciones. anexo técnico y dermis documentos del proceso- 

CONTRATO DE OBRA ASOCIADO 	 CTO 876 DE 2021 

CONTRATISTA 	 Censaréis Val CVP 	 NIT 	 901 537 078-8 

INTERVENTOR 	 ConsorciaNdeboran 	 NIT 

1. RESUMEN DE ACTM [JADES EJECUTADAS 

1. Seguimiento 
3. Seguimiento 
4. Verificación 
5. Seguirnierto 
6. Verificación 
7. Capacitación 
8. Capacitación 
9. Implementación 
10. Divagación 

de lavado de manos a colaboradores personal en obra 
a la desinfección de superficies de trapajo en áreas administrathras (escritorios. mesas. etc.). 

Vacunación colaborador. 
a condiciones por medio de inspecciones. a insumos y elementos destinados para la d.infecCián y control de posible tontean por covid.19. 

uso de tapabocas. 
cuidado da manos 
manejo de emergencias en obras 

y manejo seoalización PMT en frente de obra San Isidro 
Prtocolo de beseguridad o Imp'errantación- personal que ingresa en la semana 

ESQUEMA DE VACONACION COVIO-19 
Personal Sin vacuna; 

O% 

Willi» 

BIOLOGICO APLICADO 

....?: 	 • JANSSEN 
4— 

• MODERNA 

gil> 	

• ASTRAZENECA 

Ora R 

SINOVAC 

CONTAGIOS CONTRATISTA 2. CONTAGIOS CONFIRMADOS 170 POSIBLES 

NOMBRE CARGO SINTOMAS 
REPORTADOS 

FECHA INICIO CE 
skromes 

FECHA REALIZACIÓN 
DE PRUEBA LA 

RESULTADO  ce 
PRUEBA 

MODALIDAD CE TRABAJO (EN CASA 

O PRESENCIAL) 
CONDICIONES DE 

SALUD 
CIRCUNSTANCIAS DE 

CONTAGIO 
MEDIDAS DE MANEJO Y ACCIONES 

TOMADAS 
SEGUNCENT O 
REALIZADO 

OBSERVACIONES 

NINGUNA 

3. CUMPLIMIENTO ACTNIDADES DE SEGUIMIENTO (CONTRATISTA) 

1. PUNTOS DE CONTROL. 
En la sácala se cuerea con un (1) punto de control en arca de ingreso* orici.. 

2. ACTIVIDADES COVID-19 
Llantas y capacticionev Se real.o en in.ceion a personal. capaclam....09.d. Y manejo do ho,fa,foonIss 

3. LIMPEZA Y DESINFECCON. 
Se da cumpinlemo • tos prccesos do, desinfecto. y krnp.e.ra de instalaciones temporales y permanentes. estaciones de trabajo, mesas de comedores. Zonas . Aislamiento Temporal (ZAT), tardades narigudas y lavamanos portales y kos 

4. LAVADO DE MANOS. 
-So da curopErnIerdo al protocolo do lavado do manos por parte de los .laboradorres y visitantes en oficina y trentos do trabajo. So dispone de agua, jabOn liguldo, toallas de papel, gol de d.inreccien y Caneas para la disposición do residoos y de EPP 

5.850 DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL.  

L. colaboradores administrativos objeto del contras, in,ran dos tapabocas tipo quInligIce. 

6. ACTMOADES COMD•19 
Charlas y capacitaciones: 

(5IDICADORES DE 810SEGURIDAD CONSORCIO VIAL CVP 

MWICADOR CALCULO 
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA S 

TOTAL. PERIODO 

10% P43 de ...dores ccotaducbe de COviCa19! N> 14•10* 
trabes.. • 100 O% 

2 
hb oe Inibbadores cosbentorre coreacux* de 00,10.19 /140 

tocar as traeatatexes • 1D0 O% 0% 

3 
fez de (Me trabajada,. o tres tratea,o remero/1. 1.al da 

1.1.1~$ • 100 O% O% 

so ...fado. en frorea de obra Ofbnas y campa...! 
No treaf de traae,idcr. • . 100% 100% 

5 Programad 
No de canscilaMOnes realizadas / Na Ce cap 	tacones 

» • 100 100% 100, 

N• de trabajador... 
10 de trabajadores contagiadas: O 

IP de trabajadores posiblem<nte co tag la dos 	O 

N' de tele .bafadores: O 

N.  de trabajadores en frentes de obra; 19 

Ir de r2serbei•~2,..: i - ,., . --s• •• 

N• de cap..,..a: z,rts 	2Lapa _:rectora Cu,d.Ids de I. una-01, Capar.,cion tn2nit, de enzerq er.,. 1 er• C 	3 

IlifORME DE NOVEDADES 

1 Irc.plerwstaain PMT Frente de obra San Isidro 
2. maquinaria presente en frente de obra : 3 mirlicargadrx.. 1 Retro, 1 Exvacadora 
4. torbsadores RCO : Indicador de Efectividad : (Cantidad de RCD d.spuestos en sirios autorizados durante la semanal (tonyCanbilad de material usado para la ejecuelio de la data (Icei)• 100[ (375,7 /2408.061).  100 15.6% 

Infdicador de Efoania: (Cantidad de residuos aprovechados es la obra por mes (tonyCantidad de material usado para la ejecución de ta obra «enriar): (42/62.71).100, 6711 
Indicador de eficienCia: (Gastos semanales de la implementa:ion del PG-RCD /Presupuesto planeado para el PG-RCDr100: ( 9.945.0001454.426.590)900: 2,18% 
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Siete 	 d'as del roes da Febrero 	 de 	 2022 

INFORME SEMANAL COVID.19, SST Y AMBIENTAL CONSORCIO VIAL CVP 

CONSORCIO VIAL VIAL CVP 

DEL 	 1•feb-2022 	 AL 	 7-!eb-2022 

0. REGISTROS FOTOGRÁFICOS 

Foto No: 

Descripción: REEVP-A20 DE E PPS 

Foto No: 

Orscupción: PAUSAS ACTIVAS 

Foto No: 

Descripción: 

e 

ORDEN Y ASEO EN FRENTES DE OBRA 

Foto No: 

Descripción: . 	 CAMPAMENTO CIV 500348e 

Pare coraststx_e de b unto.. se «IZO, 01 presenb informe bso La rtspo,seh,dad del coneabs.., de confornsdad con Les olsk,eberes Col manual de rntenenbria. en Bogotá. O C in 

Foto No: 

Descripción: USO CORRECTO CE E..1, 

Foto No: 

Descripción: ACOPIO Y 3F-VARCACION DE LATERALES 

Foto No: 

Descripción: 

3 

IDENTIFiCAOON DE MAOL0040. CIV $:03713 

Foto No: 

Descripción: 

5 

TOMA DE CONOlgONES CE SALUD 

	

O C.O.si-r,r.s 1 	Trt, 
nmr• 

	

Cr.r.,NtrIc.wer c / I 	(1V1,:l  

7/022022 

I ng. Andrea Gonzalez 
Profesional SST 

Consorcio Aldebarán 

Ing. Lady ~lama Castillo 
Profesional SST 

Consorcio Vial CVP 

SEMANA N. 



INFORME SEMANAL COVID-19, SST Y AMBIENTAL CONSORCIO VIAL CVP 

CONSORCIO VIL CVP 

SEMANA N. 	 2.0 	 DEL 	 7-feb-2022 	 AL 	 13-feb-2022 

Ejecutar las obras de intervención Fisica a escala barras consistentes en el mejoramiento del espacio públIdo y construcción de los tramos viales (Códigos de identlficaciem vial-CIV), localizados en el alocalidad e risme (Grupo 1);Usme (Grupo m y dudad botIvar y Elosa 
(Grupo II) en la ciudad de Bonote Dee.. de conformidad con los pliegos de condiciones, anexo técnico y demás documentos del proceso' 

CONTRATO DE OBRA ASOCIADO 	 CT01378 DE 2021 

CONTRATISTA 	 Consorcio Vial CVP 	 NET 	 901.537G78-8 
INTERVENTOR 	 ConsadoMdebaran 	 NIT 

1. RESUMEN DE ACTIVIDADES EJECUTADAS 

1. Segu,niento 
3. SeguMterdo 
4 Verificación 
5. Seguimiento 
6. Verificación 
7. Capacitación 
8. Capacitación 
9. Implementación 
10. Divulgación 

de lavado de manos a colaboradores personal en obra 
a la desinfección de superficies de trabaja en áreas administrables (escritorios, mesas, etc.). 

Vacunación colaborador. 
a condiciones por medio de Inspecciones, a insumos y elementos destinados para la desinfección y control de posible Ganta& por covid-19. 

uso de tapabocas. 
cuidado de manos 
manejo de emergencias en obras 

y manejo serialización PMT en frente de obra San Isidro 
Prtocolo de bioseguridad e implementación- personal que ingreso en la semana 

— 

r 	
ESQUEMA DE VACUNACION COVID-19 

Personal Sin vacuna; 
Personal esquema 

 

Personal vacunado Completo; 95% 
Primera dosis; 200% 

BIOLOGICO APLICADO 	
- 	- 	- 

• ASTRAZENECA 
22%  

• JANSSEN 

26 	r 	. MODERNA 

• PFIZER % 

SINOVAC 

2. CONTAGIOS CONFIRMADOS YJO POSIBLES CONTAGIOS CONTRATISTA 

NOMBRE CARGO SINTONAS 
REPORTADOS 

FECHA INICIO DE 
sierro/dna 

FEO. REMRACION 
DE PRUEBA 

RESULTADO DE 
LA PRUEBA 

MODALIDAD DE TRABAJO (EN CASA 
O PRESENCIAL) 

CONDICIONES DE 
SALUD 

CIRCUNSTANCIAS DE 
CONTAGIO 

MEDIDAS DE MANEJO Y ACCIONES 
TOMADAS 

SEGUIMENTO 
REALIZADO OBSERVACIONES 

NINGUNA 

3. CUMPLIMIENTO ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO (CONTRATISTA) 

1. PUNTOS DE CONTROL. 
En la cf.cina se cuenta con un (1) punto de control en area do ingreso a oficina. 

2. ACTIVIDADES COVID-19. 
-Charlas y capactsciones: Se realizo en induution a personal 

3. UMPIEZA Y DESINFECCIÓN. 
Se da cumplimiento a los procesos do: desinfección y r.pieza de instalaciones temporales y pornunerses, esusionm do trabajo, mesas de comedores. Zonas de Aislamiento Temporal (7_AT), unidades sanitarias y lavamanos portee!. y Nos 

4. LAVADO DE MANOS. 
Se da comprimiere° al protocolo do lavado de manos por parlo do los colaboradores y visitantes en oficina y frentes de Rebelo. Se dispone de agua. jabón liquido. Manas do papel, gel do desinfec6on y canosas para la disporiciOn de residuos y de EPP. 

5. USO Ce ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL. 
Los colaboradores administrativos objeto del embate, utast n dos tapabocas tipo quinIrglco. 

6. ACTRADADES COMD-19 
Charles y capacitaciones: 

INIDICADORES DE IMOSEGURIDAD CONSORCIO VIAL CVP 

INDICADOR CALCULO SMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA d SEMANA 5 
TOTAL PERIODO 

1 No de trabajadores contagiados de COVID-19 /143.1014i/ do 
trabajadores • 100 O% OS 0% 

2 No de treNjodor% ',embromeme contapádos de COVTD•19 / No. 
local de trabajadores • 193 Os Os Os 

3 
ros de tole trabajadores o en trabajaa remeto / No leal de 

Immrsdcres • 130 0, OS OS 

4 
No tu sabojedorm en Rentes deo.. cecinas y carne...los r 

No. letal de trabajadores .103 reos 1001, 103% 

5 No de capacitaciones 'mitradas i No. de ensotar:iones 
1.57/..es • 100 100% 1005; 100% 

N` de trabajadores: 49 
N.  de trabajadores contagiados: O 
It• de trabajadores posiblemente contagledos: O 
N' de tele trabajadores. O 

N de trabajadores . frentes de obra: 23 

N de cariadUclones: 1-c os cita clon riesgo auditivo 

INFORME DE NOVEDADES 

1. Implementación PMT Frente de obra el Bosque CIV 25843561 
2. maquinaria presente en frente de obra : 3 minicargadores . 1 Retro, 1 Exvacadora, 1 Vibro 
4. Indicadores RCD .. Indicador de Efectividad : (Cantidad de RCD dispuestos en Sitios autorizados durante la semanal (tonyCantidad de material usado para la ejecución de la obra (ton).  100: (274 /2408,061)' 100:11,4% 

Infdicador de Eficacia: (Cantidad de residuos aprovechados en la obra por mes (ton)/Cantidad de material usado para la eleiución de la obra 100'100: (98/118).100. 83,1% 
Indicador de eficiencia: (Gastos sernarnales de la implementación del PG-RCD /Presupuesto planeado parad PG-RCD)-100: ( 7.695.0001454.426.590)'100: 1,693% 
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«ws INFORME SEMANAL COVID-19, SATO AMBIENTAL CONSORCIO VIAL CVP 

CONSORCIO VIAL CVP 

DEL 	 7-05-2022 	 AL 	 13-1.-2022 

5. REGISTROS FOTOGRÁFICOS 

Foto No: 

Descripción: ACOPIO Y DalARCACICN CE ~ERIALES 

Foto No: 

Descripcián: SENOS PEATONALES • ARRAYANES Descripción: LAVADO DE MANOS. PUNTO ECOLOGICO. CAMILLA EXTINTOR -SAN MORO 

Foto No: 

Descripción: 

Foto No: 

Descripción: ORDEN VOSEO ENFRENTES DE 00RA TOMA DE CONDICIONES DE SALIXII  

Foto No: 

Descripción: 

Foto No: 

Descripción: USO CORRECTO DE EPS INSTALACION CAMPAMENTO Cfli 50034131.1 

Foto No: 

RE-E...Ft...2C C., 5005 

Foto No: 

005 5>05.5 

Para een.ancia de lo anterior. se entega e> ixesente informe boa Lo epsoonssbildad del contratsta do conformidad con las otagaocoes del ma.a! de interventor,. en Sag., O C..• kis 

1302/2022 toco 	 a as del mes de de 	 2022 

SEM,NA N 

Febrero 

/42v.  

Ing. Lady Almanza Castillo 
Profesional SST 

Consorcio Vial CVP 

Ing. Andrea Gonzalez 
Profesional SST 

Consorcio Aldebarán 



DIRECCIÓN TÉCNICA DE MANTENIMIENTO 

SUBDIRECCIÓN GENERAL DE INFRAESTRUCTURA 

SUBDIRECCIÓN TÉCNICA 

CONTRATO No 1576 DE 	 2019 

7 	 PERIODO DE 	 1/0712020 	A 	3110712020 ACTA DE AJUSTE No 20 	CORRESPONDIENTE AL ACTA DE RECIBO PARCIAL N' 

CONTRATISTA 

VALOR ACTUALIZADO 

OBJETO 

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOABLE LAS ACTIVIDADES Y OBRAS REQUERIDAS PARA LA CONSERVACIÓN DE LA MALLA VIAL RURAL PRINCIPAL. LA  CIUDAD DE BOGOTA. D.0 

PROMOTORA PUGA LTDA 

CONTRATO DE INTERVENTORIA ASOCIADO CONSULTORES DONOVAN SAS -1587 de 2019 

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 

e me leer 	 nr,z 

ANGELA PATRICIA AHUMADA MANJARRÉS 

A. AJUSTES (Adaptar según lo estipulado contractualmente) 

MARZO de 

~60 0.0 	01 U.01 

REPRESENTANTE LEGAL 
Interventor 

Onnre "re 

REPRESENTANTE LEGAL 
Contratista 

p..» OVE< 	  

colma 0. kassle moo 

,,,,. 
Po 

Vi, .' bl,,,,, t.' 
A P0 - A I le VAICR AJUSTE EN El. 

PERIODO 
ya- A1.  (0 /lo) • 11) 

A.,,,,,pom.,,,,,, Dcsas,-.. 117101-1 
VAS 3i,..SICS Valer "Cha  P'C'Y"'d'  AGOSTO 002)14 

Mes AA0 
2,000 MANTENIMIENTO PERIODICO 

2.001 REPLANTEO GENERAL $ 	10.933.654 S 	2.186.731 S 	8.746.923 173.07 3 2020 168.53 0,026938824 235.632 

2,001 REPLANTEO GENERAL S 	1.316 746 S 	263.349 S 	1.053.397 175.09 7 2020 168.53 0,038924821 41.003 

2,003 EXCAVACIÓN MECÁNICA EN MATERIAL COMÚN (Incluye Cargue) S 	791.034 $ 	158.207 S 	632.827 17509 7 2020 168,53 0,038924821 24.633 

2,005 
TRANSPORTE Y DISPOSICIÓN FINAL DE ESCOMBROS EN SIDO AUTORIZADO 
(distancia de transpone 21 Km). A distancia mayor del acarreo libre (90 m) en sitio 
autorizado por la entidad Ambiental competente. 

$ 	8.717.644 5 	1.743.529 S 	6.974.115 175,09 7 2020 168.53 0.038924821 271.466 

2,006 TRANSPORTE DE PETREOS S 	2.368.867 5 	473.773 S 	1.895.094 173,07 3 2020 168.53 0,026938824 51.052 

2.006 TRANSPORTE DE PETREOS S 	47.368.111 $ 	9.473.622 S 	37.894.489 175,09 7 2020 168.53 0.038924821 1.475.036 

4,000 MANTENIMIENTO RUTINARIO 

4,001 LINPE12A DE DERECHOS DE VIA (INCLUYE CARGUE) S 	327.872 $ 	65.574 S 	262.298 175.09 7 2020 168.53 0.038924821 10.210 

4.002 
LIMPIEZA DE ALCANTARILLAS (INCLUYE LIMPIEZA DE TUBERIA DE 24", BOX 
RECTIFICACION DE DESCOLES PARA UN ANCHO DE VIA PROMEDIO DE 
10MT. (INCLUYE CARGUE DE MATERIAL) 

S 	360.949 5 	72.190 S 	288.759 175,09 7 2020 168.53 0,038924821 11.240 

4003 
LLIPIF_ZA DE ALCANTARILLAS INCLUYE LIMPIEZA DE TUBERIA DE 36*. BOX 
RECTIFICACION DE DESCOLES PARA UN ANCHO DE VIA PROMEDIO DE 
10MT. (INCLUYE CARGUE DE MATERIAL) 

S 	452.014 $ 	90.403 S 	361.611 175,09 7 2020 168 53 0,038924821 14.076 

4,005 L9MIE_ZA DE CUNETAS (INCLUYE CARGUE DE MATERIAL) 4.046.027 S 	639.205 S 	3.236.822 175,09 7 2020 169,53 0.038924821 125.993 

5,000 BIOINGENIERIA 

5.°°2 
SUBDFtEN EN GRAVILLA 3/4". 0.5x1m 	(Inc. Sumir, y Ederdido manual. Inc. 
Ge..),..ti NT CF'.,700N y Tubería PVC Comn -Fe1,0 C-6") 

47,988.035 S 	9 597.637 S 	38.390.428 175,09 7 2020 168.53 0,038924821 1.494.341 

8,000 SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SAI.UD EN EL SST 

8003 
BOLSA PARA BASURA TIPO INDUSTRIAL NEGRA DE 60 x 93 Cm CALIBRE 2 
(PAQUETE DE 30 UNIDADES) 

11.592 5 	2.318 S 	9.274 175,09 7 2020 169,53 0.033924821 361 

8'005 

ALQUILER DE CERRAMIENTO TIPO 1: CONSTA DE SEÑALIZADORES 
TUBULARES PLÁSTICOS, TRIPLE CINTA PELIGRO CAL. 4, POLISOMBRA 65% 
PARA 	CERRAMIENTO. 	(INCLUYE 	INSTALACIÓN. 	FAANTENIMIENTO 	Y 
DESINSTALACION). 

c 	30.772 
' 

$ 	6.154 24.618 175,09 7 2020 168,53 0.038924821 gss 

8.009 
PROTECCIÓN A ALCANTARILLAS (Incluye suministro y cotoca,Són de bolsas s   de 
lona y geoteiti NT 1600 o &miar). 

236.993  $ 	
47.399 S 	189.594 175.09 7 2020 168.53 0.038924821 S 	 7.380 

8,010 
ALQUILER KIT DE EMERGENCIAS (INCLUYE EXTINTOR DE 10 LBS. CANILLA 
EN POLETLENO PRIMEROS AUXILIOS. INMOVILIZADOR CABEZA, CONO DE 
H. 1.0m Y BOTIQUÍN. 

S 	21.472 $ 	4.294 E 	17.178 175.09 7 2020 168.53 0.038924821 669 

8,011 

ALQUILER 	ELEMENTOS 	DE 	PROTECCION 	PERSONAL 	BANCO 
CONSTRUCCION VlAS CUADRILLAS 5 PERSONAS (Para personal operatho de 
1.s frentes de obra). 

S 	804.134 $ 	160.827 643.307 175.09 7 2020 168.53 0.038924821 25.041 

8,012 70.116 ALQUILER CARPA VESTIER 2.00 a 2 Orn CON ESTRUCTURA, TECHO Y 
LATERALES EN LONA. 

$ $ 	14.023 S 	56.093 175,09 7 2020 168.53 0,038924821 2.183 

8,012 EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO O RETIRO S 	441.772 $ 	88.354 S 	353.418 175,09 7 2020 168.53 0,038924821 13.757 

8,013 EXAMEN DE AUDIOMETRIA DE INGRESO O EGRESO 5 	257.694 $ 	51.539 S 	206.155 175.09 7 2020 168,53 0,038924821 $ 	 8.025 

8,014 EXAMEN DE OPTOMETRIA DE INGRESO O EGRESO S 	331.322 5 	66.264 $ 	265.058 175,09 7 2020 168.53 0,038924821 10.317 

9,000 GESTION SOCIAL 

9  010 
CUMINIO A1,10,,DaniZsADr.0 PALCO COLOR GRIS 

TI'F 
CONMARCO0 N 

 CORREDIZAS.AL  CCV LER  CENE'  A, PUERTAS
$ $ 	42/.591 85.518 5 	342.073 175.09 7 2020 109.53 0,038924821 13.315 

eali 
VALLA MÓVIL. DE 120M.120M EN LÁMINA GALVANIZADA CALIBRE 20 ÁNGULO 
EN HIERRO DE 2.1-1 /8' IMPRESO EN VINILO ADHESIVO. Incluye transpone 

S 	866.290 5 	173.22 5 	603.032 175,09 7 2020 169,53 0.038924821 26.976 

00,000 PLAN DE MANEJO DE TRAFICO 

10,001 BANDERERO (INCLUYE ALQUILER DE PALETA PARE-SIGA EN POLIET1LEN0). S 	2.719.639 $ 	543.928 S 	2.175.711 175,09 7 2020 168.53 0.038924821 84.689 

10,002 

CANALIZACIÓN 	DE 	TRÁFICO 	(INSTALACIÓN. 	MANTENIMIENTO 	Y 
DESINSTALACION 	MENSUAL) 	CON 	SEÑALIZADORES 	TUBULARES 
COLOMBINA PLÁSTICA Y TRIPLE CANTA DE SEÑALIZACIÓN (INCLUYE 
ALQUILER DE SEÑALIZADORES TUBULARES). LONGITUD 3 METROS. 

$ 	637.4,3  
127.499 S 	509.994 175,09 7 2020 168,53 0,038924821 19.851 

10,003 124.158 Mes) 
 

QUILER SEÑAL VERTICAL GRUPO I 1755750011 (Incluye Sumbstro e 
$ 24.832 99.327 175,09 7 2020 168.53 0.038924821 S 	 3.866 

Valor total por ajustes en el periodo, S 	3.972.070,00 

OBSERVACIONES 

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo La responsabiklad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempeñadas por cada uno de los mismos, de acuerdo con el Manual de Intarvergoria yfo Supetvisión de Contratos del 
IDU. en Bogotá. D.C., a los 

VEINTICINCO ( 25 )  días del roes de 2022 
14.1...• 

Ea.. «selle ao 

S 6.316.535.314 

MANTENIMIENTO SUBSISTEMA VIAL 

FORMATO 

kfu ....... ACTA DE AJUSTES CE OBRA 

momo vustem 
IIIMEEMI Conservación de Infraestructtra 4 

Formato: FO-AC-07 Versión: 2 Página 1 Vo.Bo: 



INFORME SEMANAL COVID-19, SST Y AMBIENTAL CONSORCIO VIAL CVP  

CONSaRCIO VAL CAP 

SEMANA N. 	 2.0 	 DEL 	 14-feb-2022 	 AL 	 23,eb-2022 

Ejecutar las obras de intervención Físiea a escala barrila consistentes en el mejoramiento del espacio públido y construcción de los tramos viales (Códigos de identificación vial-CIV), localizados en el atonalidad e usme (Grupo 1),Usme (Grupo II) y ciudad bolívar y Bosa 
(Grupo II) en la ciudad de Bogota D,C., de conformidad oon los pliegos de condiciones, anexo técnico y demás documentos del proceso" 

CONTRATO DE OBRA ASOCIADO 	 CTO 076 DE 2021 

CONTRATISTA 	 COOSeeeb Vol CVP 	 NIT 	 901.537.07118 
INTERVENTOR 	 Cenar:gel:IA..1w 	 NIT 

1. RESUMEN DE ACTMDADES EJECUTADAS 

1. Seguimiento 
3. Seguimiento 
4. Verificación 
5. Seguimiento 
6. Verificación 
7. Capaceación 
8. Capar:Ración 
9. Implementación 
10, Divulgación 

de lavado de manos a colaboradores personal en obra 
a la desinfección de superficies de trabajo en áreas administrativas (escritorios. mesas, etc.). 

Vacunación colaborador. 
a condiciones por medio de inspecciones. a insumos y elementos destinados para la desinfección y control de posible contagio por covId-19. 

uso de tapabocas. 
cuidado de manos 
manejo de emergencias en obras 

y manejo señalización PMT en frente de obra San Isidro 
Pitado de bioseguridad e implementación- personal que ingreso en le semana 

BIOLOGICO APLICAD() 

• ASTRAZENECA 
22% 11› 

• JANSSEN _... 	..., 

e MODERNA 

_ PFIZE R 

SI NOVAC 

ESQUEMA DE yjrampai COVID-19 

vacuna; 0% 

Personal .quema 
Completo; 95% 	 Personal vacunado  

Primera dosis; 100% 

, 	2. CONTAGIOS CONFIRMADOS 110 POSIBLES CONTAGIOSCONTRATZTA 

NOMBRE CARGO ski-romas 
REPORTADOS 

FECHA INICIO DE 
SINTOMAS 

FECHA REALIZACIÓN 
DE PRUEBA 

RESULTADO DE 
LA PRUEBA 

MODALIDAD DE TRABAJO (EN CASA 
o PRESENCIAL) 

CONDICIONES DE 
SALUD 

CIRCUNSTANCIAS DE 
CONTAGIO 

MEDIDAS DE MANEJO Y ACcioNEs 
TOMADAS 

SEGUIMIENTO 
REAU7_ADo OBSERVACIONES 

NINGUNA 

3. CUMPLIMIENTO ACTiVIDADES DE SEGUIMIENTO (CONTRATISTA) 

1. PUNTOS DE CONTROL. 
En la oficina se cuenta con un (1) punto de control en arca do ingreso a oficina. 

2. ACTIVIDADES COMO-t9. 
-Charles y capac.ciones: Se r.lize en induce'ron a personal 

3. LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN. 
Seda cumplimiento a I. procesos do: desinfección y Empieza de instalecionos temporales y permanentes. estaciones do .balo, mesas de comedores. Zonas da Aislamiento Temporal (ZAT). unidades sanitarias y 'Avant.os portátiles y fijos. 

4. LAVADO DE MANOS. 
Seda cumplirle. al protocolo de lavado de manos por parte de los colaboradores y visitantes en eterna y fr.Oes de trabaja. So dispone de agua, jabón liquido, toallas de papel. gel de d.infeecen y caneca, para la disposición da residuos y . EPP. 

5. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL. 
Los colaborado,es administrativos objeto del con.to, ubTstan dos tapabocas tipo quirúrgico. 

6. ACTIVIDADES CCM0.19 
Charlas y capeeitaclan. 

INIDICADORES DE ECOSEGURIDAD CONSORCIO VIAL CVP 

INDICADOR CALCULO SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA S SEMANA 4 SMIANA S TOTAL PERIODO 

1 
No de irataradora contagiados de COVID-19 / No. total de 

traMiadcres -103 0% 0% 0% 0% 

2 50 de trataradores Bol.:n.1e cents... de COV10.19 / No 
total de trabaiadcoss •100 0% O% 0% O% 

3 
No datolo .baja.r. o en tr.ao rernoto ir. total 1:10 

trabayadotes .100 o' 0% 0% 0% 

4 
NO de ~dor. en ftentes ..m. doras y ea/apara.. / 

No fatal de .bilacicr. • 100 100% 100% 100% 100% 

5 toa ...macen...das,. de ce....acenos 
programadas • . 100% 100% 100% 10D% 

N.  de trabajadores: 57 
N• da trabajadores contagiados: O 

N' de trabajadores posiblemente contagiados: O 
N' de tele trabajadores: O 
li• de trabajadores enfrente de obra: 31 

N' de oapacruolones.1-caoacIlacion control de enfermedades gastroInte t reales 

iNFORME DE NOVEDADES 

1. Imp,ernentacjón PMT Frente de obra el Bosque C IV 3534-3561 
2. maquinaria presente en frente de obra : 3 minicargador. , 1 Retro, 1 ExvacadOra, 1 Vibro 
4. Indicadores RCD : Indicador de Efectividad : (Cantidad de RCD dispuestos en sitios autorizados durante la semanal (ton)/Cantidad de material usado para la ejecución de la obra (ton)• 100: (274 /2408,061)* 1i10:11.4% 

Infclicaior de Eficacia: (Cantidad de residuos aprovechados en la obra por mes (ton)/Cantidad de material usado para la ejecución de la obra parle« (98/125).103: 78,4% 
Indicador de eficiencia: (Gastos semanales de la implementación del PG-RCD /Presupuesto planeado para el PG-RC0y100: ( 7.695.000/454.426.590).100: 1.693% 

5. capacitacion control emisiones atmosfericas y manejo zonas verdes vegetacion 
6. Cerramiento individuos arboreos 
7. Impiernentacion PMT CIV 3584-3561 
8. Recoirrdio tecnico cone I jardin botanico 

F 	 rr 2 Vo Bo: Página 1 



SEV,A N. DEL 14feb.2022 

de 2022 troe  Febrero 13/02/2022 días del mes de 

Mg. Andrea Gonzalez 
Profesional SST 

Consorcio Aldebarán 

Ing. Lady Almanza Castillo 
Profesional SST 

Consorcio Vial CVP 

INFORME SEMANAL COVID-19, SST Y AMBIENTAL CONSORCIO VIAL CVP 

CONSORCIO VIAL CVP 

AL 	 20-feb-2022 

S. REGISTROS FOTOGRÁFICOS 

Foto No: 

Descripción: 

Foto No: 

Descripción: Aoom0 Y DEMARCA°. CE MATERIALES ORDEN ASEO Y UMPIEZA PUNTO CE MIDRATACiON CAMPAMENTO- SAN 1S CON 

Foto No: 

Descripción: 

Foto No: 

Descripción: 
IMPLFJaENTACt. MAT - SAN ISIDRO 

PAUSAS AcTivAs SEÑALIVICION CAMPAMENTO. CAMILLA Y EXTINTOR 

Foto No: 

Descripción: 

Foto No: 

Descripción: ORCEN Y ASEO EN CAMPAMENTOS - EL BOSQUE ENTREGA CE ELEMENTOS CE PROTECCIÓN PERSONAL A TRABAJADORES 

Foto No: 

Descripción: 

Foto No: 

Descripción: INSTALACION CAMPAMENTO CIV 5003488 DESCARGUE MATERIAL CE APROVECNAMENT. EL BOS0UE 

, 	• 	 f. O072 
' 	. 

 
70.29 2 911/37c. Ei~ Sur 

Momo 
ytIotá 

ecoNsonao volt 

Rara constancia de lo anterior. se entrega N presente informe bajo la responsabilidad del contratista de conformidad con las obligacáms del manual do intementoda, en Bogotá. D.C.a los 
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INFORME SEMANAL COVID-19, SST Y AMBIENTAL CONSORCIO VIAL CVP  

CCNSORCIO VIAL CVP 

DEVANAN. 	 4.0 	 DEL 	 21-feb-2022 	 AL 	 28-feb-2022 

Ejecutar las obras de intervención Física a estala barrita consistentes en el mejoramiento del espacio públklo y construcción de los tramos viales (Códigos de identificación viabCIV), localizados en Id abocardad e °sine (Grupo 1);Usme (Grupo II) y ciudad bolivar y Sos 3 
(Grupo IQ en la ciudad de Bogota IZÓ.. de conformidad con los pliegos de condiciones. anexo técnico y demás documentos del proceso* 

CONTRATO DE OBRA ASOCIADO 	 CTO 876 DE 2021 

CONTRATISTA 	 Consorcio Val CVP 	 BIT 	 901.537.078-8 
INTERVENTOR 	 Consorcio Kideboran 	 NIT 

1 RESUMEN DE ACTIVIDADES EJECUTADAS 

1. Seguimiento 
3. Seguimiento 
4. Verificación 
5. Seguimiento 
6. Verificación 
7. Capactación 
8. Divulgación 

de lavado de manos a colaboradores personal en obra 
a la desinfección de superficies de trabajo en áreas administrativas (escritorios. ruecas, etc.). 
Vacunación colaboradores 
a condiciones por medio de inspecciones. a insumos y elementos destinados para la desinfección y control de posible contagio por covid-19. 

uso de tapabocas. 
Amolar. trafico 

Prtocolo de bioseguridad e implementación. personal que ingreso en la semana 

BIOLOGICO APLICADO 

• ASTRAZENECA 

• JANSSEN 

• MODERNA 

I 

SINOVAC 

ESQUEMA DE ygsminoN covi D-19 

vacuna; 0% 

Personal esquema 	 Personal vacunado 
Completo; 95% 	 Primera dosis; 100% 

2. CONTAMOS CONARMADOSYM POSIBLES CONTAGIOS CONTRATISTA 

NOMBRE CARGO sucre As 
REPORTADOS 

FECHA INICIO DE 
SINTGMAS 

FECHA REALIZACIÓN 
CE PRUEBA 

RESULTADO BE 
LA PRUEBA 

MODALIDAD DE TRABAJO (EN CASA 
O PRESENCIAL) 

CONDICIONES DE 
SALUD 

CIRCUNSTANCIAS DE 
CONTAGIO 

MEDIDAS DE .NEJO Y ACCIONES 
TOMADAS 

SEGUIMIENTO 
REALIZADO OBSERVACIONES 

NINGUNA 

3. CUMPLIMIENTO ACTTV.DADES DE SEGUIMIENTO (CONTRATISTA) 

1. PUNTOS DE CONTROL 
En la oficina se cuenta con un (1) punto de control en afea de ingreSo a oficina. 

2. ACTIVIDADES COVID-19. 
-Charlas y ppacilaciones: le realizo en induccion a personal 

3. UMPIEZA Y DESINFECCIÓN. 
Se da cumphrMento a tos vocales do: desinfección y limpieza de instalaciones temporales y pomunentes. estaciones do trabajo, mesas de comedores. Zonas da Aislamiento Temporal (7_AT). unidades sanitarias y lavamanos portátiles y fijos. 

4. LAVADO OE MANOS. 
Se da comprador. al protocolo de lavado de maros por parte de los colaboradores y visitantes en ofdra y frentes de trabajo. Se discone de agua, jabón liquido, toallas de papel, gol de desmieccion y grecas para la disposición de residuos y do EPP. 

S. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL. 
Los cdaborackam administrativos objeto del contrato, ublaan dos tapabocas tipo quirargico. 

6. ACTIVIDADES 001/113-19 
Charlas y cripsrlaciones: 

INIDICADORES DE BiOSEGURIDAD CONSORCIO VIAL CVP 

INDICADOR CALCULO SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANAS SEMANA 4 SEMANA 5 
TOTAL PERIODO 

1 
1.3 de traba...Dm contaoados de CCM.% / No Mal de 

traba)ariores • 100 o, 0, O, O% 

20% 
No de hatojadaes posiblemente contagéados de COVID•19 í Na 

total de trabajadores • 100 0% 0% 0% 

3 
Na de teIe Irab3,00(es o en Vaba¡ci (snob/No. total de 

trabajadores • 100. 0% O% 0% 0% 

4 No de trr~es en frentes de obra. odcalas y carnownenlos r 
No total ...adores • 100 100% 100% 100% 100% 

5 NO de capar/M.o. ft3.34.1. d<C,.....10,5 
1.09fraMadss • . 1001. 100% 100% 100% 

N.  de embajadores. 60 
IP de trabajadores carreaglados: O 

N• de trabajadores peSibleinente embolados: O 

tr de tele trabajador.: O 

N' de trabajado:es en frentes de obra: 36 

ri• de capa -ID c ones,capacitaclon auxilalres tranco 

INFORME DE NOVEDADES 

1. ImplementacOn PMT Frente de obra el Bosque CIV 3584-3561 
2. maquinaria presente en frente de obra : 3 rriinicargadores ,1 Retro, 1 Emaciados, 1 Vibro 
4. Indicadores RCD : Indicador de Efectividad : (Cantidad de RCD dispuestos en sitios autorizados durante la semanal (ton)/Cantidad de material usado para la ejecución de la obra (tan)' 101 (629!2408,061)' 103:26,1% 

inkficador de Eficacia: (Cantidad de residuos aprovechados en la obra por mes (tonyCantidad de material usado para la ejecución de la obra (ton).103: (841123,6)•100: 68% 
Indicador de eficiencia: (Gastos semamales de la implementación del PG-RCD /Presupuesto planeado para el PG-RCOr100: ( 16650000/454.426.590).100: 3.653% 

5. capaceacion control emisiones atmosfericas y maneto zonas verdes vegetaclon 
6. Cerramiento individuos arboreos 
7. 1ml:imantar:ion PMT CIV 3584-3561 
8. Recoirrcrio leonino con el jardín botanico 

Pagina 1 Vo Bo: 
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Febrero 13 32222 tr,e E os de: rnes Ce de 

lng. Andrea Gonzalez 
Profesional SST 

Consorcio Aldebaran 

• 

Ing. Lady Almanza Castillo 
Profesional SST 

Consorcio Vial CVP 

SEMANA N. 	 40 DEL 	 21.teb.2022 AL 	 2,-ieb-2022 

5. REGISTROS FOTOGRÁFICOS 

Foto No: 

Descripción: 

Foto No: 

Descripción: ASEO EN FRENTES DE OBRA USO CE EPP,S OBLIGATORIO 

Foto No: 

Descripción: CAPACITACIONES YUSO DE E. 

02/213/2022 08:46027.2 
CIV 5005560# conaorclo vial cv 

Foto No: 

De senpcion: 

Foto No: 

Oescripci¿n: 

s: - 	de antecer, 

 

5 Foto No: 

Descripción: mANTENitii 1E1,0 DE CERRÁMIENTOS Y LIMPIEZA 

Foto No: 

Descr4xión: aComPARAPMEIRO CE TRAFICO 

Folo No: 

Des.mr., PIEEtiWiLÁZR DE EPMS 

feta. 278Wilia'a0 -.S • 
14 -lis CV. I I ia,F3.2 .  

i 	 c",:./..-• 

:;:-stoo1o.':bGpos 	te. ceetiatsta cc-nforrnidad can :as obógxiones del mamad de interrentede.. BogctI. C a les 

INFORME SEMANAL COVID-19. SST Y AMBIENTAL CONSORCIO VIAL CVP 



INFORME NUMERO 2 

AREA SST 

CONSORCIO VIAL CVP 

 

VERSION 1 
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Registro fotográfico 
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ANEXO 4. CRONOGRAMA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) 

1 

...ÁS 

.11111 

1\1  

CONTRATO No. 876 DE 2021 
EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMIENTO DEL ESPACIO PÚBLICO Y CONSTRUCCIÓN DE LOS TRAMOS VIALES 
(CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN VIAL — CIV), LOCALIZADOS EN LA LOCALIDAD DE USME (GRUPO 1), USME (GRUPO II) Y CIUDAD BOLIVAR Y BOBA EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C., DE 

CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ANEXO TÉCNICO Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL PROCESO 

CONSORCIO VIAL CVP SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

20211 

, 	'. 	---"-- 	 ACTIVIDADES 

AÑO 2022 
TOTAL DE 

ACTIVIDADES 
EJECUTADAS 

cumpuNIIENTO OBSERVACIONES MES ,DICIEMBRE ENERO. 	FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 

SEMANA 1 1 2 	3 	4 1 	2 	3 	4 	1 iri2. 	3 	4 1 	1 	2 	3 1 4 1 	2 	3 	4 1 	2 	3 	4 1 	2 	3 	4 

SEGURIDAD VIAL 

Inspeccion de Maquinaria 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 

39% Responsabilidad de Conductores- Actividad diaria, mediante 
Inspecciones Preoperacionales. con formato semanal. EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9  

Inspecciones de vehículos 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 

39% Responsabilidad de Conductores- Actividad Cana, mediante 
Inspecciones Preoperacionales, con formato semanal. EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9  

Cep9cIteck, 8yudentes de ta5seee5elinción en etre., Sei1nlIznción y demarenci ón 
vehicualr y peatonal 

PROGRAMADO 1 1 1 4 
50% Responsabilidad en la programación de MASST 

EJECUTADO 1 1 2 

Capacitación peligro publico y movilidad segura-seguridad vial- 
PROGRAMADO 1 1 2 

50% Responsabilidad en la programación de MASST 
EJECUTADO 1 1 

Revisión y actual.ción documenación de vehiculos y conductores licencias de 
conducción vigente, infracciones de tránsito, documentación vehiculos) 

PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 6 
50% Responsabilidad del área de MASST - CONDUCTORES 

EJECUTADO 1 1 1 3 

Total actividades ejecutadas 
PROGRAMADO 5 10 9 10 0 4 50 

40% 
EJECUTADO 2 10 0 O 0 0 23 

ACTIVIDADES 
MES DICIEMBRE - ENERO FEBRERO MARZO -  ABRIL MAYO JUNIO 

TOTAL DE 
ACTIVIDADES 
EJECUTADAS 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 
SEMANA 1 	..2- 	.:3.. •  4 1 	2 	3 	4 1 	2 	3 	4 1 	2 	3 	4 1 	2 1 	3 	4 1 	2 	3 	4' 1- 	2 . 	3 	i 	4 

BIOMECANICO 

Inspecciones de Herramientas 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 6 

33,33% Actividad responsabilidad de quien manipule herramientas 
EJECUTADO 1 1 2 

Capacítación Levantamiento Manual de Cargas-Higiene postural 
PROGRAMADO 1 1 

01, Responsabilidad en la programación de MASST 
EJECUTADO O  

Capacitación en Uso de Herramientas y Equipos Manuales 
PROGRAMADO 1 1 

100% Responsabilidad en la programación de MASST 
EJECUTADO 1 1 

Capacitación Cuidados de Manos 
PROGRAMADO 1 1 

100% Responsabilidad en la programación de MASST 
EJECUTADO 1 1 

Capacitación Riesgo Mecánico 
PROGRAMADO 1 1 

0% Responsabilidad en la programación de MASST 
EJECUTADO O  

Capacitacion uso de herramientas y equipos manuales 
PROGRAMADO 1  1 

O% Responsabilidad en la programación de MASST 
EJECUTADO O  

Pausas activas (Pausa Activa- Actividad Preparada) 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 6 

50% Se hará por lo menos una vez al mes 
EJECUTADO 1 1 1 3 

Total actividades ejecutadas 
PROGRAMADO-  . 2 3 3 4 3 2 0 17 

41° 
icrioi,. , 

EJECUTADO 1 3 3 0 0 0 0 7 

ACTIVIDADES 
MES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL DE 

ACTIVIDADES 
EJECUTADAS 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 
SEMANA 1 	2 	3 	4 1 	2 	3 	4 1 	2 	3 	4 1 	1 	2 1 	3 	1 	4 1 	2 	3 	4 1 	2 	3 	4 1 	2 	3' .-4:; 
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11111 	ANEXO 4. CRONOGRAMA SEGURIDAD Y SAI EL TRABAJO (SST) 

CYjk 

1111/4 4991  

CONTRATO No. 876 DE 2021 
EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FÍSICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMIENTO 

(CÓDIGOS  DE IDENTIFICACIÓN VIAL - CIV), LOCALIZADOS EN LA LOCALIDAD DE USME (GRUPO 1), USME 
CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ANEXO TÉCNICO 

DEL ESPACIO PÚBLICO Y CONSTRUCCIÓN DE LOS TRAMOS VIALES 
(GRUPO II) Y CIUDAD BOLIVAR Y BOSA EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C., DE 
Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL PROCESO 

CONSORCIO VIAL CVP SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

- 
ACTIVIDADES 

AÑO 2021 2022 
TOTAL DE 

ACTIVIDADES CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES MES DICIEMBRE ENERO 	FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 

SEMANA  ..z 	3 	4...1, 2 	3 	4 4 1 	2 	3 	A 1 	2 	3 	4 2 	33 4 1 	.2 • . 3 	jr 

• -- - - 	-• 
PROGRAMADO 1 

--..- 	 --.- 

r 

- 	,..„44-.1 ' 	" 	• - - 

1 
10" Responsabilidad en la programación de MASST i;.apamlacion 

EJECUTADO 1 1 

Total actividades ejecutadas 
PROGRAMADO O 0 1 0 0 0 0 1 

1 00% 
EJECUTADO 	,,,. 0 0 1 0 0 0 0 1 

ACTIVIDADES 
- riltS IiiCiEliiiBi-. ENERO ' 	- i•EURERO ' - ' • MARZO ' 	ABF(IC 	MAYO   Rlic , TOTAL DE 

ACTIVIDADES 
EJECUTADAS 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 
SEMANA 1 	2 	3 4 1 	I 	2 3 4 	1 	2 1 	3 	4 1 	/ 	2 ' 	' 1 1 	2 	3 	4 	1 1 	2 	3 	4 1 	2 	3 	' 

• . - 	• 

PROGRAMADO 1 

•. 111h.,_ ,  • ce_ 	, 

-- 

I,  
.., 

1 2 
50,00% Responsabiiidad en la programación de MASST 

EJECUTADO 1 1 

PROGRAMADO 1 1 2 
0,03% Responsaaidad en la programación de MASST - RESIDENTE 

DE OBRA - DIRECTOR 
EJECUTADO O 

. 

PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 6 
33,33% Responsabidad en la programación de MASST 

EJECUTADO 1 1 2 

PROGRAMADO 1 
Total actividades ejecutadas  2 2 2 2 0 10 

30'00 /0  
EJECUTADO 0 2 0 0 0 0 3 

ACTIVIDADES 
MES DICIEMBRE ENERO 	FEBRERO MARZO ABRIL 	 MAYO JUNIO 

TOTAL DE 
ACTIVIDADES 
EJECUTADAS 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 
SEMANA 1 	2 	3 [ .4 1 	2 	3 (4 	1 	2 	3 	4 1 [ 2 I 	3 	4 1 1 	2 	3 	4 	1 	2 	3 	4 1 	1 	2 	1 	3 i 	4 

TRABAJO EN ALTURAS 

Divulgación programa contra caldas y procedimiento traba» en alturas 
PROGRAMADO 1 1 2 

ii.iiwil, Esta actividad so realiza durante los procesos de inducción y 
o:Inducción del personal - Responsabilidad del área de MASES EJECUTADO O 

Inspección de equipos para trabajo en alturas (por parte del trabajador) 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

0,00% 
diaria 

 

Inspección responsabilidad de quien usa el equipo, periodicidad 

EJECUTADO o 
lf, 

l' 	 Total actividades ejecutadas 
PROGRAMADO 0 4 5 4 4 2 21  

01000/0 
EJECUTAD) 0 Ir_ 

 
0 0 O o 0 o O 

ACTIVIDADES 
MES DICIEMBRE ENERO 	FEBRERO MARZO ABRIL 	MAYO JUNIO 

TOTAL DE 
ACTIVIDADES 
EJECUTADAS 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES 

SEMANA 1 	2- 	, 3, 	-4<,<1.., 2. 	.3 -. 	.•,:i 	•,- 1,. 	:2 . 	. 	3 	4 1 	2 	3 	=4. • ..3,.11414., . -,1• 	,;Z::. 	-4 • 1 . 7,.:2 	4.. 	4 

ACTIVIDADES 
SISTEMA DE GESTIÓN 

MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO 

Afiliaciones y pagos al Sistema General de Seguridad Social 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 

42,31% 

Esta actividad es coordinada para los examenes de ingreso y 
 retro por parte del área de Recursos Humanos, para los 

exarnenes periódicos es responsabilidad del área de MASST EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

Exámenes de Ingreso. periodicos y retiro 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 

42.31% 

programar 
 Esta  act I daalciPeer ni  coordinada     para los examenes do ingreso y 

retiro por parte del área de Recursos Humanos, para los 
examen. periódicos es responsabilidad del área de MASST 
programar al personal 

EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

411 
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ANEXO 4. CRONOGRAMA SEGURIDAD Y SA. 	EL TRABAJO (SST) 

itr*/ 1111111 CONTRATO No. 876 DE 2021 
EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMIENTO DEL ESPACIO PÚBLICO Y CONSTRUCCIÓN DE LOS TRAMOS VIALES 

(CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN VIAL- CIV), LOCALIZADOS EN LA LOCALIDAD DE USME (GRUPO 1), USME (GRUPO II) Y CIUDAD BOLIVAR Y SOSA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., DE 

CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ANEXO TÉCNICO Y DEMAS DOCUMENTOS DEL PROCESO 

CONSORCIO VIAL CVP SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

1.  
-, 	 ' 	

- 	, 

ACTIVIDADES 	 - 	• 

.%;- 

AÑO 1 	2021 702, 

TOTAL DE 
ACTIVIDADES 

EJECUTADAS 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES - - 	.---- 	----:;11Eá :  71.-. -Ordl'fil3RE ENERO 	FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 

i-SEMANA, 1 2 3 4 1 2 3 
,--- 

4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 :3 , 	4 1 2 3 4 1-  2 .3 

Autoreporto de condiciones do salud 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 

42,31';',› 
analizada por el área de MASST 

 

Esta actividad se realiza durante el ingreso del perosnal y es 

EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

INDUCCION . Sistema de segundad Social, Politicas de S. O, Tabaquismo, Dorgadtccion 

Alcoholismo, Reglamanto de Higiene, Reglamento Interno, Notificacion de Riesgos, 
Derecho a examen Medico, Uso de E.P.P., Hojas de Seguridad, Procedimientos, 
Sociatrzacion Plan de Ernergencias.etc. 

PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 26 

42,31% Responsabilidad en la programación de MASST 

EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 

Capacitación en temas diversos: (Efectos del ruido en la salud, riesgo cardióvascuiar, 
enfermedades respiratorias, alteraciones gastrointestinales, enfermedades transmitidas sor 
vectores, las cefaleas y salud) 

PROGRAMADO 1 1 2 
500rw. Respc,,ct,:d.,..' en :a preg701,10:02 dc l.11;SST 

EJECUTADO 1 1 

Publicación de Politicas: S.O., Tabaquismo Drogadicción, Alcoholismo, Reglamento de 
H y S. 	Industrial 

PROGRAMADO 1 1 1 1 1 5 
40,00% Responsabilidad en la programación de MASST 

EJECUTADO 1 1 2 

Campaña alcoholismo, drogadicción y tabaquismo 
PROGRAMADO 1 1 2 

50,00% 
Esta actividad es realizada con programación del área de 
MASST 

EJECUTADO 1 1 

Capacitación en estilos de vida saludable 
PROGRAMADO 1 1 

0,00 % 
Esta actividad es realizada con programación del área de 
MASST y ARL 

EJECUTADO O 

Taller en manejo del estrés laboral+riesgo psicosocial 
PROGRAMADO 1 1 

0,00./. 
Responsabilidad en la programación de MASST- En ajustar la 
asistencia del personal do los jefes de linea 

EJECUTADO O 

ACTIVIDADES ASOCIADAS COMITÉ DE CONVIVENCIA O 

Reuniones Comité de Convivencia 
PROGRAMADO 1 1 2 

53,011 '  % Esta actividad es realizada con programación del área de 
MASST 

EJECUTADO 1 1 

Capacitación (Qué es el Comité de Convivencia, Funciones, Conformación) 
PROGRAMADO 1 1 

EJECUTADO 1 1 

Capacitación Miembros del Comité de Convivencia 
PROGRAMADO 1 1 2 

EJECUTADO 1 1 

ACTIVIDADES ASOCIADAS A COPASST - COM TÉ DE CONVIVENCIA 

Reuniones mensuales COPASST 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 7 

42,86% Responsabilidad de los integrantes del comité 
EJECUTADO 1 1 1 3 

Capacitación (Qué es el COPASST, Funciones, Conformación, Investigación de Incidentes 
y Accidentes) 

PROGRAMADO 1 1 
 

103 00% Responsabilidad de los integrantes del comité 
EJECUTADO 1 1 

Capacitación miembros del COPASST Investigación de Incidentes y Accidentes 
PROGRAMADO 1 1 2 

50,00% Responsabi:dad de los integrantes del comité EJECUTADO 1 1 
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ANEXO 4. CRONOGRAMA SEGURIDAD Y SALIINFL TRABAJO (SST)  

CONTRATO No. 876 DE 2021 
EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMIENTO DEL ESPACIO PÚBLICO Y CONSTRUCCIÓN DE LOS TRAMOS VIALES 
(CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN VIAL — CIV), LOCALIZADOS EN LA LOCALIDAD DE USME (GRUPO 1), USME (GRUPO II) Y CIUDAD BOLIVAR Y BOSA EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C., DE 

CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ANEXO TÉCNICO Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL PROCESO 

... el• .. eftnao.  SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

ACTIVIDADES 

AÑO 2021 2022 
TOTAL DE 

ACTIVIDADES 
EJECUTADAS 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES MES DICIEMBRE ENERO 	FEBRERO 	• IWRIT7T: ABRIL MAYO JUNIO 

0,,lfm,:.  1...'212-.. 	4 i 	-2" 	3. 	41 	1: 	2 	3 	4- :• 11.3 	3 	; 4 2 •4 	4 1 	2 j• 3 1 	4 1 	2 i 3 	4 

SEGURIDAD INDUSTRIAL 

Inducción y reinducción MASST 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 E 

Il.0.Ciri% Responsabilidad en la ejecución de MASST 
EJECUTADO 1 1 1 3 

Inspecciones de orden y aseo 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 E 

58.887, Responsabilidad en la ejecución de MASST 
EJECUTADO 1 1 1 3 

Divulgación de politices 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 6 

50.00% Responsabilidad en la ejecución de MASST 
EJECUTADO 1 1 1 3 

Socialización a procedimientos MASST 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 6 

50,00% Mensualmente se hace una socialización de alguno de los 
procedimientos en MASST a todo el persona 

EJECUTADO 1 1 1 3 

Capacitacion actos y condiciones inseguras 
PROGRAMADO 1 1 

0,03% 

Actividad realizada con una periodicidad mensual, incluyo todos 
:os indicadores del SIG 

EJECUTADO 0 

Capacitación orden y aseo 
PROGRAMADO 1 1 

EJECUTADO 1 1 

Capacitación y uso , manejo y cuidados de los EPP 
PROGRAMADO 1 1 

EJECUTADO 1 1 

Seguimiento a indicadores MASST 
PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 5 

GLI 0.1, 
EJECUTADO 

PROGRAMADO 

1 1 1 3 

Total actividades ejecutadas de todo el cronograma 
28 24 25 25 39 38 14 193 

37,31% 
EJECUTADO 23 24 25 0 0 0 0 72 

  

Firma 

Nombre 

Residente/Especialista SST Contratista Obra 

 

Firma 

Nombre: LUIS ORLANDO PULIDO GARCIA 

Representante Legal 
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CONTRATO No. 876 DE 2021 
EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FISICA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMIENTO DEL ESPACIO PÚBLICO Y CONSTRUCCIÓN DE LOS TRAMOS VIALES 

(CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN VIAL — CIV), LOCALIZADOS EN LA LOCALIDAD DE USME (GRUPO 1), USME (GRUPO II) Y CIUDAD BOLIVAR Y BOSA EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C., DE 
CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE CONDICIONES, ANEXO TÉCNICO Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL PROCESO 

lilsin  

CONSORCIO VIAL CVP 
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

, 

ACTIVIDADES 
AÑO 2021 2022 TOTAL DE 

ACTIVIDADES 
EJECUTADAS 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES MES DICIEMBRE ENERO 	FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO~ 

SEMANA 1 I 	2 	3 	4 1- 	2 	3 	4 	1 1 	2 	3 	4 1 	2 	3 	4 1 	2 	3 	4 1 	2 	3 	4 1 	2 	3 l42 
PROTOCOLO COVID 19 

Actuanzacion matriz de requisitos legales incluyendo en Riesgo Biologie° con 
respecto a la normatividad relacionada con prevención COVID-19. 

PROGRAMAU01 1 1 1 1 5 
20% Identificar y planear medidas preventivas para mitigar y controlar 

el Covid-19 EJECUTADO 1 1 

Comunicación de infograflas y piezas publicitarias en el proyecto y cartelera PROGRAMADO 1 1 1 1 1 5 
20% Disponer de !os medios físicos requeridos para comunicar al 

personal información do interés en tornas HSE. EJECUTADO 1 1 
Actualización de Matraz de identificación do peligros y evaluación de sesgos 
incluyendo el riesgo Biologie° (SARS-COV-2) 

1 PROGRAMADO 2 1 
so% Evaluar la lerarqula de controles, para ~izar el contagio de 

Covid-19 EJECUTADO 1 1 

Entrega y Reposición de elementos de protección personal para las diferentes 
actividades incluyendo el uso de mascarilla permanente (tapabocas) para 
todo el personal 

PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 
45% 

Suministrar los elementos de protección personal requeridos 
para el personal que ejecuta labores en campo, para minimizar el 

riesgo de contagio Cmic1-19 EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Gestión de reporte en casos sospechosos y confirmados por Covid-19 PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 4% Prevenir la propagación del virus covid-19 y evaluar los 
controles existentes para mitigar la propagación de: virus. EJECUTADO 1 1 

Total actividades ejecutadas 
`'PROGRAMADO.   9 8 8 8 17 8 11 62 

11- 
23% 	-, EJECUTADO , 5 0 0 0 O 14 

ACTIVIDADES 
MES DICIEMBRE -ENERO • 	, 	.FEBRERO - ' MARZO ABRIL MAYO JUNIO TOTAL DE 

ACTIVIDADES 
EJECUTADAS 

CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES SEMANA 1 	2 	3 	4 1 	2 - 	3 	4 	1 . .¡?2.;-: :..7.31 	4 -1 	5 	3 	4  1 	2 	3 	4 1 	Z- 	3 	4 1 	2 	3 	4 
PROTOCOLO COVID 19 

Implementación del protocolo de iimpieza y desinfeccán PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 25,00% Prevenir y disminuir la propagación del virus cocad-19 
EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 6 

DNuigación Política dei lavado de manos y uso de mascarilla resptratona de 
carácter obligatorio 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 PROGRAMADO 24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
25,00% Prevenir y disminuir la propagación del virus covid-19 EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 6 

Divulgación en prevención, mitigación y contención del COVID-19 PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 42% Desarrollar programa do prevención. mitigación y 
contención del COVID-19. Acorde con Protocolo Riesgo EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 

Capacitación en riesgo en Riesgo Biológico, Medidas de prevención de 
COVID - 19 Socialización Protocolo Sanitarios para la Obra - PAPSO. 

PROGRAMADO 1 1 1 3 33% Estrategias, alternativas y actividades necesarias para minimizar 
o mitigar la transmisión del virus COVID-19 EJECUTADO 1 1 

Capacitación para operadores de maquinaria amarilla'. Desinfección y limpieza 
prevenir 

PROGRAMADO 1 1 100% Disminuir los indices de contagio al riesgo biológico 
(Covid-19) EJECUTADO 1 1 

Elaboración y socialización del PAPSO PROGRAMADO 1 1 100% Elaborar el documento para reinicio de obras enfocado a la 
prevención y mitigación del Covid-19. socializando a todas las EJECUTADO 1 1 

Inspecciones de Empoza y desinfección para equipos, herramientas segun 
protocolo - PAPSO 

PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 43% EVITAR CASOS SOSPECHOSOS EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

Inyecciones de orden y aseo de oficinas, almacen y campamento PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 Disminuir 43% los indices de contagio al riesgo biológico 
(Covid-19) EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

Inspección del lavado de manos PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 
43% 

Disminuir los indices de contagio al sesgo biológico 
(Covid-19) EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

Inspecciones y Desinfección de EPP ante el COVD-19 PROGRAMADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 43% Evitar la ocurrencia de enfermedad laboral 
EJECUTADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 

Total actividades ejecutadas de todo el cronograma PROGRAMADCY " 18 : 	 , 29 28 ,1 37 0 182 
EJEWTADO . 12 29 27 , 0 0 ^: 61 

  

Firma 

Nombre 

Residente/Especialista SST Contratista Obra/Cor 

Firma 

Nombre: 

Representante Legal 
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CERTIFICACIÓN 

El suscrito Revisor Fiscal JOSÉ EDGAR JIMENEZ MANRIQUE identificado con cédula de ciudadanía número 
7.218.438 expedida en Duitama — Boyacá, 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 INTERVENCIÓN FÍSICA A ESCALA BARRIAL 
CONSISTENTES EN LA CONSTRUCCIÓN DE LOS TRAMOS VIALES (CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN VIAL — 
CIV), LOCALIZADOS EN LAS LOCALIDADES DE USME (GRUPO I), USME (GRUPO II) Y CIUDAD BOLÍVAR y 
BOSA (GRUPO III), EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ D.C., DE CONFORMIDAD CON LOS PLIEGOS DE 
CONDICIONES, ANEXO TÉCNICO Y DEMÁS 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 (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales 
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de 
Compensación Familiar), pago salarios y/o honorarios, liquidaciones y demás obligaciones laborales y 
contractuales que correspondan, de acuerdo al tipo de contratación de los siguientes trabajadores: 

No. NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACIÓN CARGO 

1 
Ricardo Alberto Mendoza Boada 74.371.480 

Esp. en Pavimentos y 

Geotecnia. 

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y Artículo 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) días del mes de 
febrero (02) de dos mil veintidós (2022). 

Cordialmente, 

SOSE EDGA 	EZ MANRIQUE 
Revisor Fisc I 
AUSCULTAR S.A.S. 
Anexos: 	N.A. 
C.C.: 	Archivo Elaboró: 	P.T.R.O. 

Revisó: 	P.T.R.O. 
Aprobó: 	J.E.J.M. 

Calle 70 No 28-29 Tel: 5 475 757 Cel: 315 296 4527 

http://www.auscultar.com.co   
e-mail: info@auscultar.com  

Bogotá D.C. 
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Construcciones 

CIVILES SURCOS S.A.S 

CONSTRUCCIONES CIVILES 
BURGOS SAS 

NIT 901454513-3 

Bogotá 02 de marzo del 2022 

CERTIFCICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTESPARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

En mi condición 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 compensación familiar, instituto de 

bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), Lo anterior, en 

cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 Ley 789 de 2002. 

Dada en Bogotá D.0 a los dos (02) días del mes de marzo de 2022 

Atentamente 

teléfono: 3204959210- 3217534107 
Calle 136-157a-10 

Documentosobra7599aqmail.com   
BOGOTA— COLOMBIA 
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CONSTRUCCIONES CIVILES 
BURGOS SAS 

NIT 901454513-3 
Con,h tic, iones 

CIVILES BURGOS S.A.S 

Bogotá 02 de marzo del 2022 

CERTIFCICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD 
SOCIAL Y APORTESPARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

En mi condición 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 compensación 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 artículo 50 Ley 789 de 

2002. 

Dada en Bogotá D.0 a los dos (02) días del mes de marzo de 2022 

Atentamente 

teléfono: 3204959210-3217534107 
Calle 136-157a-10 

Documentosobra7599aqmail.com   
BOGOTA— COLOMBIA 
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itt 	CONSORCIO VIAL CVP 
901.537.078-8 

PERSONA JURÍDICA 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

En mi condición 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 compensación 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 dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

Dada en Bogotá D.C., a los dos (02) días 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 605 * Email: info@promciviles.com  * PBX: 432 79 03 * 
Bogotá D.C. 



dtá 
PRONICIVILES S.A.S 

NIT 901.001.320-5 

PERSONA JURÍDICA 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

En mi condición de Representante legal de PROMCIVILES S.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, pensiones, riesgos 

profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar 

familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) 

meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 

de 2002. 

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

Cor lmente, 

Luis Orla o Pulido Garcia 
Representante Legal 
IDROMCIVILES S.A.S. 
NIT 901.001.320-5 

Avenida Carrera 19 No. 95-12/20 Oficina 605 * Teléfono: 432 79 03 / 432 78 96 * Bogotá D.C. 
Email: info@promciviles.com  



 

PROMOTORA PUGA LTDA 
CONSTRUCCIÓN DE OBRAS CIVILES 

  

PERSONA JURÍDICA 

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

En mi condición de Representante Legal de PROMOTORA PUGA LTDA. identificada 

con Nit: 830.024.796-9, me permito certificar que ha efectuado el pago por 

concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, 

riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 

Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los 

últimos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 

de la Ley 789 de 2002. 

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

Luis Orlando Pulido García 
Representante Legal 
PROMOTORA PUGA LTDA. 
NIT: 830.024.796-9 

Industria y Comercio 
SUPERINTENDENCIA 

LVATEtiLl OSO WO CO,STRUCCION DE 
0/143 	váMLESIRLDALRA VAL 
Illat411.1 1A11.114.2. Y REDES DE 
SERACIDS ~LOS PAND:ALACALAI 
SIGLIASIRD 	E 	I luSlALA.C*1 	DE 
SENLIVOIX. 

Av. Carrera 19 No. 118- 30 Ofc. 407 * e-mail: info@promotorapuaa.com  * Tel.: 4327903- 4327896* 
BOGOTÁ D.C. 



INTERCONSULT 

14,  GrziPF 
NIT: 900.918.682-9 

PERSONA JURÍDICA 
CERTIFICACIÓN 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 condición 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 compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo 

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

Dada en Bogotá D.C., a los dos días (02) del mes de marzo de 2022_ 

Cordialmente, 

. 
'411.1  

M A IC:I L 	. 
01110' 

.§OR RODRIGUEZ 
Rep esentante Legal 
INTERCONSULT EGP S.A.S. 
Nit: 900.918.682-9 

Avenida Carrera 19 N° 118-30 Oficina 407 * Teléfonos: 6207981 * E-mail: interconsulteopeomail.com  
Bogotá D.C. 

• 

• 



NIT: 901.002.043 - 4 

PERSONA JURÍDICA 
CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

En mi condición 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 compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y 

Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses. Lo 

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

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

Cordialmente, 

/111 a7)H61  
MARIA

:(1
P ULA PU I

e 
DO G ALEZ 

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

Carrera 75 No, 67 - 42 *TEL. 7498509 * Email: infolZrental-eq.com  
Bogotá D.C. * 
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Proyectos de Ingeniería y Arquitectura 

NIT: 900.541.002-0 

Bogotá D.C. 10 Marzoo de 2022 

Señores 
PROMCIVILES S.A.S. 
Ciudad 

PERSONA JURÍDICA 

• CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES 

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

• 
	

En mi condición de Representante Legal de KMK PROYECTOS DE INGENIERIA Y 
ARQUITECTURA S.A.S., identificada con Nit: 900.541.002-0, me permito certificar que ha 

efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud, 
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de 
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) 
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002. 

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

Cordialmente, 

?I 

JOHANN DIDIER AGUILAR FONTECHA 
Representante Legal 

Carrera 73 No. 8-06 Of. 402 
Castilla — Bo s otá D.C. 

    

 

Tel. (031) 675 7733 
CeI. 301 567 0392 

  

  

gerencia@gmail.com.co  

   

    



INGARE 
MAQUINARIA PARA CONSTRUCCIÓN 

Bogotá D.0 08 de Marzo del 2022 

A QUIEN INTERESE 

CERTIFICO 

Yo HELMUTH ARMANDO SALINAS identificado con cedula de ciudadanía 
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 compensación familiar, instituto de bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional 
de Aprendizaje (SENA), Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 
50 Ley 789 de 2002 del 2022. De señor: 

VVILMER MUNEVAR C.0 80796936 

Atentament 

IN 	NDO SALINAS 

Representante legal. 

WWW.INGSARE.COM  



ARK INGENIERIA SAS 
N IT901447769-2 

gbn 

Bogotá, 02 de marzo de 2022 

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

En mi condición 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 
compensación familiar, instituto de bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA), Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 Ley 789 de 

• 
2002. 

Dada en Bogotá D.0 a los dos (02) días del mes de marzo de 2022 

Cordialmente, 

NOMBRE REPRESNETATE LEGAL 

ark.ingenieriasas@gmail.com  
TE LE FONOS: 5837006-3217534107 

CALLE 136-157g-10 
BOGOTA 

• 
• 
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PROCESO 

ACTIVIDADES SST AMBIENTAL 
CONTRATO 876 DE 2021 

e 

y. 

.,4,7~ .... • 
• 

CONTRAII 
otooftwo 

	

:' 	'A h '  ,,- 
.:" ...- 

i  
. 	.,_ - 

- '4111111 	tale . 	• 

25 fel, 2022 438 p m 
Usme 

CIV 5005560 

. 	, 

_ 

4. 
-. 	- 

41 
.....,' 	 <O; 

..-.' 	 ' -... 

.1.-  - . 
9 	 . 	... 

\ 
1,, 

folograrla 15: Demaracion arras km. Arta, mes 

OVO-e r
1 

1 	
- 	- 

... 
..,....., 

y 
" 	f 	zo27-11,wa m 

CIV 5005560 
Usme •  

,. 

....areRímiworar."1"'  

	

4 	.. • 	-,---..-. 	. - . 	.-.  

... 	- ,I..- vi  
.. 	,... 	... 

N 

	

- 	 CON 

« 	 . Y 	 4I 
' 	ries. 22 de 	..,,,,,1  

robigrafia 17: Demarcadas arras !rento de obra Ame:mes F.:4,ra. IR: Cha.% 

. 	.. 	. 

- .. 

. 	., 

Sia 

	

k 	, . , 	• 

-, 
„,,,,,,,,,,,?.....   

. „ 	. . 	... . 	, 

	

41....... 	1, 

• 

f,t, 2022. 8:54,2t, <1.1 
' 	1.4 -1.6 Cciilit ís‘7 

I..3.., 

Z..."' 

... - 

1  

--...... 
• • 

foto,. 19: Aronqullammito maquinar...rayanas Folocralia 21: Senalliarin y MI Mien/mielas El bosque 

Z,  
..- 

--• 	- 	• 	 ., 	 /...`/ 

, -A 	"' 

4....._,,,,,............... 	..,,, 	.. 
4 

- 	 ,._ 	. 	 PL 1NU7 

1.1 I.  c.> 20.22 7,113~,

111i  

m, . 
7,500911 .1.f. 

' 	• 	' • 	.ilif, <- 
• : 	-: 	ESZ,:,cneí 

i4CONSOI-M....I0 VIAL_ CVP d..1..:15£; 

-1,i1,-.1..:- 	• 	̀; 	' 	• 

•••• 	., 	 I,  :..:”. 

, 

x_ 
	

+., 

4 	• , 
' 	1 8 fe,b. 2022 e ,• 	 • . - 	 .. ' 	-58 	le 112 Sur ' 	 On,ence .. 	 , .

catóBog 
,;-11, 	 ... O 	 l. SORCIO 	'CVP ..4 	 : 

rolograna 21: Reernpiam de tiro', Foto,. 22: 



03 

REGISTRO POTOGRAPICO 

~ 

.— 
 

CONSORCIO VIAL CVP 

OBJETO DEL CONTRATO 

REF: CONTRATO No. 876.2021; • 'EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FISICA A 
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CONSORCIO VIAL CVP 

OBJETO DEL CONTRATO 

REF: CONTRATO No. 870-2021: ' • EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FISICA A 
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LOS PLIEGOS DE CONDICIONES. ANEXO TÉCNICO Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL 
PROCESO 

ACTIVIDADES SST AMBIENTAL 

CONTRATO 876 DE 2021 
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CONSORCIO VIAL CVP 

OBJETO DEL CONTRATO 

REF: CONTRATO No. 876.2021: "EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FISICA A 
ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMIENTO DEL ESPACIO PÚBLICO Y 
CONSTRUCCIÓN DE LOS TRAMOS VIALES (CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN VIAL-CIV), 
LOCALIZADOS EN LA LOCALIDAD DE USME (GRUPO I), USME (GRUPO II) Y CIUDAD 
BCX.IVAR Y ROSA (GRUPO II) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C., DE CONFORMIDAD CON 
LOS PLIEGOS DE CONDICIONES. ANEXO TÉCNICO Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL 
PROCESO 

ACTIVIDADES SST AMBIENTAL 
CONTRATO 876 DE 2021 
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CONSORCIO VIAL CVP 

OBJETO DEL CONTRATO 

REF: CONTRATO No. 8764021: -"EJECUTAR LAS OBRAS DE INTERVENCIÓN FiSICA A 
ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN EL MEJORAMIENTO DEL ESPACIO PÜBUCO Y 
CONSTRUCCIÓN DE LOS TRAMOS VIALES (CÓDIGOS DE IDENTIFICACIÓN VIAL-OV), 
LOCALIZADOS EN LA LOCALIDAD DE USME (GRUPO 1), USME (GRUPO II) Y CIUDAD 
BOUVAR Y ROSA (GRUPO II) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.. DE CONFORMIDAD CON 
LOS PLIEGOS DE CONDICIONES. ANEXO TÉCNICO Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL 
PROCESO 

ACTIVIDADES SST AMBIENTAL 
CONTRATO 876 DE 2021 

/a 

----. 

.. 

I 2360 

I 	; 

, 	. 	... 

4 	, 
- 

- 
__ 	

... 
,..- 

ATAfi 

- -- ' *- 

té.......... 

_ . 	....___ 
. 	_. 	,.. 

	

...... ...,,,,,.............. 	-. 	, 
....... ,. _ 

...' 	. 	
,.. 

	

••• 	a 	--, 

. - 	Z'  

• Ir- 
,. 	 V 	, 

.7.."r.. ....;,.... :,.... 	......- 

• - ' 	:4:'  - ' 	-. 	* ..1.',...... á '''r,,, 	' 	
..., 

- 	-...: 	-Y-',,.- 	, 	• 	- 	-'' 

• - ' 	' ,- --.! 	- 	12- -__, 

folografia 41. Slaqtanarsa en obra Fotorraria 42 Personal con e pp en San Isidro 

. 	' 	. 

cr, 

1 

3—..' 

iheniaddit~ 

.r. 
- 

NSOM 	' "AL ;',, 
Comp~1.1..y..-,-• :•-. .,..,, 	,, 

mar 	s ;....'2 de seurero de 2022 
 

rhaffillii llialliga5 

- i )1; 

1 1 

Cotopt a na 4i: Implementado. PAPSO Reunión Compostela Foto, re 44. Implementar. PAPSO Reumon Compota. 

' 

'99, \,, 
i 
1 

rotogmna 4U  

''" "'''''.'" 	' ---.1Y.. 

, 	.. 

- 	, 

' -. 	
, 

I i 	
e 

11111 

. 	Coirpet,IT., ,- 	', .t., 

	

s, 	IV 
2. 22 de tetnerd de 2022 

1 	

. 

f 	 • 	'...›./1 	k,...1 

1 	

' 	
II( 	1 11  

.7. 
_ 	 . 

- 

 - e. 
' 	1 	' 

Implementado* PAPSO Reemlon Compostela /. oto, na 4, Itepkrnentaclon PAPSO Reunión e ornposlela 

s.. 
.. 

--.. 	-- ....:. 

, 	S 

	

corlisoRph- J'A 	, 

	

Compl'Stel 1-y," 	-Qita 
'`. 	NE 

martes. 22 de lut.nut 0 de 2022 

r.....,..n. 47 	Implementara. PAF50 Reonlon Compcottla 



Código. 208-SADM-Ft-06 

Pág. de ACTA DE REUNIÓN 

Vigente desde: 07/06/2017 

Versión: 
4 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C. 

HÁBITAT 
Caja de Vivienda Popular 

Reunión 	r  
Número:  1 -1 4004 

-(V  Hora: 09: dt rnon.,.) 

Tema o Asunto: 

Fecha: Lugar: 

Nombre y cargo de quien 
organiza la reunión: e\w 

1E56 - 	ClOg 	 2_3 , Archivada en: 

o9 

. ORDEN DEL DIA 	 1 
— .2)(v\fejMr.._ 	-CA-fi ( I^  

, 
Ñ(ystN"o ck c. •-kz_k cA- 1-c 11 	f vo -.( 

1- 	or.ené -Vec-  
2. DESA ROLLO 
2.1 Seguimiento a compromisos adquiridos en reuniones anteriores 

Acciones acordadas Responsable F echa 
Comprometida 

Estado 
(Sin iniciar, en 

ejecución, Finalizadaji 
ndi 	. 	S. 

S?c 	i rYI Ge4 -1:3 	z.ita, - , 	VIO ' lle'd 'k/C.4.._ 
i 

ni r 	p9i rJc fin 	iZe 	- 
Q.:t 	)1u_ri 	w 13 Ctly._....=±)  _ 
14,.,,h 	cyljt Or) 5 -;.-.------ --1---¿(„c . 
cAfA 

PoryluillT1-,  ..,(\ r-j-cta -)ciOn 
,ary)p- 5J/[ 

CillPedela 	.1(  o Vico ..) 
i óv b 	o iciror Cal `ho‘4‘ 5 1e4 ' • 	• (L-) 

ri5.4 
ifl 	orc ---4-11-- - 	cun 	),..., ( 	e 	eis3C, I on 

Carn )0 e Liip cl, ii,oirbAdt 411 -Ict 5Ç.5N 	I ni C crk/ 

0
ryyt ,.'" c4 	-1(121 

cyl 	c. irruevi --) C..-ki IQ 5,1 er é 	c .,t..3 

IV _ -o, , 	yroasua ti_rhyk4t á )r, 7A7r-v-A_PTct(1} 

'rJ-e/)c-/'I •-ks‘C.z idy--) ____ 
)ki\ Inv....T-4 



Pág. de Versión: 
4 	0, 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ PIO 

HÁBITAT 

Caja de Vivienda Popular 

Código: 208-SADM-Ft-06 

Vigente desde: 07/0612017 

ACTA DE REUNIÓN 

-11r1 (:7-1 

n -5,1-NI e ko,  

2.2 Desarrollo de la reunión 

3  I eb'Tí-  

Gti c---r(wc(6y1  

Un, 

0.1.YeNttl\A 

Irk) 
nckbt,,, 

V 15 k,N 	Cen 

VC,1 	kt 	zr,5 
\i 332-3, 

3)92 3 3'15 33a~ 

1_) --(1A1 eAif 

11•6 Y--42  

611te...G10 

ULS.  

icype A 

ecs eaki5N:Ic 	 

rrernUY fek 

k  '14.)  63Y 	3317:1 

AaciLik .3-1c io4-\ -o.:(mcv 
ION 4-0, yu,, 	hCITC=Vi 

rAl c'Y • 

.3frja\-k"e> 



Código: 208-SADM-Ft-06 

Pág. de Versión: 
4 ACTA DE REUNIÓN 

Vigente desde: 07/06/2017 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

IIMMTAT 

Caja de Vivienda Popular 

2.2 Desarrollo de la reunión 

rPonjbi J. denck kos pc-r'sr  

ETC 
	S-  OCA kt,j‘ CVN rCk).1( 	t v\-1-Cy 	

Clál4 

Jc9-0 , 	n:6(0--c 

&) 5 91/4), 
 

pvey-VccC 	

rC. k,.."N kw:Din 

(11 	 0-y:2,n hin tryn 	
tat 	

es7-N 

LJ 

-, 	po,S 	
1 	

b‘ cre 	LY 

,0‘0-  
0.1‘4JMT7 5 

	

\O\ 	y \-(--0,f,eyrs1 /4  

e..ty 	
sArd, N(10 (\mci\l• 	 da ¿N 

poco cok U? 5̀.-c Yc.-‘) 	ckpeavvx deiL '(21,  

Cl 	LA CIA V \C 1U V\ CIVY C-1--ir<l) V^V1 VATI-X) 	( 

	

o 	1 

csre. 	
oo , 

v-cd ez-ck-A"--r v-c- cipo-e 1'1 do-c kCivv--3 	
1W41, c., 

	

e/La W) 	
.5JoDrzsy\ox.c.trzil 	4211 

	

UD- k iferkerk,e 	N ck p‘.4.)\90 ykto,--y-ye 4+2 cij Corkl:rk:\ 

e) 	
1/t 	

\ 	(1.1..i 

C_JC e Uk CLY,ACI k-lc—L 	
e .1k Kv? 

11C, At4P)10‘11AL 

bizzt 	.~-o(CA  • r\-Qxrcy_di 

NOXyC.(0,n InfOCCQ 4:2,4 —9  

v•CO-5A-7e-:)) Yz-(V.YD(..5.:_-> e 	V.D4A)* 
 

(c(' C dirri ni e yV--,-..)1›s-mck ve.) 	
cx-  

C/Ork-1"ene IPC7 l'U 	
k 

‘9°rnb==-YeSs c. 11 ‘-v y k2 



ACTA DE REUNIÓN 
ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTA D.C. 

HÁBITAT 

Caja de Vivienda Popular 

Código: 208-SADM-Ft-06 

Versión: 
4 	.0 

Pág. de  

Vigente desde: 07/06/2017 

1  2.2 Desarrollo de la reunión 	.  

/ 

CIL- k vv\-er\Crk 	• kel en 	 $--) 

1-Cpy kc.Y ef\-cAP-D- 

_ci. yver-iyen s / cfs-c...ct (1),}1-4 a -1 a r 

d ._ ycei,01,„.y„Q  ti  	c koilk) 
	fLY:),- 

 

cj, 
 

(10.1. 1200 }.« A 

1: SO .4'5•... 

«,.«..............~~..........~.....m.m.......... 

c‘ (LO rn 

'..*3

. 	
C4.~ efá kejl O 

 

b Y \.. , 

- Tm  -7-c-Á 12 í Ji etz) á c11._
• 

 

CA 	cy \„....› po ( j 

 
-.... 

---)-- by\ 	
ik) 

 

___)_ eivy_c> 	
Info( 

c,,<: sc.ry-kovivd..-.5 5e., 

 

ca •C"A 	oj CIA-  V -1.1t:5 ( 
i-vc-h 5-c- revier‘ck let)  , 

--3 ----.))1Zun kátn QØ\ e,,*-3eCc,.\\ VS  '‘t.,t,-  e Ka 

 

bit 19.-C2,;,.. ¿L,r) 	cv e 	( 

----> Sc\c-Arersr-er\-5-0 k., eix---
,enej 

 

k

L  

c, de wic xo:n J,, s-,c-15orck5 -) 
4 0! .fr5(30,.ei• 

o CL\Je 5J\ VI ‘41:31,\
vi 

 

lo,. 15,2 y c.0.3k,n ÉV.) 	'e--j 
?e,}750110\V  

eisk-gekus.:\‘sko,\ cr‘. e/) 



Código: 208-SADM-Ft-06 

Versión: 
4 

7 

I Pág. de ACTA DE REUNIÓN 
ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

HÁBITAT 

Caja de Vivienda Popular Vigente desde: 07/06/2017 

2..2 Desarrollo de la reunión  

yrktv_ti-b Ick m43 trua C 	(C1 Qt 1-k)d vz,v50.(icz./ 	-54  
SUrldc,) tck 	é_ticaún (it (cAí cke-tyJdfil ¿Lf) 	egfC-.:C (Cc) 

kr -Ctlek 	 63s 91-1-. 

CiMck)  TE T¿_ e PI ci_71 

CL) 	 e)peetc,It\c.,N 5 ¿. rk  e›)- ucit,iKxr  et.ri c  \/4 
75;sc.JO L1  3 	-3 

Con 	-4ck 	/1 fi) Y-  r-vw 9 -e c---.).-K1 cx 	pe ni 
rv(i)-( 	me° ¿ la u k .sk+uk v¿rd t;>?"(-- (PO< el 

&') per  (c.k\ -1-xl 	1 	fi‘k.r_ ivvvyl d4 a:3n iyvci-ks- 

Po 	 kykr-cw 	 ab, ciLe  1~  ed,_ 
\ 	-c Y-N 	 Ck(j) 	k; \Cap] \ 

j-c-CUC.Acly1 	1,-,tED re] C-11: V 	""Sb t 

ES-Dva.) A c -Tu L  O c 
/. ----ilv  50051  GG Lo,  a) pero. rN.W, '.5. bc4  c ve ) nivir Y. -1-1 Cik =j ,.„, 
eo +-o pe iliCri¿>-717-<' rey I I -h.» (c-4 rtun t dr) cli in(ci u 

1*-1 kil C-Ornvri t ciad ‘ cm al ‘>¿ r)o 5.z. I rl di <-,...,, ci ...s.2_ ''• - 

e,t) n Yh 't) Ir •/) co Le a:1, 

	

eivi '1)44-hl-  -1" ) ni-orrncl 	-e c1( 1),7..v.5..- G-;\ pyriDe:  i'l -} (--V 

1C tan eit ja, Ct:Dr(Wn k cl-chl--- t  ve_c..\_\ v 2-x; 	--- eill)..4-1-)k 

(Sa_ Or1 U5-4c  clk <=1Q1-e:R .  
[5.3s9L-I(..: 5. 	. en erce.k1 

-5559-+ c_i J3o-si --e-",  5 enel--eri (lb- e-rI C-Tre- 
i.--c1,1". 	: 	, en can 1.-,--A -e ti ere ' 
,7-t,-;_£.1 500 3 .6 7:Vi-u E, 1 

.................
..~.1...........* 

...0 • Se enctx (v» e ri Cr Ces: 

Citi 5-ü00/ 2 i ",/ 0OrkA)10: Sc cric-e-ni-a 12'n <27-ce....s..c. k 

- C—Irti 500CD30c1 1-C1 -TSC-a la 1 S e-riexenivu e q e j-c4Ax,¿,,, .. 

n.  



ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

HÁBITAT 
Caja de Vivienda Popular 

Código: 208-SADM-Ft-06 

Versión: 
4 
	Pág. de 

Vigente desde: 07/06/2017 

ACTA DE REUNIÓN 

22 Desarrollo de la reunión 
rk. 	,1 /4.ickek 

en el 

-era -4-4 

Ji 

Con iyu--I-a4cx 	 Frrmr n4e e-1 12 ftzvol-ek-e-7:34  

2'. O '  I 	5, 	,,n 	7  TI 44 

00  3,3  Swt- 	"J:51c 	tmf-cil t., 	 rn nf 

CIA')  500 3 31:--) (-2  EvIn. 
 

Clv 50° 3/ 	
p. 

_.:................________ 

&by 11  ) 1- fr' é--- 	e:/Cin 1/W .. 'Yo\ .. 	
\CD,5- pk-A)licu 	la 0,,av -.D.,,,,,,,,, ,./e,,,-1, i,...),z,c,3 0.. c; 

, 1  , A 	, 
SE)  Cori ipzx 4e ((la 

%Pu v>,,k-e-3 (..k. zt-,-03._  

) ?cc\ 1 e Yac evv-Vcrck ..1 

L, CV' $ 1-\ ki( \-\--\,,, 
C-TAI 5OO'3 4 	yW eICk2-  

&Yr/1 ri ni/1  : 

t 

pyc,-)crx-±z,  

te. ck 	v c-9:1-019,01. 

al 5 33 o~ 00 	l 

	

LJ34 	So n 	 _ e_rkex.cry\-2..#3 

	

5aoss G 	AlyUkla (10.3 	 kt4 

5c  

cr. cjj d 7N-0 CU. 

J e.,4j) 	 4-e-1 

C: v 

C1: - 

C 	5<-- eX\CAJe 11 11A e (') 	
S le koii 

bfk 	 E: 1 can 

ck cbrt.A. con 10 
1,101 /4( 	\c.N. -Cec 

	

e 01,-(01- 	clu-e 
)í 	r41.5, 	e 

n1 á bc. r1C.A.Jeri 

ten 

er Si  11»,vc 	cltz.),A ‘3,, I 



ALCALDEA MAYOR 
DE BOGOTA D.C. 

HÁBITAT 

Caja de Vivienda Popular 

ACTA DE REUNIÓN 

Código: 208-SADM-Ft-06 

Versión: 
4 Pág. de 

IVigente desde: 07/06/2017 

2.2 Desarrollo de la reunión  
Ciyw foso t9 i') 	4-14-uc k(LiAin C-LL. 	OZ-Clena V*  

rír;crici n- 	((Ti-) 	k.it ro 	u.)...:x-jos'. 	( yi •  \ etkitIN4-73‹ \c-/ 

e-c) 	-1-e1  cL cor 	G1 en-Ir-cric/1 

..2. 	19.(cYrk-hri-Y-Ic tdr) 	 -C\ y ‹-y-IctekA 	q 

10_ 4:cc, tcA e/Y\-°', 	 C;kt91,(--.3 
c-lt_ c_u 

btl (IN ciuTE 
Urnun 	--V-ofsec\c^.ck pay e.Urcl 90 ne..n 	 ,Soc 

C,Ve hac-s2: erv-kl c0 &4 kc...“34fr2U22 150000,5 

ind 	Ç01-- 	1--r\c/k ck) :c./k° di Cornfone r-14( 

Sx- TÁJ en c...(:)-clú- mg/N 

)v u 	e,rx 	+c r-Y-1 )rric.) 	cl( 

bYtY. 	c- 	n 	4J ¿i:›rrmin k 	-41‘ .2°22 t5000C)

cÁ  

6-v} 

rrAficc -11 tuz) c- cr-e at-L.wv\ic,n 

pCky,j 	ay-Nrkr-01rsQ.J44t- --":•1-DC.-kci--Á, 

tri 	F.) 4 1 ot 	 cv 7  

I e_orl 4)-LA 4-k 	cirL 	 mc,\ 	r-cei -Z 

I/ S ton c_-,11 e_04-nuntcr-a-ci,--,  e-A -1-Y-c(--4,-z.) 

cjt p 	•€-1 cu 

Lc au e V(7-c rnc. 	
C _ilY\r`cl 

\AV -Al-Va NI-  \c.)  45e 	yvk yve 

C tIC j ri 40 (Y1C4 CLL eJ cirr_ ("Tren -1-:--, 	) ruk,-)4t 
ckl  



ki) pue)sAus 	\cs- 	 c 	 \-.)-e°  4\ (A3,-.)  

licluu r-Tcrul 

yr \ ytve,140 (Q 150 \ 	 kCYZ 

C-A 

CVe 1 yve-0 
va-2,a 

po,.. 

2.2 Desarrollo de la reunión 	  
Lic-110 5::)CzA a-S -e-r‘ 	(:)---YVY' 	 ituu 	e,‹ 

\ r\çci cve 	 c-x- e-9  P-cr1/4.), 9u_ e) 

	

Obvel tyyry)• c414e pyoruciy-K.1,- 	 ivy\1 

\u?,  

	

cyp 	 ,fe 
e, 	 5=;\ C t 	CL-)4-v"\ 4-e, rt-eTCYCO-"‹ 

Celc.cmje\ 1 cIa. as V  

CYZ  

PA C; 	Cye vc ( 	
{e>, Y-00-1 t 20,v Cj •(' cli,_ n k.,1 

‘ 45 o 
 

v-LI\ 
uclu. 

yr- 	 (y-e c.,1 	C 

ci» , 	ilL71.1r\ CY'S 

	1 Código: 208-3ADNI-FX-06 

ACTA DE REUNIÓN! 
ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

HÁBITAT 

Caja de Vivienda Popular 

c-~o9 ku.rno, 

yvf-0 c 	ciLf_ 

 

cLc UV 	b c.) c›,  

k.,;\ cli~eics vu\rr\c, 

kek 	 v\c)(-\. irczekkvg:c& 

479 Pkc.:+0\-s- 
62py-k3c k .20(W\-\ 	e<(‘-2  bCk, CID\ <- 

3-0 LQ:5\  13•1\ 	1. 	arr-saii -Z-ek,L>) 



.ALCALOiA NsAvon 
Da BOGOTÁ D.C. 

14A13tTAr 

t 

ACTA DE REUNIÓN 

21.18-SADM-Ft-qe, 

Verson. Pág 

Vigente desde. 07/06)2017 

. 	 ...1 - 	v CM0r) at 4:1-)<1'.~-4  

 	C: y 	 I 

	..._.1_. 
,CL)rer 	C?.C.0 kan 	"eídere.  4L2J 1. et.)(\:_th VS 

3. COMPROMISOS 
Fecha 

Responsable ! Comprometida 

U.+1111 VA 	 

--11-41Zej _.,frsCre.CYC-r-rk3 p2.437j CO`I 	 kk 
'ycr) 	cke 4- 

cA de. Dv.e-ill; /7/5 3  C-71 ti 	 4-k5-1-Lk 
0c) 	\116Y-1k>  

.......,2.. 	T-1?„.41.(1xu- 

"C-11 "Ive90,_ 

1:).91N  

< 	
frorl,k(.91:1 

cp Si 	ic). 	r*),1•• C:TV.5 	 V>) 

4 

MYY  

IQL 	cky VAL_ 
ctc...,...›e.,1 e_ 



1.9 
~tee. 

SC-CER356168 

Cale 54 No. 13-30 
.Cedigc,‘ Postal: 110231. Bogotá D.C. 
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Bogotá, D.C. 

Señor 
IVÁN AUGUSTO BARRETO E. 
Representante legal 
CONSORCIO ALDEBARÁN 
Carrera 11 No 96-43 Oficina 503 
Edificio San Fernando Barrio Chico 
Teléfono: (1) 8 11 72 12 
e-mail: solucionescvp908@gmail.com  

Al contestar cite estos datos: 

Radicado No.: 202215000056871 

1111111111111111H111111111111111111111 
Fecha: 29-03-2022 

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 las labores que adelanta actualmente. 

La Dirección de Mejoramiento de Barrios de la Caja de la Vivienda Popular, en atención a las 
novedades presentadas en diferentes comités técnicos de obra y comités de seguimiento social 
frente a la forma de proyección y presentación de pago para el componente social y en favor del 
óptimo 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 Gestión 
Social - Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento plan de gestión social, establece: 

Consolidado de actividades del Plan de Gestión Social y porcentaje de cumplimiento, 

Etapa del 
Proyecto 

Preliminares 

Etapa de Obra 

Cantidad 

1 

1 

1 

1 

Actividad 

Apropiación de estudios y diseños 
Cronograma de gestión social 
Plan de Gestión Social de obra 
Reunión de inicio de Obra 
Reunión de avance de obra 
Conformación de veeduría ciudadana para el proyecto y reuniones 
mensuales. 
Comité/taller de veeduría ciudadana para el proyecto. 
Actividades de compensación: Propuesta de Valor COnstrucción Social 
del Territorio 
Acuerdo de sostenibilidad 
PAC y Actividades de divulgación 
Caracterización poblacional 
Actas de Vecindad 

Porcentaje de 
cumplimiento 
programado 

100% 

10% 
10% 

15% 

10% 

20% 

15% 
10% 
.5% 
S% 
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Total 
actividades 

9 	: Total % de cumplimiento de Plan de Gestión So&al 100% 

Del anterior cuadro de seguimiento, se establece unos porcentajes de cumplimiento programado 
buscando con ello, que el cronograma proyectado por el contratista para la ejecución del 
componente social dentro del contrato de obra, se enmarque en una proyección cuantitativa del 
proceso que optimice las actividades de cada CIV como también que la programación sea 
armónica en su generalidad, la cual debe estar siendo verificada previamente y respaldada por 
el visto bueno de la interventoría en las entregas mensuales. 

De igual forma, se establece el ítem del componente social como un monto globalizado desde la 
propuesta económica presentada por el Consorcio Vial CVP, se hace énfasis que dicho monto 
incluye gastos administrativos y propuesta de valor social. Siendo indispensable para el 
seguimiento diligenciar el formato anexo a esta comunicación que sirva de soporte para verificar 
la ejecución porcentual de los programas establecidos en el Plan de Gestión Social. 

Como fundamento de lo anterior, me permito resaltar lo establecido en los acápites 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 realizará en pagos mensuales sucesivos, si a ello 
hubiese lugar, conforme a la ejecución de las actividades efectivamente realizadas en el periodo, 
según cronograma aprobado de actividades e informes de avance y de acuerdo con lo señalado 
en los anexos respectivos. Lo anterior hace referencia a que se reconocerá el pago de estos dos 
componentes según certificación de cumplimiento de LA INTERVENTORIA y se realizará según 
el valor establecido de manera mensual. 

La Entidad sólo efectuará pagos cuyos conceptos estén debidamente soportados y sustentados, 
revisados y avalados por LA INTERVENTORlA. Sólo se efectuarán pagos de las actividades 
efectivamente realizadas. 

Para los pagos aplicarán las disposiciones contenidas en el numeral anterior, parágrafos primero, 
segundo y tercero. 

Sin perjuicio de lo anterior, la Caja de la Vivienda Popular podrá requerir documentación adicional,  
en caso de que así sea indicado por la Subdírección Financiera de la Caja de la Vivienda Popular. 

Se entenderá aceptada la forma de pago al momento de la presentación de la propuesta". 
(subrayado fuera del texto). 
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Al contestar cite estos datos: 

Radicado No.: 202215000056871 

11111111111 11111111r111111[111"111111 ,1 	i 
Fecha: 29-03-2022 

so** 
BOGOTA 

CAJA DE LA VIVIENDA 

POPULAR 

  

Bogotá, D.C. 

Señor 
IVÁN AUGUSTO BARRETO E. 
Representante legal 
CONSORCIO ALDEBARÁN 
Carrera 11 No 96-43 Oficina 503 
Edificio San Fernando Barrio Chico 
Teléfono: (1) 8 11 72 12 
e-mail: solucionescvp908@gmail,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 las labores que adelanta actualmente. 

La Dirección de Mejoramiento de Barrios de la Caja de la Vivienda Popular, en atención a las 
novedades presentadas en diferentes comités técnicos de obra y comités de seguimiento social 
frente a la forma de proyección y presentación de pago para el componente social y en favor del 
óptimo 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 Gestión 
Social - Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento plan de gestión social, establece: 

Consolidado de actividades del Plan de Gestión Social y porcentaje de cumplimiento. 

Porcentaje de 
Actividad 	 cumplimiento 

programado 

I 
t Apropiación de estudios y diseñes 

1  "I Cronograma de gestión socia! 	 100% 
1 Pian de Gestión Social de obra . 	.. 	. 	..... 	. 

1 

	

Reunión de inicio de Obra 	

01 : Reunión de avance de obra 
.._,. 

, ' 	11  0 1 _ 	 11/*  . 	• 	 _ ..._ 
Conformación de veeduría ciudadana para el proyecto y reuniones 1 	i  

i mensuales. 

! domitéítaller de veeduría ciudadana para e! proyecto. ...., 
„ 	. 	. .. ... 

' ' Actividades de compensación: Prepuesta de Valor Constriacción‘",'Ocial -
del Territorio 

	

. 	. 
Acuerdo de sostenibil:dad 
PÁC',y Actividades de d'r,iulgación 

Caracterización poblaciona! 
Actas de Vecindad 

PágIne 1 do 4 

Etapa del 
Proyecto 

Cantidad 

Preliminares 

tapa ce Obra 

1 

1 

15% 

20% • 

15% 

10% 

S% 

Calle 54 No. 13-30 
Código Postal: 110231, 8Ogotá D.C. 
P8X: (60-1) 3494559 - (60-1) 3494520 
FAX:(60-1) 310 5583 
vivsw.cajavivlendapopular.gov.co  
solucionesf¿k.alaviviendlpocular.cov.r.c 
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calno:8CO.tr 

052544- 02 

CtMSORCIO VSAL CVP 

INFORME CONTROL DE PERSONAL Y LLUVIAS 

ESTADO DEL TEMPO 

640 	 2022 PERICOO 	20 DE MARZO 6.1. 26 DE MARZO DEL 2022 

1..1.1,61A MODERADA 	 2 	LLUVIA 1M(E. 	 3  I 3 

HORAS 
FECHA 

t 	2 I 	4 75 8 I 7 li' 9 10 	11 12 	13 14 	10 101 17 13 	19 241-21 
I 

221 23 24 25 25 	271 28 291 20 31 

700 • 8:00 st 0 1 OÍD 0 1 
1 0 0  

9 00 • 9:3:90 1 0 0 0 4 0 0 
1090 • 1; Op ' o o , 0 ; 0 01 
1100- 12-90 	-.----- 4 0 1111111111111111111111~11 0 I 0 .• 

12:00 - 1:3 90 o a A, 0 ; o 0 
15405.1400 44 4 	o O i C; 0 

1 o ; 0 	o .,,,,, 0 0l;::,  0 	0 

1.5:00.: 1E 0E 0 1 •--r; .,;: O O O 	0 

4045 	17154 10 ..,.., 11~111. 0 O 	; : 0 	a 1 

ESTADO DEL TIEMPO 

TIJA"; 
'KERN,  SECO 

[RESUMEN MES 

1 1 	81,0051 -1 

1 2 1 	lools 

1  4 1 it00% 

5300412 065016 	E, arY.N 1.M.A 

11.1.x.tE1A160016606 	SUD 

1 1 

0111SERVACK/NES 
Durante el tiempo de lluvias se detuvieron; equipo pesado ,personal de obra ,rellenos y actividades de excavaciones en los E frentes de obra, es de aclarar que el numero 4' tiempo 
muerto "corresponde a las horas no trabajas por lluvias de día anteriores el cual genera reorganizar las arcas a Intervenir y retiro de agua 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

. . . 
,:,;,••46,61;•• 

• 2 



Pecho 24,02,2E22 E Worm. No l$EMANA 24  54purnien: 20 DE MARZO AL 20 DE MARZO 00L2922 

1 

Coertrato P43:117.32021 	 ¡Fecha de Inkto 15.112/Z021 	Fecha de FinaDuch341 

31 PERIODO AÑO 	2422 24 DE MARZO AL Si DE 
MARZO DEL 2022 

TOTAL DIA3 CALENDARIO 

2 

40% -

70% 

60% , 

50% 

40% • 

10% 

20% 

10% 

CONSORCIO VIAL CVP <33.1,712,:,7.17 

INFORME CONTROL DE PERSONAL Y LLUVIAS versirer 32 

1. ASPECTOS OENERAL W 14 ft 

ot,t. 4.1 cont2RI.CONTRATO No. CVP-C20474-2021 "EJECUTAR LAS OBRAS DE NTERVENCIÓN FISCA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN LA CONSTRUCCIÓN DE LOS TRA4435 VIALES (CODIGOS DE 
IDEN 71FrACION VIAL - DM, LOCALIZADOS EN LAS LOCALIDADES DE USME (GRUPO 9, LIME (GRUPO 11) Y CIUDAD SOUVAR y SOSA (GRUPO II.  EN LA CIVDAD DE 80007A D C DE CONFORMAD CON LOS PLIEGOS 
DEOCINDK...1214E3, ANEXO TECNICO Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL PROCESO". •Contla Grupo 1 

SEGUIMIENTO PERSONAL DEL CONTRATIsTA 

PERSONAL FECHA SEMANA13 DEL 07A2. la DE MARZO DEL 2022 RESUMEN 

1 	2 3 	4 0 	II 7 	0 CARDO 
 

0 	10 11 	12 13 	14 15 	10 17 	II 10 20 22 23 24 25 30 27 21 29 30 31 D" P°R  
NIES 

%DE ASNITENCIA 

RE/DENTE 1 1 	1 1 	0 1 1 	2 1 	1 0 	1 1 	1, 1 	, 1 	0 1 	1 1 	1 1 	1 1 	0 23 74 

2 RESIDENTE SST 1 , 	1 O. 1 	I 1 	1 1 	1 0 	1 1 	1 1 	1 1 	010 1 	1 , 	1 	1 1 1. 0 22 11 

3 RESCENTE SOCIAL < 	, 1 I 	0 1 	1 1 	1 1 0 	1 1 	1 1 	1 	< 1 	0 1  e ¶ 	1 I 	1 	I 0 22 % 

4 RES:PEN-TE AMBIENTAL 1 1 	1 1 	0 1 	1  111 1 	1 0 	1 1 	1 1 	1 1 1 2 	0 n 71% 

5 AUXILIAR 5023!AL 2 	: 2 1 	0 1 	1 1 	I 1 0 	1 1 	1 1 	2 1 	• 1 1 	0 22 111; 

6 AUXILtAR TECII.CO 1 	1 1 	0 1 	1 1 	1 1 	1 1 1 	1 1 	1 1 re 22 

7 

 
7 TOPDGRAFO 2 	2 2 	2 2 	0 2 	2 2 	2 2 	2 0 	1  1 	1  I 	O 1 O 1 	1 lana 22 71% 

O OFICIALES 5 	7  EZEIMEI11~ 1  7  ' 	7 1 	7  7 	1 7 	0 i 1 6 	6 IMEZE2111~  23 74% 

E AYUDANTES 12 	12 12 	12 12 	0 ragENEIMM 14  1  ', 	14  I. 	14  14 	O 1 3  9 	9 11110111011111111111111111 23 741, 

10 GOAL 5 5 5 	O 5 	5 5 	5 5 	5 O 	2 2 	4 4 	4 4 	010 4 	4 4 i 4 0 22 71% 

21 OPERANIDS 3 55350 5155555054 4  5 	5 5 	0 1 0 6 	0 6 	6 0 22 71% 

~LIAR DE iNGEWMA 1 	1 	1 1 	1 	13 5 16% .... 

GOZ 111~11111Z1111111111111~1111111 
EHIMIIMM1111111111111111111 O 

Ella= r-- TOTAL ERSONAL I DIA 35 37 37 	37) 37 0 31 40 40 40 7-01.111 0 	35 -.1Tb ¡ 34 	33 	17 37 37 	0 	5 33127137 	O 	o 	o 1 	O O 

7153 21% 71% 71% 71% 71% 

I I 1 
1 

1 
1 

1 

2 	3 	4 	5 	6 	7 

71% 71% 

1551 

1 Ea 054 

9 	111 	11 	12 	13 	14 

PORCENTAJE DE As1sTER0A A LA 01IRA 

74% 	 74% 74% 

2$ DE 43,5114[1A 

PERSONAL 



8 sem Atraso 

15 sem Atraso 

15 sem Atraso 
15 sem Atraso 
15 sem Atraso 

Adelanto 0,2 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 

CAJA DE VIVEN DA POPULAR 

Dirección de Mejoramiento de Barrios 

CONTROL DE AVANCE EN EJECUCIÓN DE CONTRATO : CVP-CTO-876-2021 Obra Usme 1 17CIVs 

Fecha de Corte 

29 mar/22 

Nombre de tarea 

1 	CONTRATO CVP-876-2021 	 Sí 	15 díc/21 	29 jun/22 	40,62% 12,33% 

2 ETAPA DE APROPIACIÓN DE D111105„,„ Sí 15 dic/21 31 dic/21 100,00% 0,00% 
Etapa de apropiación de diseños No 15 dic/21 31 díc/21 100,00% (3,00% 

4 ACTIVIDADES AMBIENTALES, SST, BIOSEGURIDAD Y PMT No 15 dic/21 29 jun/22 53,30% 0,00% 
5 ACTIVIDADES SOCIALES No 15 dic/21 29 junj2Z 53,30% 0,00% 

6 ACTIVIDADES TÉCNICAS Sí 05 ene/22 29 jurt/22 39,98% 12,87% 

1. USME 1G CIV 5000121 DANUBIO Sí 22 mar/22 09 jun/22 5,06% 6,79% 

1. CV 5000121 Sí 22 mar/22 09 jun/22 5,06% 6,79% 

8 2. USME 1G CIV 5000309 Sí 22 mar/22 10 jun/22 5,49% 0,00% 

1 2. CIV 5000309 Sí 22 mar/22 10 jun/22 5,49% 0,00% 

9 3. USME 1G CIV 5003143 Sí 05 ene/22 29 jun/22 35,16% 0,00% 

1 CIV 5003143 Sí 05 ene/22 29 jun/22 35,16% 0,00% 

10 4. USME 1G CIV 5003150 Sí 05 ene/22 29 jun/22 52,96% 0,00% 

1 CIV 5003150 Sí 05 ene/22 29 jun/22 52,96% 0,00% 

11 5. USME 1G CIV 5003300 Sí 06 ene/22 29 jun/22 38,39% 0,00% 

1 CIV 5003300 Sí 06 ene/22 29 jun/22 38,39% 0,00% 

12 6. USME 1G CIV 5003323 Sí 05 ene/22 29 jun/22 41,63% 0,00% 

1 CIV 5003323 Sí 05 ene/22 29 jun/22 41,63% 0,00% 

13 7. USME 1G CIV 5003380 Sí 06 ene/22 29 jun/22 46,37% 0,00% 

1 CIV 5003380 Sí 06 ene/22 29 jun/22 46,37% 0,00% 

14 8. USME 1G CIV 5003387 Sí 31 ene/22 29 jun/22 36,80% 0,00% 

1 CIV 5003387 Sí 31 ene/22 29 jun/22 36,80% 0,00% 

15 9. USME 1G CIV 5003395 Sí 31 ene/22 29 jun/22 33,33% 0,00% 

1 CIV 5003395 Sí 31 ene/22 29 jun/22 33,33% 0,00% 

16 10. USME 1G CIV 5003488 Sí 31 ene/22 18 jun/22 45,66% 37,36% 

1 CIV 5003488 Sí 31 ene/22 18 jun/22 45,66% 37,36% 

17 11. USME 1G CIV 5003561 EL BOSQUE Sí 21 feb/22 08 jun/22 25,72% 

1 CIV 5003561 Sí 21 feb/22 08 jun/22 25,72% 28,05% 

18 12. USME 16 CIV 5003584 EL BOSQUE (PARQUE) Sí 09 feb/22 03 jun/22 51,72% 23,24% 
i5 13. USME 1G CIV 5003670 EL BOSQUE Sí 29 ene/22 25 abr/22 63,43% 51,03% 

1 CIV 5003670 Sí 29 ene/22 25 abr/22 63,43% 51,03% 
20 14. USME 1G CIV 5003713 Sí 28 ene/22 26 abr/22 67,90% 60,86% 

1 CIV 5003713 Sí 28 ene/22 26 abr/22 67,90% 60,86% 

21 15. USME 1G CIV 5005560 Sí 05 ene/22 22 abr/22 73,10% 77,65% 

1 CIV 5005560 Si 05 ene/22 22 abr/22 73,10% 	77,65% 
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16. USIVIE 1G 01V 5005572 

en/ 5005572 

Sí 	25 mar/22 	29 jun/22 	3,38% 	0,00% 1 0,5 sem Atraso 

Sí 	25 mar/22 	29 jun/22 	3,38% 	0,00% 	0,5 sem Atraso 

Notas con corte a 02 mar122 
El avance de la última semana ( 23 feb a 02 mar) fue de 0,0% 

4> El desfase actual Ejecutado vs Programado es de ( -12,2% ) 
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CAJA DE LA VIVIENDA 

POPULAR 

  

Bogotá, D.C. 

Señor 
IVÁN AUGUSTO BARRETO E. 
Representante legal 
CONSORCIO ALDEBARÁN 
Carrera 11 No 96-43 Oficina 503 
Edificio San Fernando Barrio Chico 
Teléfono: (1) 8 11 72 12 
e-mail: solucionescvp908@gmail.com  

Al contestar cite estos datos: 

Radicado No.: 202215000056871 

1111111111111111111111, 11111111111111[11111111 , 	,11 „ „, „ 
Fecha:  29-03-2022 

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 las labores que adelanta actualmente. 

La Dirección de Mejoramiento de Barrios de la Caja de la Vivienda Popular, en atención a las 
novedades presentadas en diferentes comités técnicos de obra y comités de seguimiento social 
frente a la forma de proyección y presentación de pago para el componente social y en favor del 
óptimo 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 Gestión 
Social - Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento plan de gestión social, establece: 

Consolidado de actividades del Plan de Gestión Social y porcentaje de cumplimiento. 

Etapa del 
Proyecto 

Cantidad Actividad 

Apropiación de estudios y diseños 

Porcentaje de 
cumplimiento 
programado 

Preliminares 1 Cronograma de gestión social 100% 
Plan de Gestión Social de obra 

1 Reunión de inicio de Obra 10% 
1 Reunión de avance de obra 10% 

Etapa de Obra 
1 

1 

Conformación de veeduría ciudadana para el proyecto y reuniones 
mensuales. 
Comité/taller de veeduria ciudadana para el proyecto. 

15% 

10% 

1 
Actividades de compensación: Propuesta de Valor Construcción Social 
del Territorio 20% 

1 Acuerdo de sostenibilidad 15% 
1 PAC y Actividades de divulgación 10% 
1 Caracterización poblacional 5% 
1 Actas de Vecindad 5% 
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Por otro lado, en el numeral 5.4 del anexo social establece: 

"5.4 Programa de Propuesta de Valor Construcción Social del Territorio. 

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

Proyecto: Espacios de apropiación de identidad y formación ciudadana a través de la 
reconstrucción de la memoria colectiva". 

Las acciones a desarrollar para la Propuesta de valor: Construcción 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, 
así: 

Para el caso específico de la localidad de Usme Grupo 1 (CVP-CTO-876-2021), se discrimina 
que la construcción 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 corresponde a los (17) CIV de la zona de influencia directa del proyecto, 
permitiendo a la Caja de la Vivienda Popular que el avance específico 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. 

Así mismo, se resalta que el numeral 5.4 del ANEXO TÉCNICO señala: 

"5.4 PAGOS DEL COMPONENTE SOCIAL Y DEL COMPONENTE SST-MA el pago por concepto 
del componente social se realizará en pagos mensuales sucesivos, si a ello hubiese lugar, 
conforme a la ejecución de las actividades efectivamente realizadas en el periodo, según 
cronograma aprobado de actividades e informes de avance y de acuerdo con lo señalado en los 
anexos respectivos. 

Lo anterior hace referencia a que se reconocerá el pago de estos dos componentes según 
certificación de cumplimiento de LA INTERVENTORIA y se realizará según el valor establecido 

Página 3 de 4 
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www.cajaviviendapopular.gov.co  
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CAJA DE LA VIVIENDA 

POPULAR 
**c  

BOGOTA 

Bogotá, D.C. 

Señor 
IVÁN AUGUSTO BARRETO E. 
Representante legal 
CONSORCIO ALDEBARÁN 
Carrera 11 No g6-43 Oficina 503 
Edificio San Fernando Barrio Chico 
Teléfono: (1) 8 11 72 12 
e-mail: solucionescvp908©gmail.com  

Al contestar cite estos datos: 

Radicado No.: 202215000056871 
rilliint!i 1111I111 1 111i 1111 

Fecha: 29-03-2022 

	 } 

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 las labores que adelanta actualmente. 

La Dirección de Mejoramiento de Barrios de la Caja de la Vivienda Popular, en atención a las 
novedades presentadas en diferentes comités técnicos de obra y comités de seguimiento social 
frente a la forma de proyección y presentación de pago para el componente social y en favor del 
óptimo 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 Gestión 
Social - Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento plan de gestión social, establece: 

Consolidado de actividades del Pian de Gestión Social y porcentaje de Cumplimiento. 

Etapa del 
Proyecto 

Preliminares 

l'Etapa de Obra 

Cantidad 

1 
1 

1 

1 

1 

1 
1 
1 

Actividad 

Apropiación de estudios y diseños 
Cronograma de gestión social 

1 Plan de Gestión Social de obra 
Reunión de inicio de Obra 	 .... .... 	... 	. 	. 	_. 	. 

1 Reunión de avance de obra 
: Conformación de veeduría ciudadana para el proyecto y reuniones 

mensuales. . 	......, 	...   
1 Comité taller de veeduría ciudadana para el prOyecto, 

'' Actividades de compensación: Propuesta de Valor Construcción Social , 
del Territorio 
Acuerdo de sostenibilidad 
PAC, y Actividades de divulgación ......, • . 
Caracterización poolacionel 
Actas de Vecindad 

Porcentaje de 
cumplimiento 
programado 

100% 

1.100''%1  

15% 

10% 

20% 

15% 
10% 
5% 
5% 

" • - 

P5gire 1 do 4 

• 

• 
Calle 5.1 No. 13-30 
Cedizo Postal: 110231, Begotá D.C. 
PBX: (60-1) 3294550 (60-1) 3494520 
FAX:(50-1) 310 5583 
www.cajaviviendapopolar.gov.co  
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INFORME CONTROL DE PERSONAL Y LLUVIAS 	 Vemk, 02 

ESTADO DEL TEMPO 

ESTADO DEL TIEMPO 

OBSERVACIONES  
Durante el tiempo de latinas se detuvieron: equipo pesado ,personal de obra ,rellenos y actividades de excavaciones en los 8 frentes de obra, es de aclarar que el numero 4 " tiempo 
muerto "corresponde a las horas no trabajas por lluvias de día anteriores el cual genera reorganizar las arcas a Intervenir y retiro de agua 

REGISTRO FOTOGRAFICO 

HORAS 
FECHA 

1 	2 3 	4 1 O 0 I 7 9 	9 10 	11 12 	13 14 	13 11l 17  11t 	19 20121 221.23 24 25 21 27 21 711; 30 31 

- 0:00 o 0 0? 0 0 —.---- 
100 -100 0 ::',:'  O ! O O 
O 00 - IODO 0 i 0 0 
10:00 • 11:00 0 0 1 0 # 0 

11:00 - 1:. 	, 1 a T  0 0 00 0 
• 1300 1 0 1. 

2-- 	
••12:1:0 o 0 t  0 0 

1100 -14:00 1 Qá 0 O 1 O 0 

4.00. 15:'"A 
; ,, O 	O 4 

15:00-,100 O O 
1600.17040 o i J, 0 0 O L.  0 1 0 

AÑO 	 2072 PERDOO 	SI DE MARZO AL 26 0€ MARZO DEL 2072 

, L1.13,axiitrc.44 Ti5/22k: 
ViVER 70 L 2 12  

RESUMEN MES 



CONSORCIO ViAL C VP IX1017,. 

,A;r414.,  02 INFORME CONTROL DE PERSONAL Y LLUVIAS 

F.Ontrat0 Ro:678/2021 

vscha 20.0212022 orina 40 , SEMANA 14 %nodo O. 5490101ien: 20 DE MARZO AL 2$ De MARZO DEL 2022 

1. ASPECTOS gENERALEt 1)1~CIR  
Facha "Finalización: Fecha do Inícis,11.01212021 

71 PERIODO AÑO 	2022 20 De MARZO AA 26 DE 
~IDO DEL 2022 

TOTAL DiAll CALENDARIO 

71% 71% 71% 71% 71% 71% 

I I 

2 	3 	4 

Objeto 04i Comrso.CONTRATO N.- EVP-ETO9711-2021 "EJECUTAR LAS ORNAS DE INTERYENCION FiscA A ESCALA BARRIAL CONSISTENTES EN LA CONSTRUCCION DE LOS TRAMOS VIALES (C 0114GOS DE 
IDENTIFKACIC1N VIAL-CM). LOCAL EADos EN LAS LOCAUDADE5 DE USME (GRUPO 4. USW (GRUPO al Y CIUDAD BOLIVAR y SOSA (GRUPO U). EN LA CIUDAD DE BOGOTA o C.. DE coNFDRMOAD CON LOS PLIEGOS 
DE CONDICIONES. ANEXO TÉCNICO Y DEMÁS DOCUMENTOS DEL PROCESO". -C.. Grupo 1 

MOMENTO PERSONAL DEL CONTRATIsTA 

PERSONAL FECHA SEMANA 13 DEL 07 AL 11 DE MARZO DEL 2022 RESUMEN 

e CARGO 1 	2 3 	4 5 	II 7 	I 9 	10 11 	12 13 	14 15 	111 17 	19 14 	20 22 23 24 25 21 27 21 29 	30 11 DIAS POR 
MES 

%DE A306TERCIA 

I RESZENTE 1 1 	1 1 	0 I 	1 I 	1 	1 1 	1 O 	I 1 	1 1 1 
• 	

E 1 	1 11 .4 	1 0 23 74% 

2 RESIDENTE SET 1 	. 1 	, 1 	O 1 	s 1 	0 	1 1 	1 01111_1 1 100 1' 1 	1 0 22 71%  

3 RESIDENTE SOCIAL 1 	1 1 	1 1 	e 1 	: 1 	1 	1 1 	o r i 	1 1i, 	1 • 1 	1 0 	O 1 	1 (1 	1 ! 	0 22 7(5  

4 RESIDENTE ~MENTA:. 0 1 	1 1 	0 1 	1 1 	1 	1 1 	O 1 	1 1 	i 	1' 0 	0 1 	1 11 1 	0 22 71% 

71% 5 AUXILIAN SOCIAL 1111110 1 1 	0 1 	I 	5 1 	1 	1 1 	0 1 1111110110111111101111111~11 1~  1 	O 22 

6 AUXILIAR TECNCO 1111 ¡Gi 11 1 	1 1 	0 1 	1 11 1 	1 0 	0 1 	; 1 	1 1 	0 22 71% 

7 1 OPOGRAFO 2 212 2 	02222)720111 1 110 0 11 ! 	110 22 71% 

e Or1CIALES 5 	7 7 	7 7 	0 7 	7 ? 7 1 7 7 	7 7 	7 0 	1 6 	6 a 	7 7 	0 22 74% 

9 AYUDANTES 12 	12 12 	12 12 	0 14 	±5 15 r 14 	14 14 	14 14 	11 0 	3 9 	9 9 	12 12 	0 23 74% 

10 NOM. 3 	5 	5 5 	5 	0 	5 5 	5 5 1 5 5 	0 2 	2 	4 4 	9 4 	0 0 	4 4 	4 	4 4 	O 22 71% 
11 OPERARIOS 3 annEfOrffill S 1 3  5 	0 5  0 	0  e 	0

r  
22 22 71% 

AUXILIAR DE INGEN;ERLA I 
lir 

1 5 1911_1 
051 

II 

IN 
I 

O% 

TOTAL PERSONAL 101A 35  EIEGIISEMIEMEZI 40  í 40 31 	O frillitarülEIIESUEMEEMEIEEIESIEZENCIEll 

PORCENTAJE DE ASISTENOA A LA OBRA 
74% 74% 

% DE ASiSTEUCE4 

1051 

051 

5 11 	12 	13 	14 

PERSONAL 

71% 71% 



Fecha de Corte 

29 mar/22 

Estado 

 

40,62% 

100,00% 
100,00% 
53,30% 
53,30% 

39,98% 

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% 

	

12,33% 	8 sem Atraso 

	

0,00% 	15 sem Atraso 

	

0,00% 	15 sem Atraso 
15 sem Atraso 

	

0,00% 	15 sem Atraso 

12,87% 

	

6,79% 	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 

9,6 sem Atraso 

	

0,00% 	9,6 sem Atraso 

10,5 sem Atraso 

	

0,00% 	10,5 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%^J 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 

CAJA DE VIVEN DA POPULAR 

Dirección de Mejoramiento de Barrios 

CONTROL DE AVANCE EN EJECUCIÓN DE CONTRATO : CVP-CM-875-2021 Obra Usme 1 17CIVs 

Id Nombre de tarea 
Resu 
men 

Ini Fin 

1 CONTRATO CVP-876-2021 Sí 15 dic/21 29 jun/22 

2 ETAPA DE APROPIACIÓN DE DISEÑOS Sí 15 clic/21 31 dic/21 
3 Etapa de apropiación de diseños No 15 dic/21 31 dic/21 
4 ACTIVIDADES AMBIENTALES, SST, BIOSEGURIDAD Y PMT No 15 dic/21 29 jun/22 
5 ACTIVIDADES SOCIALES No 15 dic/21 29 jun/22 

6 ACTIVIDADES TÉCNICAS 	" 	̀ .." .,. 111.011111111111110111111" Sí 05 ene/22 29 jun/22 
1. USME 1G CIV 5000121 DANUBIO   Sí 22 mar/22 09 jun/22 

1 C1V 5000121 Sí 22 mar/22 09 jun/22 

8 2. USME 1G CIV 5000309 Sí 22 mar/22 10 jun/22 

1 2. CIV 5000309 Sí 22 mar/22 10 jun/22 

9 3. USME 1G CIV 5003143 Sí 	- 05 ene/22 29 jun/22 

1 CIV 5003143 Sí 05 ene/22 29 jun/22 

10 4. USME 1G CIV 5003150 Sí 05 ene/22 29 jun/22 

1 CIV 5003150 Sí 05 ene/22 29 jun/22 

11 5. USME 16 CIV 5003300 Sí 06 ene/22 29 jun/22 

1 CIV 5003300 Sí 06 ene/22 29 jun/22 

12 6. USME 16 CIV 5003323 Sí 05 ene/22 29 jun/22 

1 CIV 5003323 Sí 05 ene/22 29 jun/22 

13 7. USME 16 CIV 5003380 Sí 06 ene/22 29 jun/22 

1 CIV 5003380 Si 06 ene/22 29 jun/22 

14 8. USME 1G CIV 5003387 Sí 31 ene/22 29 jun/22 

1 CIV 5003387 Sí 31 ene/22 29 jun/22 

15 9. USME 1G CIV 5003395 Sí 31 ene/22 29 jun/22 

1 CIV 5003395 Sí 31 ene/22 29 jun/22 

16 10. USME 1G CIV 5003488 Sí 31 ene/22 18 jun/22 

1 CIV 5003488 Si 31 ene/22 18 jun/22 

17 11. USME 1G CIV 5003561 EL BOSQUE Sí 21 feb/22 08 jun/22 

1 CIV 5003561 Sí 21 feb/22 08 Jun/22 

18 12. USME 1G CIV 5003584 EL BOSQUE (PARQUE) Sí 09 feb/22 03 jun/22 

19 13. USME 16 CIV 5003670 EL BOSQUE Sí 29 ene/22 25 abr/22 

1 CIV 5003670 Sí 29 ene/22 25 abr/22 

20 14. USME 16 CIV 5003713 Sí 28 ene/22 26 abr/22 

1 CIV 5003713 Sí 28 ene/22 26 abr/22 

21 15. USME 1G CIV 5005560 Sí 05 ene/22 22 abr/22 

1 CIV 5005560 Si 05 ene/22 22 abr/22 



CVP-CTO-876-2021 Obra Usme 1 (17 CIVs Avance general de ejecución ) 

-Prog,  

16,0% 
máx. admisil>1 

2 	15. USME 1G CIV 5005572 
	

Sí 	25 mar/22 29 jun/22 	3,38% r-  0,00% 
	

0,5 sem Atraso 

CM/ 5005572 
	

Sí 	25 rnar/22 	29 jun/22 	3,38% I 0,00% 
	

0,5 sem Atraso 

0% 

• (,\ e, e\ e\ e,\ \o\ \o\ \.>\ •\\ 	 •• 	 •• 	 \ 
bs,  e,<` <• 	 c,<` 	 ke, 	 '1' 0'1.  .0'1' 	O'b 	 <•.'1 	.0'1> 	 's? 

Notas con corte a 02 mar/22 : 
•S El avance de la última semana ( 23 feb a 02 mar) fue de 0.0% 

El desfase actual Ejecutado vs Programado es de ( -12,2% ) 
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