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Contrato de Interventoria No. 2190190
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CODIGO: FMI037

FORMATO DE REGISTRO FOTOGRAFICO

eterritorio VERSION: 04
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2017-01-31
NOMBRE DEL PROYECTO: CONSTRUCCION DE RESTAURANTE ESCOLAR
TESALIA - HUILA
LOCALIZACION DEL PROYECTO: CABECERA MUNICIPAL TESALIA - HUILA.
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENE TESALIA
CONTRATO No.: 012 — 2014 Suscrito con el Municipio de Tesalia
FECHA DEL REGISTRO FOTOGRAFICO: MES No. 2 (01/11/2019 AL 31/10/2019)

Imagen No 01. Instalacion de valla del proyecto.

Ima}gen N02:enallza0| amblenal y punto ecologico.
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Imagen No 4 cerram
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Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.
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Imagen No 6 - acopio de material en campamento.

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.



2019/11/27
o Iinagéh No7- punto de hidratacion.

2019/11/27 y
Imagen No 9 - recoleccion acopio y disposicion de residuos.

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.




Imaen N 11 - capacitaciones SST.

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.



i & :
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Imagen - Capacitac

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.




Imagen No 14 - Capacitacion uso adecuado de los EPP.

Imagen No 15 - Kit de sefalizacion SST.

2010/11/23

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.
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Imagen No 17 - Kit de sefial

izacion SST.

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.
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" : 0191/19 -
Imagen No 18 - Kit de sefializacion SST, botiquin, camilla, extintor, debidamente sefializado.

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.
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Imagen No 21 - pausas activas y capacitacion sobre la importancia.

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.
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Image No 23 -

2019/11/25

Inspeccion a botiquin en obra.

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.
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Imagen No 24 - Capacitacion ambiental

(1) Tamario 10 X 14 u 8 X 12 para fotos de perspectiva; y tamafio 7.5 x 10 u 6 X 8 para
Fotografias que muestren detalles.

Registro fotografico de ejecucion de los proyectos.
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Registro fotografico
FMIO37
Actividades de SST - Calidad -
Ambiental

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficing 404 - Edificio Oficenter 95
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
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Plan de conftrol operativo.
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GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular; 314 345 67 75
E-Muail: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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PROSPERIDAD
i PARA TODOS

PLAN DE CONTROL OPERATIVO DE CALIDAD PARA EDIFICACIONES

Después de identificado el sector y la tepalogia del proyecto, y con base en |as Especificac
Mensualmente se verificara el estaco de cumplimiento de los requisitos establecidos en

iones Técnicas del Proyecto y la Normatividad a cumplir, a continuacién ve:
el Plan de Cantrol Operativo de Calidad para Edificaciones.

remos las actividades principales a controlar.

planos y diseios

formato Incluido en el PGIO.

‘ Verificaclones
Actividad / Prueba & . Variable de Método de sic - ” es| ble 3
Al /P Norma que aplica Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control Responsable del Registro MES: No. 2 de! 01 al 30 de noviembre de
Ensayoc control contrel control 2019
ha
}::" f;r Regstro de verificacién

PRELIMINARES ‘

Estudios y disenos reakzados por Seleccien del Verificacion Contar con el personal capacitada para desarrolio de estas actividades Antes de iniciar ef proceso | Interventarna Copla de Matriculas Profesionales

personal especializado persanal proceso de de seleccton Etapa de abra NO aplica Estudios y

seleccion disehos
Planos realizados de acucdo a los Version vigente de | Verificacion Vil | Los planos deben estar avalados par el dremadar y se debe lievar un contrel de los documnentos en el Cuando sc cjecute 13 Rosdonte deobra | Flanos firmados por of disefador y formata

actividad

diligencrado contral de dacumentos

|
|
|
\

disefios y especificaciones
técricas Incluido en el PGIO. 30-Sep-19 Bitacora de obra
Especificaciones e Localizacidn y Verificacion © L instalacion y cl diseino debe cumplir con 1as especificaciones y sitio definidos por ENTerritorio. Antes de inictar la actividad | Residente de Obrae Anotacian en biticora/Protocolo de
construccién diseno inspeccidn ecutar Interventaria calidad del material/Registro fotegrafico
Valla Informativa de la obra HMarerial Méculos de tamina calidre 22, 30-Nov-19 Registro Fotogrifico
nsmiacen reraiaria cn torrediias metaicas ancladas al terreno o dentro de canecas metdlicas debidamente lastradas |
y senalzadas
Senalizacion (Preventiva ¢ Manual de Senakzacidn Vial [Tipo de sefat Inspeccion ocular | Correspande al alcance y Ublcacion de la obra a construir de acuerdo al PMT. Aintes do miclar [a actvidad | Residente de Obra e | Anotacion en bitacora/Reqistro fotografico
Informativa) de! Ministerio del Transperie Interventoria 14-Nov-19 Registro Fotogréfico
de Colombia, Deereto 769 _ i - e
de 2002 [Cédigo Nacional | Localizaciony Inspeccion ocular | Cumplr con el Manual de seralizacion Viat on cuanto 3 tpo, cantidad y sitio de Instalacion. Antes, durante y despuds de
de Trinsito] Matertal la actividad
NO EXISTEN VIAS
NA. ALEDARAS AL
PROYECTO
Cerramienta provisional Planas del proyecta Localizacién Werificaclon & Aslamiento de |2 zona de trabajo de la arrculacian de persanal aeno a la obra. Antes de dar inicio a los Residente de Obra © |Anotacién en bitdcara/Registre fotogrifico
Inspeccién ocular trabajos interventona 15-Nov-19 Registro Fotografico
Material verificacien e Fl establecido en e presupucsto de obra, Durante la gecucidn de fa
inspeccion ocular actividad 15-Nov-19 Registro Fotogrdfico
Campamento Especificaciones de Localizacion Verificacidn ¢ Ublcado en un sitio drenable, sin peligros de Contaminacion, con aguas Neqras, letrinas y demas desechos. Antes de dar inicio a los Residente de Obra ¢ | Anotacién en bitdcora/Permisey/Registro
construecion inspeccidn ecular trabajos tnterventoria fotagrafico
P Y 9 BNov-19 Registro Fotografice /
bitacora
Obras de drenaje Verificacion Los servicios higiénicos cstan debrdamente Conoctacos a los colectores de aguas negras si cxiste, de o
contrario se construlrd un poaze séptico adecuacto cuyo diseno serd sometido ata aprobacién de la 8-Nov-19 Registro Fatografico /
Interventoria. bitacora
Permisos y 12 Verifieacion Reatizar el mantenimicnto, la extension, la ampliacién de instataciones que serequicran ¥ ios pagos que s |Antes, durante y despucs de
tegalizacion de las generen per lo anterior, 12 actividad
Instalaciones T Registro Fotografico /
provislanales de aNcw1® bitacora
servictos pablicos
Biticora dc obra Inspeccidn visual Inspeccion wisual T identiiicada con nimere y objeto del contrato Drarie. Residentc de Qbra e | Bitdcera
* Reglstre de firmas en la pnmera hoja de la bitacora Interventora
* Numeracién de paginas
30-Nov-1 Bi e obra
 Firmas de las dus partes (residente obra, residente de Interventoria) ov-19 ftacor d
Actas de vecindad para NSR-10 | Actas suscritas Inspeccidn visual | Actasde vocindad suscrilas entre ef contratista , propietano ¢ nterventona de los predios y edificaciones | Antes de iniciar actvidades | Residente de Obra e | Actas de vecindad suscrita por el
prayectos en gencral aledanas al proyecto [ Un rango no infarior a 50 m) donde s deje constancta del estado de estos. Interventoria propletano., contratista e interventaria
: 20.Now-19 Actas de vecindad Rad.
2019-430-063812-2
LOCALIZACION Y REPLANTEO Fechade Registro de verlfieacién:
Callbracion de equipos dc Inspeccion visual Certficado de Certificado de calibracién vigente y conforme. Antes de Iniciar fa actividad | Residente de obra Certificado de calibracion del equipo /
topagrafia calibracién de certificado de calibracian del patrén / NQ SE USARON
cquipos de Anatacién en bitacera EQUIPOS
topografia vigente NA, TOPOGRAFICOS PARA
y conforme LOCALIZACION'Y
REPLANTEC
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Localizacion y replantco vias Especificaciones técnicas de | Localizacion general |Medicion v La localizacién plarumétnica y altimétrica, [os puntos de control y del trazado geamétrico debe ser el Antes de Inictar Resicente de Obra ¢ |Planos de localizacion topogréfica /
construceian y referenciacion verfficaclan establecido en [os pianos de construcaion del proyects, demoliciones y/'o interventaria Carteras de topografla / Planas record /
excavaciones y/o Anotacién en la bitacora de obra
1. Ubrcacidn Inicial y referencracion; en planta y alzado, de los inmucbics, calzadas y andenes presenteson |actividadesy ala
ol sector a intervenir incluyendo abscisas, longiudes. anchos, terminacidn de la actvidad
2. Ubleacién y referenciacién; en planta y alzado Incluyendo abscisas, de las redes de aicantanliado v
acueducto (principales y domiciliarias) que eventualmente vayan a scr objeto de reposicién, Incluyendo
lengitdes, didmetros, profundidacdes y tipo de materlal, as’ como de las carmaras de inspeccion. sumideros, NO SE INTERVIENEN
wilvutas, hidrantes, accesorios, etc. NA. WIAS EN EL ALCANCE
DEL CONTRATO
3.Ubicacion inicial, entificacién y referenciacion, en planta y alzado, de las camaras de inspeccian y
regrstros de las redes de las demas Empresas de Servicios Publices presentes en el sector a intervenin, Una
vez terminadas, probadas y aprobadas todas as canakzaciones subterrineas que llegare a tener ef
proyecto, se realizard el replanteo y referenciacion de los gies y niveies de las calzadas y andenes, y de sus
ermpalmes con las existentes que na fueron objeto de intervencidn,
Localizacion y replantee Planos de canstruccion del | Localizacién Verificacton con Cumplir con las respectivas referencias y puntos de contral de la implantacién prapuesta on los planas de | Antes de iniclar Residente de Obra ¢ |Flanes de localizacidn topogralica /
cdificacioncs prayecto planimétricay equipo topografico |disefio y de construecién del prayecta. Se debe ublcar en planta y alzado lo sigulente: demoliciones y/o interventoria Carteras de topografia / Planos record /
aitimeétrica de presicion * inmuchles, calzadas y andenes (¢n el sector a intervenir] excavacionss y/o Anotacién en la bitacora de obra
* Ejes, dimensiones y niveles de la edificacién y/o actividad a construir actividades y a 1>
* Redes de aleantariiado y acueducto con longitud, diametre, profundidad y material [principales y terminacién de fa activigad 14-Now-19 Bitacora de obra
domiclaliarios) que e vayan a repaner.
* Camaras de Inspecctén, sumideras, valvulas, hidrantes y accesorios.
DEMOLICION Y REMOCION
Norma INV Articulo 201
EXCAVACIONES rEenves Registro de verlficacion:
Inspeccién: 3
Excavacién para estructurasde |NSR-10 Excavacion Medicion Chequear las cotas de diseno, Antes de imiciar la actividad | Residente de Obra ¢ |Anotacion en hitacara - Cartera topogrfica
cdificaciones Interventoria BITACORA DE CBRA Y
20-Nov-1% REGISTRO
FOTOGRAFICO
|dentificacion del perfil estratigrafice del terreno excavade que debe corresponder al definido en of estudio | Durante fa gjecucion dela | Residente de Obra ¢ |Anotacion en bitacara del perfil
geotécnica del proyecto, actividad interventaria estratigrifico del terreno excavado -
Cartera topografica
Para nivel hajo* segan tabla H.3.1-1 NSR-10: (denificar ef perfil y sequir fas recomendaciones inmerso
dentro del estud|o geotéenico.
BITACORA DE CBRA Y
Para niviet medio-alia & especial: segin tanla H3 1-1 NSR-10; se debe verificar que exista la memoria 20-Nov-19 REGISTRO
ascriza del desarrolio e acuvidades y resultados obtenidos durante |a cjecucion de ta 0bra, para los niveles FOTOGRAFICO
y estratos de cmentacion ., 1os pr el Jit de tas exc . relienos , obras de
estabilizaclon de ladera y actividades de adecuacion & mejoramiento debidamente aprobadas por el
tngenicre geatecnista.
En ninglin punto, la excavacion realizada podré variar con respecto a 13 autorizada por el Interventor en Antes y durante la gjecucion |Residente de Obrac Anotacion en bitacora - Cartera topogrifica BITACORA DE OBRA Y
més de un centimetros |1 €m) en cota, nien mas de cnce centimetros | 1¢m) en 12 localizacién en de la activicad nterventoria 30-Nov-19 REGISTRO
planta. FOTOGRAFICO
Tara excavaciones mayores a 1,00 m, verificar ef requerimiento de instalar elementos de establlizacion de | Antes y durante la cjecucion | Residente de Obra ¢ |Anotacion en bildcora/ Registro fatografico BITACORA DE OBRA Y
talug que indique ¢l estudio de geatéenico o fa Interventeria. dela actividad intenventoria &Now-19 REGISTRO
FOTOGRAFICO
RELLENOS fn ‘;‘:;gzm Reglstro de verificacién:
Relleno para estructuras para Segun norma establecida Materral Ensayo El material puede ser proveniente de la misma excavacion, de los cartes o de otras fuentes, ¢f cual debe Antes de mrclar |2 actividad  |Residente de Obra ¢ |Anotacion en bitacora - Resultado del
obras en general cumplir con las especificaciones 1écnicas del proyecto, interventonia cnsayo BITACORA DE OSRAY
20-Nov-19 REGISTRC
Para ol caso de las canteras estas deben contar los permisos legales, FOTQGRAFICO
Compactacion Mediciin Como minima deberd Lenerse ¢l Noventa y cince (95%) e fa densidad maxima oblenrda en of ensaye Por cada capa compactada | Residente de Obra ¢ | Anotacién en bitacora - Resuitade def (25112018 Se¢ realiza tona de
Proctor modificado ¢ ¢l definido en las especificaciones técnicas del proyecto. interventorta cnsaya densidades ¢l dia 25 de
noviembre de 2019,
obteniendo resultados
minimes del 95% de
campatacién
Acabado Verificacton Realizar medidas para determinar espeseres y levantar perfiles y comprobar [a unifarmidad de la superficie | Al finalizar la actvidad Residente de Obra ¢ |Anotacidn en bitacora 25/11/2019 BITACORA DE OBRA Y
sin que se presenten sobretamanos & segregaciones del matenal, Interventoria REGISTRO
FOTOGRAFICO
AFIRMADO
Afirmado compactado [vias) |Norma INVIAS Articulo 300 | Fuente de verificacion Las canteras de donde provienc of material deberdn estar previamente autorizadas por ia interventarla, Se | Por cada fuente de material |k e de Obra ¢ e cnsayo de material
explotacion tomaran 4 muestras representantivas para realizar los ensayos espelficades en cla Table 300.1 para el interventoria 2
cumplimineto de los requisitos establecidos en el numeral 300,2 del Articulo 300 Norma INVIAS,
Norma INV3T1.2 E-123 Gradacién Ensayo El tamanio mixdmo no podra ser superior a 1 1/2° puigadas, el porcentaje que pasa por ¢f tantiz No. 4 Una per cada fuente en Residente de Cbra | Restltade de ensayo de matepal,
deboré ser entre 40% y 659%, ¢ porcentaje que pasa per el tamiz No, 200 deberd estar contenido entre 9% | condiciones homogencas acleccionado.
v 203
Norma INV 311.2 Plasticidad Ensayo El Limite iquido no podra superar ef 409, ol indice de plasticidad deberd estar entre 4% y 3% Una por cada fuente on Residente de Obra I o e
E-125,E-126 condicloncs homogéneas seleccionade.
Norma INV 311,522 E- Compactacion Prueda = dersidad soca obteruda debe ser igual 0 mayor que el 5% de fa densidad seca maxma obterida en el Cada 3500 m2 6 Cada 500 de Obra ¢ |Bosultado de ensayo de NA T HATINTERENSION
61,E162, E-164, E-142- E- cnsayo Préctor Modificado, m interventoria
730. ¥ los tramos por aprobar se definirén sobre la base de un minimo de seis (6] determinaciones de
densidad, Los sitios para las mediclones s¢ clegirén al azar,
A 5w vez 1o densidad obtenida en cada ensayo individuat (Di} deberd ser igual o superiar al noventa y
ocho por ciento (8% del valor mede del tramo ({Dm), admiténdese un selo resultado por debaje de
dichn lfmir
Norma INV 311.5.2.2 Espesor Medicidn Et valor ablenido en cada delerminacion indiidual (er) deberd ser, cuando menos, (qual al noventa por | Cada 250m2 deObrac e ensayg de densidad
clento (90%) del espesor de diseio, admitiéndase un |1 solo valor por debaje de dicho imite, 50 pena |interventoria
gol rechazo del tramo controlado
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formaleta)

CONCRETO CONVENCIONAL PARA EDIFICACIONES rxha d; Registro de verificactén:
nspecclon: =
Canteras autonzadas | Verificacion Las canteras de dande proviene el matenial deberdn estar previamente autorizadas por 1a Interventoria Antes de realizar el diseno [ Residente de Obra e |Permiso de explotacién de las canteras
de mezcly Interventona Eoprdel idontineray,
20/11/2019 permisa ambrental de
cantera
NTC-121.NTC-321 [C32 Material cementante | Verificacion Certificado de Laboratorio de la fabrica del material Por cada proveedor Residente de Obra | Certficado de Laboratorio de [a fabrica get | 20/11/2019 ‘copla de resultados
Materales Cementantes : propiedades materat centregados por ARGOS
NSR-10) quimicas
NTC-121, NTC-321 [C.3.2 Marerial Ensayo Requisitos fisicos y mecanicos del cementa Pertiand sequn NTC 121 6 1a que aplique seguin of tipo material |Uin muestreo y ensayo por | Residente de Obra ¢ | Resultado del ensayo de laboratorio 2041172019 capla de resuitados
Materrales Cementantes cementante: cementante a utilizar cada 30 toncladas de. interventona cntregados por ARGOS
NSR-10) propledades fisica materlal comentante a
mecanicas consumir en obra y por cada
tipo de material cementante:
10 kg par cada tama, 5 kg
para ensayo y 5 kg de
contramuestra [solo se
CRSaYA S ©5 NeCesario)
NTC-174: Numeral 5,6,7.8 y |Agregado Fino Emsayo Numerat 5 CARACTERISTICAS GENERALES Un muestreo y ensayo por | Residente de Obra e | Resultade del ensayo de laboratoria 25/11,/2019 Copla del diseo de
Ancxo A/ NSR-10 cada 80 m3 de material Interventor:a mezcla
Capitulo C.3.3 Tabla 1. Limitez para dafilnas en el do fino para el suministrado en abra, y por
T Wk % del pass Gada fuente dc matcrial
late rial total de Ia muestra utizada,
Terrones de arcllla y partieulas deleznables 3
Material que pasa el tamiz 75 jm (No. 200):
Concreto sujeto a sbrasién | 3,0(a)
Todos los demas concretos. | 5,0(a)
Carbédn o lignito:
Dende la apar el d ia,| 05
[Tesdiion:denibicantratan: | 1
Numeral 6.1 ANALISIS GRANULOMETRICO 25/11/2019
£ Porcentaje que
Tamiz NTC 32 (ASTM E 11) ey
pasa
9,5mm 100
4,75 mm S5 2100
2,36 mm 80a 100
1,18 mm 50285
500 mm 25a 60
300 mm 10a30
150mm 2a10
Numeral 7. SUSTANCIAS DANINAS: La cantidad de sustancias perjuchcialos en el agregado fine na debe 2571172019
exceder fos limites preseritos on fa Tabla N 1.
Numeral 8. SANIDAD: Excepte como se establece en los numerales 8.2 y 8.3 de la NTC 174, of agregado 25/11/2019
fino sometida a cinco clclos del ensayo de sanidad debe tener una pérdida de peso premedio no mayar
del 10% cuande se ensaya con sulfatode sadio, o del 1 5% cuando se ensaya con sulfate de magnesio.
NTC-174: Numeral 5,6,7.8y |Agregado Grucso | Ensayo Tabla 2, REQUISITOS DE GRADACION PARA AGREGADO GRUESO Un muestreoy ensayo per | Residente de Obra e |Resultado det ensayo de laboratorio 25/11/2019 Copla el diseno de
Ancxo A f NSR-10 [Ver Anexo TABLA / NTC 174_Concreto_Tabla 2) cada 80 m3 de material interventoria mezcla
Capluto .33 suministrado en obra, y por
Tabla 3. SUSTANCIAS DARINAS: con excepeidn de lo previsto en el numer! 11.3, los fimites dados en la cada fuente de materlal
Tabla 3 se deben apiicar a la clase de agregado grueso solicitado en ta orden de compra 6 cualquier otra | utilizada,
documento [véase las notas 7 y 8], Si no se especifica la clase, se deben aplicar los requisitos para las
clasifizcaclones 35, 3M, & 1N, para las regiones pluviométricas altas, medias y bajas, respectvamente (véase
taTabla 3y 1a Figura 1) de la NTC- 174
NSR 10. C.3.3.2 Tamario no maximo nominal del agregado: No debe ser superior a 1/5 de la menor
separacion de los lados del encofrado , ni 1/3 de la altura de la losa, ni & 3/4 de desplazamients libre entre
barras.
NSR- 10 Capltulo €.3.4 / Agua para la mezcla |Ensayo Impurezas organicas con un contenido max de 2000 mg x Lt en iones de calcio, magnesio, sodio, potasio, |Un muestreo y ensayo por | Residente de Obra e |Resultado det ensaya de laberatorio 25/11/2019 Copla del disefio de
NTC 3459 de concrete bicarbonate, sulfata , clorures, nitrato y carbonata. fuente de extracclan de Interventona mezela
agua.
Alcalls: No debe exceder 1000 magyit y solicos totales no debe exceder 0,05 kg/it
Tiempo de fraguado: Mo debe difertr cn mas de 30 minutos con refacidn a las muestras elabaradas con el
agua del ensayo del fraguado mnicial del cemente,
Reslstencla a la compresion: sobre morteros hechos con agua del ensayo a 7 dias. debe ser mayer & igual
al $0% de la resistencta promedio de 103 cubos de mortero hechos con ¢l agua testigo,
NSR- 10 Capitule C.5 Diseio de mezcla | Verificacldn [Ersuministro y diseno de las mezclas se hara para cada clase de concreto y con los materiates que haya Por cada clase de concreta | Residente de Obra ¢ |Anatacion en bitacera / Diserio de mezcla [25/11/2019 Copia del discrio de
aceptado la INTERVENTORIA con base en ensayos previos de laboratorio y que corresponda a los métados | que se vaya a utllezar, interventona por clase de concreto mezcla
de dosificacién descritos establecidos en la NSR 10 €5,
Dimensiones Medicidn Las aimensiones y alineamientos deben coincrdir con las idas en planos y/o con D nente a todos les de Cbrae 25/11,2019 Copa del diseno de
una telerancia de 0.5 cm clementos por vaclar {en interventona mazcia
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NTC 3318: Procedimicnta y Inpeccion visual Cumplimiento de 1as siquicntes faclores: Previo alimicio de la Residente de Obra ¢ | Anotacion en bitdcora 2171152019 Bitacara
alternativa de produccién  |dosificacién " Medida de los materiales [cemento. Agregacos, Agua y aditivos) Numerai 8 NTC 3318 produccién del cancreto interventoria
del concreto v sistema de * Plantas dosificadoras ¢ dosificacién en obra conforme al numeral § NTC 3318
dosificacidn * Mezcladoras y agitadoras conforme al numeral 10 NTC 3318
* Mezclado y entrega conforme al numeral 11 NTC 3318
NTC 454 Concreto fresca-  |Asentamiento y Prucba Toma e muestras: Debe ser come minimo 28 Lt, Antes del vaclade det Residente de Obra ¢ |Anotacién en bitdcara o7/ 209 El contratista NC ha
toma de muestra toma de cliindros cancreto Interventorla 12/11/2019 reportade lo rosultados
En mezeladoras estacionartas 6 en camrenes mezcladores: el concreto se tema en dos porcienes & mas en 13/11/2019 declindres a la fecha y la
tempas reguiarmente espactados durante I3 descarga de la poradn media de la bachada, daquefla 150112019 toma de SLUM
poreién que garantice la homogeneidad del mezctado. No compone la muestra con fa primera i con la 20/11/2019
uftima porcidn de concreto que sale de |2 descarga, 22/11/2019
2371172019
La muetra se ¢ebe tomar al producte totalemente terminado incluyenco aditivos y otras adiciones en 2571142019
obra.
Tiempo: ¢l ensayo de asentamicnto ¢ de contenldo de arre debe hacerse dentro de fes 5 minutos
siguientes a la obtencién de i porcidn final. El moldeo de fos especimencs para el ensayo de resistencia
debe hacerse dentro de fos 15 minutos sigulentes a la elaboracidn de la muestra compuesta,
NTC 396: Mélado de ensayo| Aseniamicnto y Prucha TOLERANCIAS DEL ASENTAMIENTO: de acucrdo a la NTC 2318, Cuando en la especificaciones del Antes de la instalacion del | Residente de Obra e | Anofacién en bitacera 07/11/2019 El contratista NO ha
para determinar of toma de cilindros proyecto para el asentamiento se describa como requisitos un “misimo” & “no deben cxceder de” * conereto interventoria 12/11/2019 reportado o resultados
asentamicnto del hormigan, 13/11,/2019 de cllindros a lafechay la
* Asentamlento de 75 mm & menos © 157112019 toma de SLUM
NTC 3318; Produccién de Taicrancia por defecto 40 mm, 2071172019
concreto Tolerancta por exceso O mm, 2271172019
23/11/2019
* Asentamlento mayor a 75 mm: 25/11/2019
Torerancia par defecto 65 mim,
Tolerancia por exceso O mm.
Cuando en las especificaciones del proyecto para el asentamiento no se preseriban come un “mixime” &
unne debe exceder det;
= Asentamicnto de 50mm & menos:
Tolerancla de mas o menos 15 mm
* Asentamiento entre 50 mm y 100 mm;
Tolerancia de mas © menos 25 mm
= Asentamlento mayor que 100 mm
Tolerancia de mas & menos 40 mm.
NTC 454 Concreto fresco- | Asentamicnto Prueba Aser del concreto (] en obra; abtener una (1.0 muestra de concreto por | Antes del vaciado del Reswdente de Obra e | Anctacian en bitdcora ar/11/2019 Se hace ef respectve
toma de muestra ‘concreto cada [5) cinco m3 de concreto que se vaya a nstalar en la obra o por cada mixer que lliegue a la obrayse |concreto Interventoria 127112019 ensayo on presentacla de
premezciado & dard cumplimicnto a lo especificado en fas Normas ICONTEC NTC 396 y 454, 1371172019 imerventorla, se da
NTC 396 Método de ensayo | hecho en obra 15/11/2019 anetacidn en bitacora
para determinar el 20/11/2019
asentamiento del concreto 22/11/2019
23/11/2019
25/11/2019
NTC 3357: Método de Temperatura del Prueba Temperatura maxima del concreto producido con agua caliente y agregados caliente no debe exceder de | Antes dol vaciado def Resldenic de Obra ¢ |Anatacidn en bitdcora 2171172019 Se hace el respectiva
‘ensayo para determinar la | conereto 32" en ringlin memento durante su transporte e Instalacin, concreto nterventaria 23112019 CNSAYO en presentacia de |
temperatura del concreta 25/11/2019 interventoria, se da
fresco de cemento anotacion en bitxcora
hidriulico
NTC 1032 Método de Contenido de aure | Prueba La TABLA 1 CONTENIDO TOTAL DE AIRE INCORPORADO Antes del vaciado del Resldente de Obra e |Anotacidn en bitacora NA, NA,
presion para contenido de Cépitulo C4 Requisitos de durablidad NSR-10. concreto Interventoria
aire en concretos [solo aplica para
concreto que TABLA C.4.4,1- CONTENIDO TOTAL DE AIRE PARA
ncluyan induceién CONCRETO BXPUESTO A CICLO DE CONGELAMIENTO Y
ceaire) DESHIELO
Tamafia mixime | Cantenido de aire, poresntsje
nominal dol
agrogacdo® (mm) F1 FayFa
95 s 7.5
2.5 55 ?
19.0 s s NA,
50 45 6
75 45 55
50, a s
5. 38 a5
“udaanTC
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NSR-10, *Especificaciones de | Probotas Ensayo de Ensayo C.5.6.1. Los ensayos de concreto fresco realizados en la obra, fa preparacion de probetas que requicran de | Por cada clase de concreta: | Residente de Obra ¢ |Resultade ensayo de laboratoric / NA NA,
Construccién y Control de | resistencia curado bajo condiciones de obra, la preparacién de probetas que se vayan a ensayar en laboratario y el interventona Anolacion en la bitacera / Reglstro
Calidad de los Materfaies”, registra de lemperatura de concrete fresco mrentras se Preparan las probetas de resistencia, debe ser * Minimo 1 vez por dia. = fotografico
reaiizado par técnicos callficados on ensayos de campo Minimo por cada 40 m3 de
cancreto,
NTC 550 [ASTM C31) ©5.6.2.4 Un ensayo de reststencia debe ser ¢f pramedio de la resistencla de at menos dos probetas de 150 | * Losa y Muras: Cada 200
Fabricacion y curacién de %300 mm & de al menos 3 probetas de 100 x 200 mm, preparadas de la misma muestra de concreto y m2.
los cliindros de concrete cnsayadas 2 28 dias 6.2 la edad de ensayo establecida para la determinacidn de i ¢,
Una muestra por cada 50
Se recomienda la elaboracién y ensaye de resistencia de por lo menos dos ensayos (4 probetas) de 150 x| tandas de mezclado de cada
300 mm para ¢f control del desarrolio a las edades. Gue el interventar considere pertinente. clase de concreto.
NTC &73: Ensayo de Resistencla de Ensayo C5.6.3.3. B nivel de resistencla de una clase determinada de concreto se considera satisfactoria si cumpic | Por cada ensayo de Residente de Gbra e |Resultado ensayo dejaboratorio / Q07/11/2019 Se reparta fos resutados
fesistencia @ la compresion | conerela con los dos requisitos siguientes: resistencra realizado interventoria Anotacién en la bitacara / Reglstro 1271172019 de los primeros cliindos
de especimencs cilindricos fotografico 1371172019 fallados a compreslan de
de concreto 8] Cada promedio aritmético de tres eNsayos de reststencia consecutivos (véase C5.6,2.4 | os 1gual 6 15/11/2019 concreto dejando en
superior f'c. 20/11/2019 observacion las muestas
22/11/2019 delos dias 2019-11-07,
b} Ningin resultado de ensayo de resistencla (véase €.5.6.2.4) ¢s menor que fc por mas de 3.5 MPa. 231172019 feniendo en cuenta que
Cuando fe. es 35 MPa ¢ menor & por mas de 0,10 fc cuando fe s mayor a 35 MPa. 2571172019 las resistencias
tempranas alos 7 y 14
dis se encuentra por
debajo de los rangos
narmales,
NTC 550 (ASTM €31) Probetas curadas en | Ensayo C.5,6.4. Los procedimicntos para proteger y curar el concroto deber mejorarse cuande la reststencia de na.
Fabricacién y curacién de  |obra eilindres curados on obra, a 1a edad de ensayo cstablecida para determinar f'c. sea inferior al 85% de |
tos cilindres de concrete. resistencia de cilindros comparieros curados en laboratore, La lmitacion del 85% no se aplica cuanda la
resistencia de aqueilos que fueron curados cn obra exceda a F'c en més de 3.5 MPa
NTC 3318: Produccién del | Trazablirdad dol Documentacién €1.4 Para el uso de esta norma el productor ya sea contratista, subcontratista, proveedor @ preductor, es | Mensual acorde al avance de|Residente de Otra ¢ | Formato de trazabilidad incluides en of 077112019 Screaliza la toma de
conereto cancroto y materia quien suministra of cancreto. El cliente es cf propietario ¢ su representante, obray final a la terminacién | Interventoria Manual de Interventoria de ENTerritorio, | 12/11/2019 muestra de concreto
prima de las actividades de obra formatos requeridos por la interventeona, 13/11/2019 mediante cilindros y se
14.1 Et productor debe propercionar al cliente sin costo adicional todos fos medios razonables para Inferme mensual y final de obra, 15/11/2019 toman densidades al
efectuar los contretes necesarios en las instalaciones de producctén y |a toma de mucstras necesartas para 20/11,2019 relleno compactade,
determinar s el concreto estd siendo elaborado de acuerdo con esta norma, 227112019
23/11/2019
El contratsta debera presentar debidamente diligenciados y soportados los formatas que correspendan a 25/11/2019
la trazabilidad de la produccién del conereto y ol suministro de la materia prima indicados en el Manual de
Interventoria de ENTerrizorio y los que requicra el interventor,

REFUERZO CORRUGADO NTC 2289: Barras Materal Ensayo C35.10.1 Deben tomarse y ensayarse mucstras representativas de los aceros Utifizados en la obraconla | La indicada en of Titalo | del Residente de obrac |Resultades de los ensayos de conformidad 307112019 Scaporta cnsayos del
corrugacas y lisas de baja frecuencia y alcance indicados en ¢l titulo | del Reglamenta NSR-10. Las ensayos deben realizarse con lo Reglamento NSR-10. la cual |Interventona €on [2 norma téenica sobre mucstras provecdor de acera
aleacion, para refucrzo de especificacto en la norma NTC enumeradas en €.3.8 correpondiente al tipo de acero, debe estar dentro def representativas tomadas del lote del
concreto programa de control de supinistrader respectivo. y

€.35.10.2 Los ensayos deben demostrar Inequriocamente que et acero utifzado cumple 13 norma teencra | calidad dc la construcién
NTC correspondicnte y of laboratorio que realice los ensayos debe certificar ta conformidad con ella. Propucsto par el constructor Resultado de tos enzayos de control de
¥ aprobado perta calidact de muestras periodicas tomadas en
[Ver Anexo TABLA / NTC 2289_Acero_Tabla 1-2 ¥3) interventor:a, cbra durante of perlodo de construccién,
TABLA N* T - Numere de designacién de fas barras corrugadas y rollos, peso (masa) nominal , ¥ se recomienda un
dimensiancs nominales y requisitos de las resattes MUEStreo y ensayo por cada
20 tencladas de acero de
TABLA N° 2 - Requisios de traceidn refuerzo a consumir en obra
¥ por cada proveedor.
TABLA N* 3 - Requisitos para ensayo de doblado
Ensayos minimos requeridos:
* Traccién
* Doblez
* Dimensidn
* Peso
* Espaciamients, altura y separacién entre [os extremos de los resaltes
C1. 4.3.6 ENSAYOS DE CONTROL DE CALIDAD: Lo Indicada en la presente seccidn se recomienda para
tadas los grados de supervisidn técnica. Durante la construccion se deberan tomar muestras periodicas a
!os materiales compenentes de acuerdo con las frecuencias prescrtias por ef Regtamento. Viease Tabla
[.24.1 1.2.4.2, y ademas debe exigir que los ensayos de laboratorio apraplados para cada material se
realicen de acuerdo con lo especificado por ¢l Reglamente,

A
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il fulite
MARCELA VIDAL Nombre: ING. MARGARITA PIXRDOMO ORTIZ
\
PROFESIONAL PGIO DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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Formato FMIO35
Relacion de ensayos.

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono; 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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CODIGO: FMI035
. . CONTROL DE INSPECCION Y ENSAYOS
e ger”tono VERSION: 5
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: | 2019-05-06
1071272019 [ INFORME DEL [ 1M1/2019] AL | 30/11/2019

FECHA DE PRESENTACION:

CONTRATO No. : 012 DE 2014 (MUNICIPIO DE TESALIA - HUILA)

OBJETO: CONSTRUCCIGN DEL RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINGIPAL EL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE TESALIA HUILA
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA

INTERVENTOR: GEAGOR SAS.

SUPERVISOR: ARQ. CAROLINA MARCELA ORTIZ ORTIZ

MEDIANTE EL PRESENTE FORMATO, EL INTERVENTOR CERTIFICA QUE LOS ITEMS DE PROYECTO QUE SE PAGARAN, CUMPLEN EN TODOS LOS CASOS CON TODAS LAS
NORMAS TECNICAS APLICABLES Y CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1595 DE 2015 LOS QUE LE MODIFIQUEN O SUSTITUYAN

1. Si para el producto (bien o servicio), proceso o procedimiento se exigen requisitos por un Reglamento Técnico, decreto o ley (pagina web del Ministerio de Industria, Comercio y Turismo),
obligatoriamente se declarara la conformidad y serd enlregable verificado previa presentacion del certificado de conformidad de preducto, sello de calidad o ensayos en laboratorio acreditado.

2. Si el produclo (bien o servicios) proceso o procedimiento no esta regido por un Reglamento técnico obligatorio, decreto o ley pero el contrato en su texto, en una especificacion, el disefio, los
planos u otro docurento o requisito contractual cualquiera que sea se indica el cumplimiento de una norma (NTC, internacional, nacional o sectorial) o requisilo particular o general, para declarar
conforme ese bien o servicio y declararse entregable verificado, debe conlar obligatoriamente con ensayo o cumplimiento de protocolo donde consle la conformidad con el requisito exigido.

1.1. LABORATORIOS ACREDITADOS -EXIGIDO CUANDO EL BIEN O SERVICIO SE RIGE POR REGLAMENTO TECNICO OBLIGATORIO, LEY O DECRETO

1. LABORATORIOS ACREDITADOS Y CALIBRACION DE EQUIPOS

La Interventoria de Contralo CERTIFICA que la tolalidad de los resultados de conformidad que se relacionan en este informe y anexan (anexo digital), se obtuvieron: en laboratorios acreditados
cuando el bien o servicio esta especificado y/o normado por un Reglamento Técnico Obligatorio, ley o decreto; cuando el proceso, procedimiento, bien o servicio no esta regido por un
Reglamento técnico obligatorio, ley o decreto pero el Contrato lo exige, la conformidad de calidad se declaré mediante ensayo realizado con equipos de medicion calibrados o verificacion de
cumplimiento de protocolo, bajo el control y seguimiento de un profesional capacitado e idoneo quien suscribe el registro del ensayo o protocolo en particular (anexo digital); en este dllimo caso,
se incluye en este formato la acreditacién del laboratorio (anexo digilal) si asi lo exige el Conlrato o acuerdo entre las parles. A conlinuacién se relacionan los laboratorios acreditados y no
acreditades donde se realizaron los ensayos y certificados de calibracion de equipos ulilizados (anexo digital).

Laboratorio

Certificado de Acreditacién|

Vigencia de la acreditacién Ensayos realizados en

Cddigo (1) Nombre Desde Hasta este laboratorio
Ensayo de resistencia a la
Resolucion No. 283758-2010 31/05/2010 TERMING INDEFINIDO | C0mPresion del concreto

283758-2010

ESTUDIOS GEOTECNICOS LTDA

Densidades
Disefio de Mezcla

Adicione las filas necesarias

(1) Para efectos de trazabilidad y control, asignar a cada laboraterio un cédigo LAC (Laboratorio Acreditado) seguido de un niimero consecutivo, sin repetir y sin anular

hasta el final.

1.1.1. EQUIPOS - Certificados de calibracién

desde el inicio del proyecto

Laboratorio (3)

Serial equipo (2)

Descripcion del equipo

Vigencia certificado de
calibracién
Desde Hasta

Nimero de Certificado de
Calibracién

283758-2010
ESTUDIOS
GEOTECNICOS
S.AS.

EQ-LAB-222

MAQUINA DE ENSAYO A COMPRESION

997F 16/09/2019 | 16/09/2020

283758-2010
ESTUDIOS
GEOTECNICOS
S.AS.

SDG2000622

DENSIMETRO DIGITAL SDG-200

08A5A 6/12/2018 | 6/12/2019

(2) Para efeclos de lrazabilidad y control, relacionar el serial del equipo calibrado, sin repetir desde el inicio del proyeclo hasta el final.
(3) Indique en esta casilla, el cadigo del laboratorio donde se encuentra el equipo cuyo certificado de calibracion se esta informando.

| 2. ENSAYOS, SELLOS DE CALIDAD, CERTIFICADOS DE CONFORMIDAD O REGISTRO DE ENSAYO EN LABORATORIO Y/O PROTOCOLOS APLICADOS
Los resultados de ensayos realizados y que se pagan parcial o totalmente en este periodo o perfodos posteriores, son los que a continuacion se relacionan.

Con el fin de tener trazabilidad de los ensayos, estos se numeran con dos digitos XX-YY donde XX es el nimero del periodo del mes de ejecucion del Proyecto y YY es el nimero en eslricto
orden cronoldgico del ensayo o cerlificado; para el primer informe el nimero de orden XX sera 01, para el segundo informe 02 y asi sucesivamenle,

2.1. ENSAYOS REALIZADOS ylo PROTOCOLOS APLICADOS EN ESTE PERIODO

No. de Orden Ensayo Resultado del Ensayo
Fecha ensayo o | Norma, protocolo o requisito Nombre de la norma, Cédigo de Laboratorio Observaciones (la observacién no pude
XX YY 3 R =3 donde se realizé el = F
aplicac. protocolo | técnico aplicable (exigido) protocolo o requisito anaayo condicionar la conformidad)
02 1 251112019 ILN.V.E - 164 -07 ILN.V. E - 164 - 07 283758-2010 cumple
no cumple se dejan en observacidn teniendo en
A—é‘é‘;'s-fE;’go‘w cuenta que los resultado de fallo a los 7 dias deben
02 1 71172019 LN.V. E - 41007 M O RS DE 283758-2010 estar entro el 65% y el 70% de la residentencia de
CONCRETO disefio F'c,, en el reporte se evidencia un 38% del
F’c (PEDESTALES ARRANQUES DE COLUMNAS)
2.2. CERTIFICADOS DE CONFORMIDAD DE PRODUCTO Y SELLOS DE CALIDAD RECIBIDOS EN ESTE PERIODO
[ No. de orden | No. Certificado o | Vigencia del Certificado o del sello de calidad | Certificador (entidad acreditada Este sello de calidad o certificado de
[ XX [ ¥Y | sellodecalidad | Desde Hasta | para expedir certificado) conformidad ampara los siguientes
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1 1 11143-21802930-7 6/12/2018 AGOTAR LOTE DEACERO NTC 2289

= SELCH NTROCDECO AD D NTRATC i U =
items de conlrato que el Interventor avala para pago en este periodo, para lo cual se requiere como condicién previa que la Interventoria los haya declarado
e conformidad de producto y/o sellos de calidad recibidos ylo los ensayos que recibié de un laboratorio acreditatado.

zle oh % £
A continuacion se relacionan los
entregables verificados mediante certificados d

A continuacién se resumen los requisitos y trazabilidad de conformidad de los items que cumplen calidad para pago en el presente periodo

ftems de contrato que se incluiran en el acta ylo factura yfo cuenta del Normas técnicas (ley, decreto, resolucién, reglamento) La conformidad | Numero de orden del
presente periodo exigidas a cada item en particular con la norma se | documento (certificado,
it del item segun Descripclén del ftem Numero de Descripcion de la norma, reglamento, ley, demuestra ensayo, sello) que
contrato P norma (4) decreto, resolucion u otro exigible mediante evidencia objetivamente
ILNV.E- DENSIDAD DEL SUELO Y DEL SUELO-
10 Relleno en recebo compactado. 164 —07 AGREGADO EN EL TERRENO Efigia BB

(@) Siun item esla sujelo a mas de una norma o protocolo, ulilice tantas filas como seéan hecesarias & indique una sola norma o protacolo por fila.

(5) El nimero de orden puede ser de ensayo, prolocolo o cerlificado obtenido en este periodo o periodos anteriores.
(6) El Interventor llevara control de las cantidades, baches o volimenes de productos, procesos o procedimientos que cerlifica que cumplen calidad, de manera que garantice la trazabilidad de
calidad para cada entregable evitando que se aplique un cerlificado vencido, 0 se aplique un ensayo excediendo su alcance en frecuencia, cantidad o tiempo. El Supervisor FONADE exigira esta

trazabilidad en cualquier momento.

TRAZABILIDAD: Para efeclos de trazabilidad, el Interventor anexa a este formato un archivo digital que conliene una carpeta denominada "Control inspeccién y ensayo Periodo XXX) con la
informacién del periodo. Esta carpeta contiene {antas subcarpetas como subcapitulos contiene este formalo y en cada una de esas subcarpetas se estan incluyendo la lotalidad de documentos
que soportan lo certificado. El Interventor declara que no ha aceplado ningin laboralorio acreditado, calibracion de equipo o ensayo del cual no dispone de Irazabilidad que anexa a este informe.
No se aceptan excepciones ni enlregas de trazabilidad posteriores a la radicacion de este formato. Este formato incluye como ftems verificados para pago Gnicamente aquellos que cumplen

todos los requisitos establecidos.

]

ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ ING. JOHN ED'SON JORDAN TEJADA

DIRECTOR DE INTERVENTORIA (o se acepta fima *por” 0 "en nombre de”) DIRECTOR DE OBRA (no s acepta firma *por” 0 "en nombre de')
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REPUBLICA DE COLOMDIN

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
SUPERINTENDENGIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

RESOLUGION NOMERO 2 8 375
( 3tmm 2om )

Radicacion: 08083002
Por la cual se concede la acreditacion de un laboratorio de ensayos

LA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA PROTECCION DEL CONSUMIDOR
Y METROLOGIA

En ejerciclo de sus facultades lagales, en especial las conferidas en los articulos 1 numeral
32 y 9 numeral 10 del decreto 3523 de 2009, y

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que el 11 de agosto de 2008, el representante legal de la socledad ESTUDIOS
GEOTECNICOS LTDA.,, solicité la acreditacion para su laboratorio de ensayos en el area
de suelos, agregados y concrelos.

SEGUNDO: Que una vez revisada la documentacién anexa a la solicitud de acreditacion,
esta Superintendencia ordend una visita de evaluacion en las instalaciones del laboratorio
ublcado en la Carrera 6, 20-35 sur, Zona Industrial de la Ciudad de Nelva - Huila, la cual se
llevb a cabo el 3,4y 5 de noviembre de 2009.

TERCERO: Que el resultado del informe final rendido el 20 de mayo de 2010 por el
evaluador lider reasignado, permilié concluir que ol laboratorio de ensayos €n el drea de
suelos, agregados y concretos, cumple con los requlsitos sefialados por el Decreto 2269
de 1993 en concordancia con lo prescrito en el Titulo V de la Circular Unica de la
Supetrintendencia de Industria y Comercio y la norma técnica NTC ISONEC 17025:2005.

CUARTO: Que el 28 de mayo de 2010 la Comision de Acreditacion emitio concepto
favorable. _

QUINTO: Que evaluadas las razones que sustentan la recomendacion de la mencionada
comision, este despacho decide acogerla.

SEXTO: Que de conformidad con el articulo 3.6 Titulo V de la Circular Unica la
acreditaclon se concede por término indefinido, sin perjuicio de las auditorias de
seguimiento y las reevaluaciones que hard el ORGANISMO  NACIONAL DE
ACREDITACION DE COLOMBIA - ONAC, de acuerdo con lo previsto en el decreto 323 de
2010.

En mérito de lo-expuesto, este Despacho,
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RESOLUCION NUMERO

9 g3 75 310 0

Hoja N°. 2

Por la cual se concede la acreditacion de un laboratorio de ensayos

ARTICULO PRIVIERO: Conceder la acredita
suelos, agregados y concretos de la sociedad ESTUDIOS GEOT
siguiente alcance:

RESUELVE

clén al laboratorio de ensayos en el drea de

ECNICOS LTDA., bajo el

PRODUCTO O
MATERIAL A
ENSAYAR

TIPO DE ENSAYO

PROPIEDADES -
MEDIBLES

RANGO DE MEDIDA

NORMA TECNICA
ESPECIFICACION
UTILIZADA

0

INCERTIDUMBRE

Suelos

Analisis  granulométrico
de suelo por tamizado.
Tamafio particula, rango
0,076 mm a 75 mm

INV E-123:2007

0,318 X E-01

Determinacion del limite
liquido de los suelos.
Humedad

INV E-125:2007

+6,23 X E-05 %

Limite plastico e indice
de plasticidad. Humedad

INV E-126:2007

+5,04 X E-01 %

Relaciones de humedad
- masa unitaria seca en
los suelos (ensayo
modificado de
compactacion)

INV E-142:2007
ASTM D 1557:2009

+8,03 X E-03 glem®

Receho,
afirmado, sub
base y base
granular

Densidad o  masa
unitaria del suelo en el
terreno  (método  del
cono de arena)
Y%compactacion

Rango 60% — 105%

INV E-161:2007

12,44 %

Agregados

Preparacion en seco de
muestras de suelo y
suelo-agregado para
ensayo

INV E-106:2007

10,22 ¢

Delerminacién de la
humedad en suelos
mediante un probador
con carburo de calcio

INV E-150:2007

+1,66 %

Correccion por
particulas gruesas en el
ensayo de compactacion
de suelos

INV E-228:2007

+0,000858 glcm®
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RESOLUCION NUMERO 2 8 ] 75 ] Hoja N°. 3

Por la cual se concede la acreditacion de un laboratorio de ensayos

o TIPO DE ENSAYO ,
PRODUCTO O NORMA TECNICA ©
WATERIAL A | PROPIEDADES ESPECIFICAGION INGERTIDUMBRE
ENSAYAR UTILIZADA
RANGO DE MEDIDA L
Determinacion  de la
resistencia a la e AT ;
Concrelo compresién de dilindros INV E-410:2007 +367,08 Ibf
normales de concreto

ARTICULO SEGUNDO: La vigencia de la acreditacién se concede por término indefinido,
sin perjuicio de las auditorias de seguimiento y las reevaluaciones que hara el
ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION DE COLOMBIA - ONAC, de acuerdo con
lo previsto en el decrelo 323 de 2010.

ARTICULO TERCERO: La publicidad que realice el laboratorio de ensayos en el drea de
suelos, agregados y concretos de la socledad ESTUDIOS GEOTECNICOS LTDA., debera
hacer claridad sobre el alcance de la acreditaciéon y, en todo caso, debera incluir la
condiclon de ser un organismo acreditado por la Superintendencia de Industria y Comercio.

ARTICULO CUARTO: El laboratorio de ensayos en el area de suelos, agregados y
concretos de la sociedad ESTUDIOS GEOTECNICOS LTDA., no podréd iniciar las
aclividades para las cuales ha sido acreditado, hasta tanto hayan constituido las pélizas de
seguro de que trata el articulo 25 del decreto 2269 de 1993 y enviado a esta
Superintendencla copla de las mismas,

ARTICULO QUINTO: Notifiquese personalmente el contenldo de la presente resolucién al
representante legal de la socledad ESTUDIOS GEOTENICOS LTDA., entregandole copia
de la misma y advirtiéndole que proceden los recursos de reposicion y subsldio de
apelaclon interpuestos ante la Superintendente Delegada para la Proteccion del
Consumidor y Metrologla, dentro de los cinco (5) dias habiles sigulentes a su notificacion.

ARTICULO SEXTO: Comuniquese la presente decision al representante legal del
ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION DE COLOMBIA - ONAC, para los efectos
previstos en el Decreto 323 de 2010,

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotd D. C,,alos 3 § MAYD 2010

La Superintendente Delegada para la Proteccion del sumidor y Metrologla,

?w\m@r_

MARIA TERESA PINEDA BUENAVENTURA

Notificaclon:

Entidad: ESTUDIOS GEOTECNICOS LTDA.
Representante Legal: HERMES ALBERTO FIGUEROA GUERRERO
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RESOLUCION NUMEROQ B3 76 Hoja N°. 4
Por la cual se concede la acredilacion de un laboratorio de ensayos

Cédula de ciudadania:
Direccidn:;

Ciudad:

NIT:

Radicacion;

Comunicacion:
Entidad:
Representante Legal;
Cédula de cludadanla;
Direccién;

Ciudad:
NIT:

MTPB

19 321 060 de Bogota, D.C.
Carrera 6, 20-35 sur Zona Industrial
Nelva — Huila

800 001 966-6

08083002

ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION DE COLOMBIA
~ ONAC

CARLOS GERMAN CAYCEDO ESPINEL

19 432 569 de Bogota D.C.

Diagonal 34, 5-98

Bogota, D.C. - Cundinamarca

900 190 680-7

Proyeclo: José Ricardo Acosla Marrugo
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Resultados de ensayo de
laboratorio

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64, Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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RESTAURANTE INSTITUCION EDUCATIVA EL ROSARIO

E8TUDIOS GEOTECNIGOS SAS CODIGO: RSL-F-LAB-05
INFORME ENSAYO DENSIDAD EN EL VERSION: 4
TERRENO CON DENSIMETRO ELEGTRICO EMISION: 2011-12-01
ASTM-COMITE D-18 PAGINA: ]
Ensayo No: 15848
‘ PROYECYO: 0.5, X C.n.S, No, 1027
FECHA RECEPCION: 2019-11-25 FECHA EJECUCION: 2019-11-25

J

Jefe dojLaboratorio

LOCALIZACION: MUNICIPIO DE TESALIA- HUILA CLIENTE: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
1 CARRERA 4 No, 9-25 EDIFICIO DIEGO DE OSPINA OFICINA
DESCRIPCION: RECEBO CANTERA EL PAISITO DIRECCION: 503
Pagina 1de 1
DENSIDAD EN CAMPO

=nsayo No, 1 2 3 4 \

Absclsa . . . . \

Margen - - - - \

Densidad max de Laboratorio, (Ib/it°) 126,7 126,7 126,7 126,7 \

FHumedad Optima, (%) 9,2 9,2 9,2 9,2

<

Desnsidad Humedad WD, (Ih/it°) 131,3 131,6 133,1 132,8 A
Densidad Seca WD, (Ib/t°) 120,3 120,6 121,9 121,6 \
Humedad Natural, (%) 9,1 9,1 9,2 92 \
Compactacion (%) 950 95,2 96,2 96,0

Observaclones:  LOCALIZACION DE ENSAYOS: PLACA CONTRAPISO

Revisd y Aprobo: FIN DEL DOCUIMENTO

Ing. CARLOS ALBERTO FIGUEROA

Esla informa expresa fislmenta el rasultado del ensayo Yealizado y es emilido bajo Ia norma NTC IS0 IEC 17025:2005,

No podrd ser roproducido total o parcialmenle exceplo cuando se oblenga permisa de Gerencia

Caxrera 6 No. 20-35 sur Zona Industrial telefax 8705823 - 8601052 Neiva (H)
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ESTUDIOS GEOTECNICOS SAS

Ing. CARLCS ALBERTO FIGUEROA C.

Jefe de Laboratorio

k [ copleo: [ R ELAE 08
[g INFORME ENSAYO RESISTENCIA A LA COMPRESION | verson. | 5
DE CILINDROS DE CONCRETOS [ ewson | 2015-08-25
\&y ]ﬁ NV E-410:2013 l PAGINA: l 1
No. Ensaye: 15845
PROYECTO: os m cps U No. 1027
INSTITUGION EDUCATIVA EL ROSARIC FECHA DE RECEPCION: 2016-11-18
LOCALIZACION: MUNICIPIO TESALIA - HUILA CLENTE:  CONSORCIO OCCIDENTE TESAUA
DIRECCION: CARRERA 4 No. 9-25 EDIFICIO DIEGO DE OSPINA- CFICINA 503
|CONTROL DE CAUDAD: C_;] £15ER0 DE MEZCLAS: D
Paginn 1 det
No. rEcHA Edad de fa muestr FECHA CARGA | CARGAMAXIMA RESISTENCIA | RESISTENCIA | RESISTENCIA . olAMETRO | tonGrup | AREA | TpoDE
= funDioo |, | 3 l 4 Ve | e | ROTURA |MAXIMA KN (b) on':n::ua Pno:igmn ESPEE:';I;;:ADA SALIAZION » . sz;:::n ‘ raea [oEme (n) ELEMENTO
1 | 2018-11-07 | x| |z019q1-21| 1402 sts17 | 1149 1.333 2,000 591 12,01 e |2 |
2619-11-07 1| |l | i l l] 2019-11-21 '% 144.7 32.529 \l 7.158 l 1.243 3000 | %‘ 598 1| 12.01 l 28.09 !i 3 li E _]
3 |zo19-11-07 x| 2079-12-05 32.000 - B
+ Vaoermor| | | | | x |eoter205 \ — | s000 | - e, | | - | P
s loweror| | | | L7 | restico | | I |_soo0 | 1 e 1l | 4\
s leomrror] | | | 17T | restioo | l | — | sow | - | l i
l | L I | l l | \ | | | |
| | | l \ | | | ! I 1 ! | l |
| 1 | '| | | | l l | | W | |
l l || | l \ l | 1 l | 1
| L | | l \ l l | | "
\ \ | | | | | \ | l
| | 1 l | l | 1
|| 1 l l | | | | l
| || | l l | | |
| | l | l l | |
| [ | | '| | | L |
| || I l | | l l |
| | | i | | | |
T | l | W l 1 | l
 Tipo de Falla Observaciones:
- L Equipo l dentificacion _l
R 8 uina ensayo EQ_LAB 222
Tonn 0 000 E=
Ple de rev l EQ _LAB 126
Conen i cwuw-m-m e na-mm- ertical Fracrues «u-ﬂhmanw. N srarsn 'l:".’.m... sa—-u\rp pevaias Incedidumbre + 367,08 Ibf
mlm—uev«-mm lremo pevo oo ea el atra cohmnar o sbared Aty prietas tionden & unirs.
SpER .mnq o ot entreas. Ho s:ehr .r,dfnrmn:nn:n |drmr! ml-::::‘ledd
Revisé y Aprobb:

Z:sto informe expresa fielmenie ol resultacdo del ensayo realizado y €3 emitido bajo la norma NTC 1SO IEC 17625:2005. No podrd ser reproducido lotal o parcizimenie exce,

plo cuanco se obtenga peemiso de Gerencio

Caz=era 6 No. 20-35 sur dmﬂﬂial teolefax E70582

23 - 601052 Neiva(H)
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Sello de
Calidad

@; icontec

internacionat

Otorga el cerfificado de-conformidad Setlo de Calidad ICONTEC para el producto:
it.grants the certificate of conformtty quatity mark ICONTEC for the product:

ACCESORIOS DE PVC PARA TUBERIA SANITARIA-AGUAS

LLUVIAS Y VENTILACION

Fabricado por P-V-C- GER F 0 RS.A., en la Autopista Medellin kilometro-2, 500 m, via Parcelas

Coa, Cundnamarea, Colomtia

Manufacturated by P - V.' C, GE R FOR Ab &Aa ¢ in'the Autopisia Medeliin kifometro 2, 500 m; via Parcelas

Cota, Cundinamarca, Colombia

Ef derecho del uso del Sello-se otorga convel referencial:
The right to use the Mark is granted with the Audit Criteria:

NTC 1341 (2006)

Accesarios de poli(cloruro de vinilo) {PVC) rigido para tuberfa sanitaria-aguas

lluvias y ventilacién

Poly(vinyl chioride) (PVC) waste and vent fittings

Este Setlo-esta sufeto & que 13 empresa el producto cumplan permanentemente con fos feduisitos establecidos e ef yeferéncial y
en el documento "R-PD-01 Reglamento parala ¢erificacién de producto con Marta de Coriformidad otorgdda por ICONTEC”, Io.

cual seré verificado por ICONTEC

This Matk is subject to-the campany Sand product’s. pemamtk/ﬁ?lkneat of the réguirements set forth in the audit critenia.and
the “R-PD-01 Reglarmento para la certificacion de producto con Marca de Conformidad-glongada por {CONTEC” document, which

“will be venfied by: !CONTEC

tas: reférencias autonmdas para astentar ef Seﬂe se :nciuyen en documento- anexo: quees parze mtegral de% presente certifi cada
The: refersnces authorized to hold the Mark are included i annexed document and itis integral part of this certified”

Certificado  CSC-0034-6

Certificate
Fecha de Aprobacism: . 1997-12-17
Approvar-Date:,

Fecha de Renovacibn: . 2014:08:16
Renewal Date:

ICONTEC 85 un ofgoniseho de. Centficacion agmditada: pos
[CONTEC Is o cantffication botty oecredifutu by

k.?&mm L M i

E&#%Mﬁvm eesion 1)
ulr-m .wcvmy«x«w& 553 »‘\ e . LG0T 2 ,nn

Fecha Uttima Modificacién:

Last Moditication Date:

Fecha de Vencimientos 2017:08:16
&wzaffan Date:

E ;ectnra de Evasuacién de ia Canfnrmndad
Coriformity Assessmerit: Directar
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Sello de
Calidad

infernacional

| 'Q; icontec

Otorga el certificado ‘de conformidad: Seﬂo de Calidad ICONTEC para el producto:
It grants the certificate of conformtty quahty mark ICONTEC for the produet:

ACCESORIOS SCH 40 DE PVC PARA TUBERIA DE AGUA A PRESION
Fabricado por P.V.C- GER FOR S-A- ; en la Autopista Medellin kilometro 2, 500 m, via Parcelas

Cota, Cundinamarca, Colombia

Manufacturated by P. K C'. GER FQR S:A. y inthe Autapista Medeliin kifometro 2, 500 m, viz Parcelas

Cota, Cundinamarca, Colombia

El d&fecho def uso def Selio se atnrga con el referencial:
The r.rght to use the Mark is granted with the Audit Criteria:

NTC 1339 (2006)
Accesorios de poli (cloruro de vinilo).(PVC) schedule 40
Pipe fittings of poly (vinyl chloride) (pvc) schedule 40

Este.Sello estd sujeto a que'la empresa ¥ el producto-cumplan permanentemente con los requisitos establecidos an el referencial y
en ¢l documento "R-PD-Q1 Reglamento.para la.certificacidn de’producto con Marca de Conformidad otorgada por ICONTEC”, fo
cuzl sera verificado por
s Wark is subject 1o the company 's and prodict s, - permanént filfilment of. the requirements set forth: fn-the audit criteria and
the “R-PD-0.1 Reglaments para la certificacion de producty con Marea onformidad otorgada por iCONTEC" document, which
will be verified by ICONTEC.

Las referencias auforizadas para osien:ar el Sello se mclayen en dogumento anexo.que es parte integral del presente certificado.
The referentes authorized to Bold the Mark aré incloded in annexed document.and it is lm‘mra/ partof this certified

Certificado CSC-0034-5

Cemf cate

Fecha de'Aprobacién:  1897-12-17°  Fecha U!t:ma Modificacién;

Appmva/ Datiss . ‘Last Modification Datex

Fécha de Renovacidn:,  2014-08-16 2017:08-18.

Repewat Dater

rectora de Evaluac:én de ia mnhmldad

Conform:ty Assessment Director

CONTEC 85 un organisma de Cenificaiion netditado, por:
ICONTEC s a- certification: bo&y awedmned by

D

Gackluhaxi, o § O,

SCOETIRD HOWE O 36 150
BN

IS PR002E.006. Hrska s L
£ chebentd o povhaod i Kﬂw”fu i s g, mmyk: e ¥ frgum




Sello de
Calidad

N icontec

‘% internacionatl :

Otorga el:certificado de conformidad Sello de Calidad ICONTEC para el producto:
It grants the certificate:of conformity quality mark ICONTEC fof the product:

TUBQ DE PVC PARA CONDUCCION DE AGUA A PRESION

Fabricado por P V.C. GERF OR S.A. y €n la Autopista Medelifn kitometro.2, 500 m, via Parceias

Cota, Cundinamarca, Colombia

Mandfacturated byR V.C. ' GER FOR » SrAu 5 in the Autopista Medeliln kitometr. 2, 500 m, vig Parcelas
Cota, Cundinamarca, Colombia

El derecho def use def Sello s otorga con el referencial:
The right to use the Mark is granted with the Audit Criteria:

NTC 382 (2011)
Plasticos. Tubos de poli(cloruro de vinilo) (PVC) clasificados segdn Ia presién (serie RDE)
Plastics. Poly (viny! chioride) (PVC) pressure rated pipes (SDR séries)

Este Sella estd sujeto:a que 2 empresa y el producto cumplan permanentemente con.los requisitos establecidos en el referencial v
en-el documento “R-PD-01 Reglamento para fa.certificacion de prodiicta can Marca de Conformidad otorgada par ICONTEC”, lo
L cual serd yerificado por ICONTEC o
This Mark is subject 1o the compaiy.’s.andl product s nent fulfiliment of the requirernents set forth.in the audit Crtteriz and
the “R-PD-01 Reglamento para Iz cerificacion de producto conMarca de Conformidad otorgada por ICONTEC” document, which
| willbe verifid by ICONTEL FAaa ParfLaiiviets
‘Las referencias autorizadas para-ostentar el Sello sevincluyen en documento anexo-que-es parte integral def presente certificado,

The references authorized to fiold the Mark are included in annexed document and {t7s integral part of this certified

Certfcado CSC.0034-1
Certificate

Fecha.de Aprobacion;  1992-05-06 ' Facha Utima Modificacian:
Approval Date: Last Modification Date:

Fechade Renovacion:  2014-0816  Fecha de Vencimiento:  2017:08-16
‘Renewal Dite: “Expiration: Date:-

“Bitectora de Evaluiacién de 1a Corformidad
Conformity Assessment Director

CONTES e5-un organismo de Certificacidn actadifude por:
JCONTEC i3 a cenficaion Body ucsrediiated by:

SRR VL i R

BSRHOO2F006T VosRa B,
Bt oatiions s progingad de IS ol nar
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interpacionot

IN icontec .

Otorga el certificade de conformidad Sello ICONTEC: con. Reglamento Técnico para el producto:
it-grants the certificate of conformaty Mark ICONTEC with regulation for the: product:

TUBO DE PVC PARA CONDUCCION DE AGUA A PRESION - TUBOS DE PVC PARA USO
'SANITARIO-AGUAS LLUVIAS Y VENTILACION - TUBOS PARA PRESION DE PVCO - 'ACCESORIOS
SCH 40 DE.PVC PARA TUBERIA DE AGUA A PRESE@?’%  ACCESORIOS DE PVC PARA TUBERIA
‘SANITARIA-AGUAS LLUVIAS Y VENTILACION

Fabricads: por P V C GER F.R S A‘, en.la Autopista Medellin kilometro.2, 500 m, via Parcelas

Cota, Cundinamarca, Cclombla

Manufactiurated by P V C GER F OR S.A. y.inthe Autopista Medellln kilornetro 2, 500 m, viz Parcelas

Cota, Cundinamarca, Colombla

El derecho del uso del Sello se otorga con ef referencial:
The right to use. the Mark i is granted with the. Audfz‘ Criterig:

Resolucién 1166 del 20 de junio de 2006 del
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial

Reglamento-técrico que $efala los requisitos técnicos que deben cumplir fos tubos. de acueducto,
alcantarillado, los de uso sanitario y los de aguas lluvias y'sus accesorios que adquieran | as personas
prestadoras de los servicios de acueducto y alcantariliado

Technical regulation that states: the fechnical reqmremsm‘s-"that must be observed for water supply pipes,
sewers, those for bathroom f/fi;ngs use and those for rain water and r/zetr ﬁtz‘mgs that would be acquired by
i‘!ze persons. who pfowa‘e water sapp!y and sewer services

Este. Se Io esta sujeto a que” la empresa y el proéuct& cump!aa pennanentemente conlos. requxsztas estabiecidos enef referericial
y-emel documento “R- PD-0L Reglamen&c para [ certifitacién de producto con Marca de- Confonmdad ototgada por lCONTEC‘ lo
- giraksérd verificade por ICONTEC
szl.s Mark i3 Sﬁbjecf to the campany “s.a0d product 's. permanént falfillment of the mqmements set forth.J m the audit criteria and
the. “R:PDiOL quame/rm para fa certrﬁcacxan de prodicto comMarca de Comf:fm:daa‘ otorgada por /CONTEC" dogument, which
will b vénfied by ICONTEC:

Lds referencias autorizadas pard ostentar el Sello 'se incluyen'en documento anéxo que 8s'parte; integral:del presente certificado.
The references authorized. o hold the Mark are inclutléd in.annexed docdmient Gad 1615 fritegral part of this tedified

Certificado CSR-0034-13
Certificate

Fecha de Aprobacién: 2008:03-26  Fecha Ultima Modificacién:
-Approval Date: Last Modification Date:.

Fecha de Renovicién: 2014-08-16. Fecha de Vencimients: 2017-08:16,
Renewal Date ,Expﬂ:?tmn Dale:

,/,;,__,_. pr

trectora de Evaluacidn de fa Conformidad
ICONTEC a5 un organismy de Cenificacidn acreditada por ; Conformity- Assessmerit Director
ICONTEC.Is u cenificatfon body accredtatad.by: : ’ ' T

AT ‘mwam

ES»F PIM? sm Varzidn 31
s veibo ke o o 2 K"}«ll




Certificados de calibracion de
equipos

|

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64, Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
feléfono: 7031726 - Celular; 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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icrelals

OCNACO CERTIFICADO DE CALIBRACION T e
gagnesiag maca CERTIFICATE OF CALIBRATION

iSO/IEC 17025:2005
14-LAC-055

NUMERQ: e
Number 2978
PAGINAS: 1 de 4
Pages
FECHA DE EXPEDICION: 2019-09-24
Date of Issue

INSTRUMENTO: MAQUINA DE ENSAYO A COMPRESION

instrument

FABRICANTE: INGETEST

Manufaclurer

MODELO: NO PORTA

Model

NUMERO DE SERIE: EQ-LAB-222

Serial Number

RANGO DE MEDICION: 100,04 kN & 778,06 kN

Measuremen! Range

SOLICITANTE: ESTUDIOS GEOTECNICOS 8.A.S.

Customer

DIRECCION,CIUDAD: Carrera 6 No. 20 - 35 Sur /Neiva - Huila

Address

SITIO DE CALIBRACION: Laboratorio

Site calibration

FECHA DE CALIBRACION: 2019-00-16

Dale of calibration

NUMERO DE PAGINAS DEL GERTIFICADO INCLUYENDO ANEXOS: Cuatro (4)
Number of pages of lhis certificale and Documenls Altached

Este cerlificado se explde de acuerdo con las condiclones de acredilacién olorgadas por el ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION (ONAC)

This cerlificale is issued according lo the conditions for accredilation eslablisshed by tha ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITAGION (ONAC)

Los resultados contenidos en el presente certificado so refieren al momento y condiclones en que se roalizaron las mediciones, El Jaboratorio
que lo emite no se responsablliza de los perjulclos que puedan derivarse del uso Inadecuado de los Instrumentos calibrados.

The resulls of this certificale refer lo the momenl and condifions in which the measurements were made. The Issuing Laboralory assumes

no responsibility for damaged ing of mis use of the calibrated inslruments.

El presente certificado no puede ser reproducido total o parcialinente sin la aprobacién escrita por parie de CONCRELAB S.A.S.

This report may nol be parlially or lolaly reproduced without the wrillen approval of CONCRELAB S.A.S.

El usuario es responsable do la nucva calihracion de sus intrumentos a Intervalos apropladas

The user is responsable for having the apparalus calibreled al apropiale inlervals

FIRMAS AUTORIZADAS :
authorized signatures

Jefe Divisién Metrologia  Firmado digitalmente Metrélogo Firmado digitalmente por
por ARLEX MAURICIO CRISTIAN ENRIQUE
LEAL LONDORO SANABRIA LOPEZ
7% Fecha: 2019.09.24 Fecha: 2019.09.24 14:42:45
10:12;24 -05'00" -05'00'
Revisado por - Checked By Aprobado por - Approbed By

F 443 Rev. 2

) Metrologic
} l @ [L HI ﬂ:m [Ln [D_"] " a] Sede Bogotd | Calle 630 Mo 71A- 511 PREX: (S71) 223 5656 1 vasaw.concrelab.com

87



P —oncrelab

S'ﬁx”c" CERTIFICADO DE CALIBRACION MEDICIGH CONTIADLE
SERnAR SR CERTIFICATE OF CALIBRATION

1S0O/IEC 17025:2005
14-LAC-055

NUMEROQ: :
Number 997F
PAGINAS: 2 de 4
Pages
METODO DE MEDICION Methad of measurement: Fuerza Indicada Constante
NORMA TECNICA Standard: NTC/SO 7500-1: 2007-07-25
INTERVALO CALIBRADO Calibralion Interval: 100 kN a 780 kN
INDICADOR DEL MENSURANDO
TIPO DE INDICACION (Type): DIGITAL
FABRICANTE (Manufacter): INGETEST
MODELO (Model): NO PORTA
NUMERO DE SERIE (Serial Numbeq): NO PORTA
TRANSDUGCTOR DEL MENSURANDO
FABRICANTE (Manulfacter) : NO PORTA
MODELO (Modei): NO PORTA
NUMERO DE SERIE (Serial Number): NO PORTA
1.0 DATOS OBTENIDOS DURANTE LA CALIBRACION:
TOMA DE DATOS DEL INSTRUMENTO PATRON (mVIV)
INDICACION MAGUINA 0 L2 w L2 L4 % De
DE ENSAYO (kN) (REVERSIBILIDAD} {ACCESORIOS) Carga
100,0 0,20290 0,20374 0,20410 / 10
200,0 0,40853 0,40783 0,40965 / / 20
300,0 061227 0,61376 0,61393 / / 30
400,0 0,81598 0,81453 081545 / / 40
500,0 1,01521 101621 1,01639 / / 50
600,0 1,21760 1,21781 1,21918 / / 60
700,0 1,42033 141756 1,41918 / / 70
780,0 1,68721 1,67877 1,68324 / 78
F 443 Rov. 2
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o CERTIFICADO DE CALIBRACION MEDICION CONTIABLE
, el CERTIFICATE OF CALIBRATION
1SO/IEC 1702%; 2005
14-LAC-D55
NUMERO:
097F
Number
PAGINAS: T de
Pages
2. RESULTADOS DE LA CALIBRACION
Direccién de Carga: COMPRESION Limile Inferior de la Escala del Instrumento: 20,0 kN
Tipo de Indicaclén: DIGITAL Resolucién: 0,1 kN
Indicaclén del Instrumento Palrén Unidad: kN Errores Enconlrado  Unldad; %
Indicacién del X
Inslumento a L1 L2 L3 L4 L2’ Promedio a* q* b* v Accesorios* lncerlldur_nbfn k
Calibrar expandida
100,0 99,4577 99,8583 | 100,6323 - - 99,9028 0,100 0,02 0,59 - - 4,4E-01 2,00
200,0 200,1720 | 199,8075 | 201,8981 - - 200,6259 0,050 -0,31 0,45 - - 3,7E-01 2,00
300,0 299,0702 | 300,6674 | 302,5478 - - 301,0618 0,033 -0,35 0,27 - - 3,5E-01 2,23
400,0 399,7633 | 399,0096 | 401,8472 - - 400,2067 0,025 -0,06 0,18 - - 2,0E-01 2,01
500,0 497,3709 | 497,8008 | 500,8701 - - 498,6826 | 0,020 0,26 0,12 - - 2,7E-01 1,97
600,0 596,5360 | 596,5741 | 600,8142 - - 597,9748 0,017 0,34 0,13 - . 2,7E-01 1,98
700,0 6958772 | 694,4443 | 699,3925 - - 696,5713 0,014 0,49 0,20 - - 2,9€E-01 2,02
780,0 777,6583 | 773,4380 | 780,2632 - - 777,1198 0,013 037 0,54 - - 4,0E-01 2,00
Indicacién
resldual dela 0,0 0,0 0,0 - -
maquina
Notas a*: Resolucion Relaliva (%)
g*: Error relativo de Exaclitud (%)
b*: Error Relalivo de Repetibilidad (%)
v*: Error Relativo de Reversibllidad (%)
fo*: Error Relalivo de Cero (%)
3. CONDICIONES AMBIENTALES DURANTE LA CALIBRACION (°C)
L1 L2 L3 L4 L2’
T. Inicial 354 35,2 343 - -
T. Final 35,2 34,6 34,6 . .
4. MAXIMOS ERRORES ENCONTRADOS (Unidad % de la Lectura)
Incertidumb
a q b v fo Accesoros "::p anl:rmam K
0,10 0,49 0,59 - 0,00 - 4,4E-01 2,00
NTC-ISO 7500-1:2007 Numeral;] 6,21 6.5.1 6.5.2 6.4.8 6.4.5 6.4.6 Anexo D

F 443 Rev. 2
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1SO/IEC 17025:2005

14-LAC-050
NUMERO: .
Number S97F
PAGINAS: 4 de 4
Pages

5. GRAFICOS DE ERROR CALCULADO

o N S T . . S
Bl [ T —

15
0,00 100,00 200,00 300,00 400,00 500,00 600,00 700,00 800,00 900,00
Tuvrzawen KN

&, INCERTIDUMBRE DE MEDICION

La Incertidumbre expandida relativa referida en la tabla del numeral 1 es la incertidumbre combinada (método minimos cuadrados) multiplicada por
el k carrespondiente de la misma tahla, esto ha sido determinado de acuerdo al anexo D de la Norma Técnica Colomblana NTC-1SO 7500-1:2007 y
la NTG GTC 51:1997. El Faclor de coberlura k para una distribucion normal corresponde a una coberlura aproximada del 95%.

Resultado de la medicion = Indicaclon de la maquina & Incertidumbre expandida

6. CLASIFICACION DE LA MAQUINA DE ENSAYO

Segun los Maximos errores encontrados (Numeral 3) y de acuerdo a la Norma Técnlca Colomblana NTC-1S0-7500-1:2007-07-25, numeral 7, tabla
2, y la Incertidumbre expandida estimada, la magquina de ensayo se clasifica asi:

CARGA RANGOS DE MEDICION DIRECCION DE CARGA CLASE DE PRECISION

10% 8 _10% 100,0 a 780,0 kN COMPRESION 10
20% @&l 18% 200,0 a 780,0 kN COMPRESION 1,0

7. TRAZABILIDAD

Palrén Ulilizado: TRANSDUCTOR DE FUERZA C3H2 - 1 MN

Certificado No. 3564

Incerlidumbre asociada (k=2): & 0,081 %

Palrén Utilizado: INDICADOR DIGITAL MGC Plus ML 30B

Certificado No. 3567

Incertidumbre asociada (k=2): +0,0032%

OBSERVACIONES

1. De acuerdo con los resultados anteriores se anexa el sello: 997 F

2. Si el instrumento de ensayo es reubicado, debera ser repetida la calibracion en el sitio.

3. La méguina de ensayo debe ser calibrada inmediatamente después de cualquier reparacion del sistema eléclrico 0 mecénico ya que esto afecla
la operaclén del sistema de medida.

4. CONCRELAB S.A.S., puede abstenerse de expedir un cerificado cuando por caracteristicas técnicas considere que

el equipo no s apto para ser calibrado.
5. El instrumento alcanza una fuerza maxima de 790 kN, como carga maxima.
+..FIN DEL CERTIFICADO--*
F 443 Rev. 2
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& ‘ CERTIFICADO DE CALIBRACION wEpiClOf CONFIADLE
CERTIFICATE OF CALIBRATION

1S0/IEC 17025:2005

14-LAC-05%5
NUMERO: 998F
Number -
PAGINAS: 1 de 4
Pages
FECHADE EXPEDICI(ﬁN: 2019-09-24
Dote of Issue

INSTRUMENTO: MAQUINA DE ENSAYOA COMPRESION I FLEXION

Instrument

FABRICANTE: INGETEST

Manufaclurer

MODELO: NO PORTA

Model

NUMERO DE SERIE: EQ-LAB-224

Serial Number

RANGO DE MEDICION: 15,24 kN a 75,03 kN

Measuremen({ Range

SOLICITANTE: ESTUDIOS GEOTECNICOS S.AS.

Customer

DIRECCION,CIUDAD: Carrera 6 No. 20 - 35 Sur /Neiva - Huila

Address

SITIO DE CALIBRACION: Laboratorio

Sile calibralion

FECHA DE GALIBRACION: 2019-09-16

Dale of calibralion
NOMERO DE PAGINAS DEL CERTIFICADO INCLUYENDO ANEXQS: Cuatro (4)
Number of pages of this cerlificate and Docunents Altached

Este cerlificado se expide de acuerdo con las condiciones de acreditacion olorgadas por el ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION (ONAC)

This cerlliicate Is Issued according to the conditions for accredilation eslablisshed by the ORGANISMO NACIONAL DE ACREDITACION (ONAC)

Los resullados contenldos en el presente certificado se refieren al momento y condiclones en que so realizaron las mediclones. El laboratorlo
que lo emile no se responsabliiza de fos perjulcios que puedan derivarse del uso Inadecuado de los Instrumentos calibrados.

The resulls of this cerlificala refer lo the moment and conditions in which [he measurements were made. The Issuing Laboralory assumes

no respansibilily for damaged ensuing of mis use of lhe calibrated instruments.

El presente certificado no puede ser reproducido total o parclalmente sin la aprobaclén escrita por parte de CONCRELAB S.A.S.

This report may not be partially or tolaly raproduced without the wrilten approval of CONCRELAB S.A.S.

El usuarlo es responsable de Ia nueva calibraclén de sus Intrumentos Intervalos aproplados

The user is responsable for having the apparalus calibraled at apropiate infervals

FIRMAS AUTORIZADAS :
authorized signatures

Metrélogo Firmado digitalmente
Jele Divisian Metrolegia Firmado digitalmente por CRISTIAN ENRIQUE
por ARLEX MAURICIO
PEAL LONDORO ) SANABRIA LOPEZ
. Fecha: 201 9,09.24 Fecha: 201 90924
11:01:30-05'00" 14:43:56-05'00'
Revisado por - Checked By Aprobado por - ‘Approbed By

F 443 Rev. 2
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g g CERTIFICADO DE CALIBRACION MECDICION CONTIA n%!i
CERTIFICATE OF CALIBRATION

1SO/IEC 17025:2005

14-LAC-055
NUMERO: :
Number 998F
PAGINAS: 2 de 4
Pages

METODO DE MEDICION Method of measurement: Fuerza Indicada Constanl

NORMA TECNICA Standard : NTC/ASO 7500-1: 2007-07-26

INTERVALO CALIBRADO calibralion Inlerval: 15kN a 78 kN

INDICADOR DEL MENSURANDO

TIPO DE INDICACION (Type): DIGITAL

FABRICANTE (Manufacter): INGETEST

MODELO (Motdlel): NO PORTA

NUMERO DE SERIE (Serial Number): NO PORTA

TRANSDUCTOR DEL MENSURANDO

FABRICANTE (Manufacter) ; NO PORTA

MODELO (Model): NO PORTA

NUMERO DE SERIE (Serial Numbar): NO PORTA

1.0 DATOS OBTENIDOS DURANTE LA CALIBRACION:

TOMA DE DATOS DEL INSTRUMENTO PATRON (mV/V)

INDICACION MAQUINA L1 L2 v L2 L4 % De

DE ENSAYO (kN) (REVERSIBILIDAD) (ACCESORIOS) Carga
16,00 0,15212 0,15366 0,15245 / 15
20,00 0,20257 0,20386 0,20302 / / 20
30,00 0,29793 0,29756 0,20854 / / 30
40,00 0,39237 0,39281 0,39224 / / 40
50,00 0,48720 0.48789 0,48864 / / 50
60,00 0,57099 0,57959 0,57058 / . / 60
70,00 0,67453 0,67103 0,67303 / / 70
78,00 0,74656 0,74855 075127 / / 78

F 443 Rev. 2
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) Metrologia

92




= Concrelaly

6"“'6 CERTIFICADO DE CALIBRACION MEOICIB N CORFIADLE
ey | CERTIFICATE OF CALIBRATION
ISO/IEC 17025;2004%
19-LAC-055

NUMERO: -
Number 998f
PAGINAS: Y W W@
Pages

2. RESULTADOS DE LA CALIBRACION

Direcclén de Carga: COMPRESION Limite Inferior de la Escala del Instrumento: 0,7 kN
Tipo de Indicaclén: DIGITAL Resolucién: 0,01 kN
Indicacién del Instrumento Palrén Unldad: kN Erreres Enconlrado  Unidad: %
Indicacién del Inceridumbre
Inslrumento a T L2 L3 L4 L2 Promedio at q* b* v Accesorios* | nEereum K
I expandida
Calibrar
15,00 15,2352 15,3897 | 15,2683 - - 15,2017 0,067 -1,956 1,01 - - 6.3E-01 2,00
20,00 20,2940 | 204233 | 203391 - - 20,3521 0,050 -1,73 0,64 - - 4,1E-01 2,00
30,00 20,6557 | 20,8186 | 20,9169 - - 29,0637 0,033 0,48 0,33 - - 2,7E-01 2,00
40,00 39,3248 39,3609 | 39,3118 - - 39,3351 0,025 1,60 0,15 - - 2,7E-01 2,11
50,00 48,8325 48,9017 | 48,9768 - - 48,9037 0,020 2,24 0,30 - - 2,7E-01 2,00
60,00 58,0348 | 58,0050 | 57,9937 - - 50,0412 0,017 3,37 0,17 - . 2,7E-01 2,20
70,00 67,6125 67,2616 | 67,4621 - - 67,4454 0,014 3,79 0,52 - - 34E-01 2,00
78,00 74,8328 | 75,0323 | 75,3040 - - 75,0567 | 0,013 3,92 0,63 - - 4,0E-01 2,00
Indicacién
residual de fa 0,00 0,00 0,00 - -
maquina

Notas a*; Resolucién Relativa (%)
q*: Error relalivo de Exaclitud (%)

b*; Error Relalivo de Repetibilidad (%)
v*: Error Relalivo de Reversibilidad (%)
fo*; Error Relalivo de Cero (%)

3. CONDICIONES AMBIENTALES DURANTE LA CALIBRACION (°C)

L1 L2 L3 L4 L2
T. Inicial 34,0 34,2 34,0 -
T. Final 34,1 34,1 33,9 ] z

4, MAXIMOS ERRORES ENCONTRADOS (Unldad % de la Lectura)

Inceridumbre
a q b v fo Accesorios sxpandida k
0,07 3902 1,01 - 0,00 - 6,3E-01 2,00
NTC-ISO 7500-1:2007 Numeral:]  6.2.1 6.6.1 6.5.2 6.4.8 0.4.5 6.4.6 Anexo D

F 443 Rev. 2
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

~oncrelaly

ONAC mEDiclONnN CONTIADLE
SRRRANENA CERTIFICATE OF CALIBRATION
1S0/IEC 17025:2005
14-LALC-055
NUMERQ: 008F
Number ’
PAGINAS: 5 ds A
Pages
5. GRAFICOS DE ERROR CALCULADO
50
_ 40 i E }
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9 20 [}
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2 oo : T i : ‘ T : ;
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5 0
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-3,0
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00
Fuerza en kN

5. INCERTIDUMBRE DE MEDICION

La incerlidumbre expandida relativa referida en la tabla del numeral 1 es Ja incerlidumbre combinada (método minimos cuadrados) multiplicada por

el k correspondiente de la misma {abla, esto ha sido delerminado de acuerdo al anexo
la NTC GTC 51:1997. El Factor de cobertura k para una distribuclén normal corresponde a una cobertura
Resullado de la medicion = Indicacion de la maquina £ Incerlidumbre expandida

6. CLASIFICACION DE LA MAQUINA DE ENSAYO

D de la Norma Técnica Colomblana NTC-ISO 7500-1:2007 y

aproximada del 95%.

1:2007-07-25, numeral 7, labla

Segun los maximos errores encontrados (Numeral 3) y de acuerdo a la Norma Técnica Colombiana NTC-ISO-7500-
2, y la Incertidumbre expandida eslimada, la maguina de ensayo se clasifica asi:
CARGA RANGOS DE MEDICION DIRECCION DE CARGA CLASE DE PRECISION
16% al  78% 15,0 a 78,0 KN COMPRESION NO CLASIFICA
20% al _78% 20,0 78,0 kN RESION NOCLASIFICA |

7. TRAZABILIDAD

Patr6n Ulilizado: TRANSDUCTOR DE FUERZA Z4A - 200 kN
Certificado No. 3514
Incerlidumbre asociada (k=2): +0,081 %

Patron Ulllizado: INDICADOR DIGITAL MGG Plus ML 30B

Certificado No. 3567
Incerlidumbre asoclada (k=2): +0,0032%
OBSERVACIONES

1. De acuerdo con los resultados anteriores se anexa el sello; 998 F
2, Si el instrumento de ensayo es reublcado, debera ser repetida la calibraciéon en
3. La maquina de ensayo debe ser calibrada inmediatamente después de cualguier
la operacion del sistema de medida.
4. CONCRELAB S.A S., puede abslenerse de expedir un cerlificado cuando por caracleristicas téenic
el equipo no es apto para ser calibrado,
5. El instrumento alcanza una fugrza méaxima de 79 kN.

*..FIN DEL CERTIFICADO--*
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CALIBRACION
EQUIPOS DE TOPOGRAFIA



Se informa que NO se utilizaron

equipos de

precision o de

Topografia para el desarrollo de
las actividades como el replanteo

del Lote.

ING. ELBi GUIRRE ORTIZ

Representante Legal
GEAGOR S.AS.
Interventoria

[Eﬂ

GEAGO

Carrera 16 No. 96 - 64, Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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Certificado de cumplimiento del
componente de calidad
iImplementado.

’EEW

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogota D.C.
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Bogota D.C., 10 de diciembre de 2019.

Sefores:
EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL -ENTerritorio

Calle 26 No. 13 - 19
Bogota D. C.

Tema: Certificacion de cumplimiento normatividad ambiental, SST y calidad del Contrato
de obra No. 012 - 2014

Cordial saludo,

Respetados sefiores, teniendo la trazabilidad realizada en el periodo comprendido entre el
01 al 30 de noviembre de 2019 esta interventoria certifica que el CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA ha cumplido con condiciones aceptables de normatividad y control
AMBIENTAL, SST y CALIDAD, por lo que da cumpliendo con las condiciones minimas de
cada COMPONENTE en la ejecucion del Contrato de obra No. 012 de 2014 suscrito con

el Municipio de Tesalia - Huila.

Cordialmente,

Ing. ELBE UIRRE ORTIZ
Director de Interventoria
GEAGOR.S.A.S.

NIT. 900.544.313-1

Transversal 19A No. 98 — 28 OFICINA 502 - BOGOTA D.C.
TEL: 703 17 26 — E-MAIL: gerencia@geagor.com
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COMPONENTE
AMBIENTAL

GEAGO

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular; 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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Plan de conftrol operativo

Ambiental

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64, Oficina 404 - Edific

io Oficenter 96

Teléfono: 7031726 - Celular; 314 345 67 75

E-Muoil: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C,
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PROSPERIDAD
IPARA TODOS

CONTROL OPERATIVO AMBIENTAL

Mensualmente se verificara el estado de cumplimiente de los requisitos es

Después de identificado el sectar y la topologia del proyecto, y con base en las Especificaciones Técnicas del Proyecto y 1a MNermatividad a cumpli

en el Plan de control de aspectos e Impactos ambientales en la obra.

ir, a continuacion veéremos los aspectos e impactos principales a controlar.

—

REQUISITOS LEGALES POSIBLES IMPACTOS AMBIENTALES A CONTROLA EN OBRA VERIFICACION MENSUAL
ASPECTO Y/Q IMPACTO A MES: 2 DEL 01 al 30 DE
CCONTROLAR: NOVIEMBRE DE 2019
No. CODIGC / NORMA / LEY DESCRIPCION
Variable de control Criterio de acep dad Fre ia de control Respansable del Registro Fecha de Regisiraide
control inspeccién:  verificacion:
11 |Ley 1383 de| Codigo Nacional de | Articulo 10°. Condiciones  mecanicas, Mantenimiento de maquinaria en_  |Realizarse sobre una superficie dura | Cada gue se realice Operador Formato Mantenimiento
2010 Transito Terrestre . ambientales y de seguridad lugar adecuado { sobre concreta ], que evite el contacto con el suelo, preventivo equipo y maguinaria

Por razones de seguridad vial y de proteccion al {con indicaciones). Si se riega

ambiente, el propletario o teneder del vehiculo de mas de 5 gl se retira la capa FORMATO DE

placas nacionales o extranjeras, que transite por el vegetal , hacer mantenimiento INSPECCION

territoric  nmaclonal, tendrd la obligacion de sobre superficie dura. 2 mang 25-Nov-19 Y

mantenerle en éptimas condiciones mecanicas, kit de derrames, disposicien MANTENIMIE

ambientales y de seguridad. final. NTO
PREVENTIVO

12 En el evento de suceder alguna. Aplicar €l plan de emergencia en Cada que ocurra Al que le suceda Registro fotografico.
mgajmmmm caso de derrame no sucedid no sucedié
evento evento

14 |Decreto Ministerio de Articulo 10°. Obligaciones del Generador. Almacenamiento Se encuentra almacenado en un Cadaque se genereel  |Almacenista Registro fotografico. Registo

4741 de Ambiente, Vivienday |De conformidad con lo establecido en [a Ley, en sitio cerrado , con ventilacion, residuo Fotografico
2005 Desarrollo Territerial el marco de la gestion integral de los residuos © demarcado y con la hoja de 25-Nov-19
desechos peligrosos, el generador debe: seguridad.

— k] Contratar los servicios de almacenamiento, — - -

1.5 aprovechamiento, recuperacion, tratamiento y/o Dispesicion final Entrega a la empresa de servicio Caf!a que se genere el |Almacenista Certificado de entrega de NO SE
disposicién final, con instalaciones que cuenten :speclaruaqa enel tratamlepto, residuc residuos expedido por [a GENERAN
con las licencias, permisos, autorizaciones o menejo y disposicion de residuos entidad encargada. RESIDUOS DE
demds instrumentos de manejo y control peligrasos. NO APLICA |OBRA
ambiental 2 que haya lugar, de conformidad con PARAEL |DURANTEEL
la narmatividad ambiental vigente. PERIODO DEL|PERIODO DEL

INFORME INFORME

|

122



P o ENERACION DE AGUAS SERVIDAS.
ASPECTO Y/O IMPACTO A Gl J VERIFICACIONES

CONTROLAR:

No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION l
Varlable de control Criteria de aceptabliidad Frecuencia de control Responsable del Reglstro Fechade | Regsitrode
control J Inspeccién: | verificacién
Ley 9 de|Codigo Sanitario| Artculo 92 s - |Antes, durante y despues Residente de obra/ |Reglstro fotografico. No se
1979 Nacional No podran utlizarse las aguas como sitio de| |que se generen Disponerla adecuadamente en el de la terminacion dela | Interventeria generaron
disposicién final de residuos solidos, salvo los alcantariliado Municipal. obra. vertimiento de

casos que autorice el Ministerio de Salud. aquas en el
proyecte

durante el

i no se cuenta con alcantariliado,
realizar un cajén en concreto y
garantizar que al finalizar la obrs
este quede selladon y demarcado.

Registro fotografico.

Vertimientas Articulo 24. Prohibiciones. Disposician adecuada de las aguas. Se almacenaran en una caneca, se | Antes, durante y despues |Residente de obra/

No se admite vertimientos: gngjg_gﬂﬂ![ﬂﬂ_ﬁﬂuﬂﬂaﬂp_d_ﬂﬂ_ reutilizara el agua en [a elaboracion de la terminacién de la | Interventoria
5. En calles, calzadas y canales © sistemas de| |herramienta de concreto pobre y el sedimento obra.
alcantarillados para aguas luvias, cuando quiera sery tratado come escombro.

que existan en forma separada o tengan esta
tinica destinacion.

ASPECTO Y/O IMPACTO A M&mmmmmwmwmm&
1
CONTROLAR: VERIFICACIONES
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION PR e
Variable de cantrol Criterio de aceptabllidad Frecuencia de control Responsable del Registro echa de Regsitro de
control inspeccion: verificacion

NO SE
UTILIZARON
VEHICULOS
DURANTE EL
PERIODO DEL
INFORME

NO SE
UTILIZARON

Revisien Tecnico Mecanicay de.
Gases.

= revisian tecnico mecanicay de  |Alingreso del material Residente de obra/ | Certifcado de revision tecnico-
gases debe estar vigente. Interventoria mecanica y de gases.

Ley 1383 de|Codige Nacicnal de|Articulo  10% Condiciones ~ mecanicas,

2010 Transito ambientales y de seguridad.
Por razones de seguridad vial y de proteccion al
ambiente, el propietario o tenedor del vehicuto de
placas nacionales o extranjeras, que transite por el
territorio nacional, tendréd 12 obligacien  de
mantenerlo en éptimas condiciones mecénicas,
ambientales y de seguridad.

H CODIGO f NORMA / LEY DESCRIPCION

PERIODO DEL
INFORME

ASPECTO Y/O IMPACTO A
CONTROLAR:

VERIFICACIONES

Responsable del Fecha de Regsitro de

Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control gl Registro inspeccion: | verificacien
5] |Decreto Ministerio SelArticulo 10°. Obligaciones del Generador. separaclon de residuos Realizar separactén de residuos Cada que se generen Residente de obra/ | Divulgacion del protocolo de
4741 de|Amblente, Vivienda y|De conformidad con lo establecido en ia Ley, en generados disponerios Interventoria induccién y capacitacion
2005 Desarrallo Territorial el marce de la gestién integral de los residuos o adecuadamente dentro de (7. Medio ambiente) y Registro
desechas peligrosas, el generador debe: recipientes debidaments marcados, fatografico
c) Identificar las caracterlsticas de peligrasidad de| identificando el tipo de reslduo
cada uno de los residucs © desechos peligresos almacenado en cada uno de ellos.

que genere, para o cual podra tomar como

referencia el procedimiento establecido en el

articulo 7 del presente decreto, sin perjuicio de lo| 25-Nov-19
cual la autoridad ambiental podra exigir en

determinados  casos 13 caracterizacion  fisico-

quimica de los residuos o desechos st asl lo estima

conveniente o necesario.

Registro
Fotografico
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52 |Decreto Ministerio de|Articule 10* Obligaciones del Generador. Almacenamiento de residuos Almacenar temporalmente los Cada que se generen Residente de obra/ | Divulgacion del protocolo de
4741 de|Ambiente, Vivienda y|De conformidad con lo establecido en la Ley, en residuos generados dentro de lugar Interventoria fnduccién y capacitacion
2005 Desarrollo Territorial  |el marco de la gestién integral de los residuos o adecuado para ello: sehalizado, (7. Medioc ambiente) y Registro
desechos peligroses, el generador debe: demarcadoe, bajo cubferta, sobre fotografico
Paradgrafo 1. El almacenamiento de residuos o estibas y con condiciones
desechos peligroses  en  instalaciones  del adecuadas de ventilacion
generador no podra superar un tiempo de doce
{12) meses, En casos debidamente sustentados y
|justificados, el generador padra sclicitar ante la
autoridad ambiental, una extensién de dicho 25-Nov-19 Registro
periodo. Durante el tiempa que el generador esté Fotegrafico
almacenando residucs © desechos peligrosos)
dentro de sus instalaciones, este debe garantizar|
que se tomen todas las medidas tendientes a
prevenir cualquier afectacion a la salud humana y
al  amblente, teniendo en cuenta su
responsabilidad  por  todos los  efectos
ocaslonados a la salud y al ambiente, de
conformidad con 1a Ley 430 de 1998,
5.3 |Decreto Ministeric de|Articulo 10°, Obligaciones del Generador. Entrega a la empresa de servicio Pericdicamente Residente de obra/ |Divulgacion del protocolo de
4741 de|Ambiente, Vivienda y|De conformidad con lo establecido en la Ley, en especializados en el tratamiento, Interventoria induccidn y capacitacién
2005 Desarrollo Territorial | el marco de la gestion Integral de los residuos o menejo y disposicion de residuos {7. Medio ambiente) y Registro
desechos peligrosos, el generador debe: peligrosos. fatografico
k) Contratar los servicios de almacenamiento, NO SE NO SE
apravechamiento, recuperacion, tratamiente y/o GENERAN GENERAN
disposicion final, con instalaciones que cuenten RESIDUCS RESIDUOS
con las licencias, permisos, autorizaciones o PELIGRQSOS | PELIGROSOS
demas instrumentos de manejo y control DUTENTE EL | DUTENTE EL
ambiental a que haya lugar, de conformidad con PERIODO DEL| PERIODO DEL
la normatividad ambiental vigente. INFORME INFORME
Dispesicién final
54 |Ley 55 de|Por medio de la cual|“Articulo 14°. Eliminacion Entrega a la empresa de servicio Cada que se generen Residente de obra/ |Divulgacion del protocolo de
1993 se aprueba el|Los productes quimicos peligrosos que na se especializadas en el tratamiento, Interventoria induccién y capacitacién
“Convenic nlmero|necesiten mas y los recipientes que han sido menejo y disposicion de residuas (7. Medio ambiente] y Registro NOSE NOSE
170 la|vaclades, pero que pueden contener residuos de peligrosos. fotografico GENERAN GENERAN
Recamendacion productos quimicos peligrosos, deberan  ser| rESiDUoS RESIDIoE
numero 177 sobre la|manipulados o eliminados de manera que se PELIGROSOS | PELIGROSOS
Seguridad  en  la|eliminen o reduzcan al minime los riesgos para la DUTENTE EL | DUTENTE EL
Utilizacién  de  los|seguridad y la salud, asl como para el medio PERIODO DEL| PERIODO DEL
Productos  Quimicos|ambiente, de conformidad con la legislacion y la INFORME INFORME
en el Trabajo practica nacionales”
IMPACTO A CONTROLAR: GENERACION DE RESIDUOS ESPECIALES [EOLSAS DE CEMENTOL VERIFICACIONES
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION
¢ d Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control Responsahledel Registro Fechalde Regsiro de
control inspeccién: verificacién
6.1 Separacién de residuos especiales  |Realizar separacién de residuos Cada que se generen Residente de obra/ | Divulgacion del protocolo de
especiales (Bolsas de cemento) y Interventoria induccion y capacitacion
disponerlos adecuadamente en un {medio ambiente] y Registro 25 Nov-19 Registro
lugar dle la abra identificado y fotografico Fotografico
delimitado.
6.2 Disposicién final Entrega a la empresa avalada para  |Periodicamente Residente de obra/ |Certificado de entrega de
la recepcion de estos residuos. Interventoria residuos expedido por la 25-Nov-19 Certificado de
entidad encargada. residudos

124




ASPECTO Y/O IMPACTO A

msmﬂémmmmmos@umm@mmm
ADECUADOS.

CONTROLAR: VERIFICACICNES
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION
Varlable de control Criterlo de aceptabilidad Frecuencia de control Retponsable del Registro Fecha de Regsitra de
control inspecclén: | verlficacién
7.1 |Decreto Ministerio del Medio|Articulo 22 Materiales de desecho en zonas leﬂsmmm[ﬂuﬂil El residente de obra designara los | Cada que se requiera Ingeniero Registro fotografico.
948 de|Ambiente publicas, Prohibese a los particulares, depositar o escombros sitios adecuados para la disposicion Residente de cbra,
1995 almacenar en las vias publicas o en zonas de uso temparal de los residuos y y de interventoria
publice, materiales de construccion, demolicién o escombros y estos se deberan
desecho que puedan originar emisiones de;| senalizar e identificar claramente.
particulas al aire. Las entidades plblicas, 0 sus
contratistas, que desarrollen trabajos  de|
reparacion, mantenimiento o construccion en
zonas de uso publico de dreas urbanas, deberan
retirar cada veinticuatro (24] horas los materiales|
de desecho gque queden como residuo de la
ejecucion de la obra, susceptibles de generar Registro
contaminacion de particulas at aire. 25-Nov-19 3 .
otografico
En el evento en que sea necesario almacenar
materiales sélidos para el desarralio
de cbras publicas y éstos sean susceptibles de
emitir al aire polve y particulas contaminantes,
deberan estar cublertos en su totalidad de
manera adecuada o almacenarse en recintos
cerrados para impedir cualquier emision fugitiva.
72 |Resolucion |Ministerio del Medio|Articulo. 22 Regulacion. Disposicién final de residuos y Residuos: La disposicidn final Cada que se requiera Ingeniero Certificado de entrega de
541 de|Amblente. Por medio|Cargues, descargues, transporte, almacenamiento escombros. deberd realizarse de acuerdo al tipo Residente de obra, |residuas expedico por 12
1994 de la cual se regula elly disposicion final de escombros, materiales,| de residuo: * Residus Comdin: Se v de interventoria |entidad encargada / Certificada
cargue, descargue, |elementos, concretos, Y agregados sueltos, de entrega a la empresa que de autorizacion de la entidad
transporte, canstruceidn, de demolicién y de capa organica, recolectora de la basura del competente.
almacenamiento y|suelo y subsuelo de excavacion. Municipio
disposicion  final  de|Es obligatorio cubrir [a carga transportada con el * Residuo Peligroso: Se entrega a [a
escombros, materiales,|fin de evitar dispersidn de la misma ¢ emisiones empresa avalada para la recepcion
elementos, concretos, fugitivas. de este residuo.
v agregacos sueltos, El espacio publico que vaya a utilizarse para el * Residuo Especial:Se entrega a la NO SE NO SE
de construccion, de|almacenamiente temporal de Jos materiales y empresa avalada para la recepeion GENERARON | GENERARON
demolicion y de capa|elementas para la construccidn, adecuacion, de este residuo. ESCOMBROS | ESCOMBROS
organica, suelo ¥ transformacion © mantenimiento  de obras Escombrg: Deben disponerse en el DURANTE EL | DURANTE EL
subsuelo de|publicas, deberd ser debidamente delimitade, sitio autorizade por [2 entidad PERIODO DEL | PERIODO DEL
excavacion. sefalizado y optimizade al maxime su uso con &l competente. INFORME INFORME
fin de reducir las areas afectadas Nota: Cuando se requiera dejar
Esta prohibido mezclar los materiales y elementos temporalmente dispuestos los
a que se refiere esta resolucion con otro tipo de| residuos y/o escombros, se debera
residuos liquidos o peligrosos y basuras, entrel senalizar el sitio e identificar
otros adecuadamente,
|
7.3 |Decreto Dispesicién final de residuosy. Cada que se requiera Ingeniero Certificacio de entrega de
1713 de escombros Residente de obra, |residuos expedido por 1
2002 Articulo 102. Disposicidn de escombros. El terreno seleccionada por el y de interventoria |entidad encargada / Certificado
Los escombros que no sean objetc de un municiplo debera contar con las de autorizacién de [a entidad
programa de recuperacion y aprovechamiento siguientes condiciones: competente, NO SE NOSE
deberan ser dispuestos adecuadamente  en *Uso de barreras visuales, GENERARON | GENERARON
Ministerio del Medio |escombreras  cuya ubicacion  haya  sido *Obras de drenaje. ESCOMBROS | ESCOMBROS

Ambiente previamente definida por el Municipio o Distrito,
teniende en cuenta lo dispuesto en la Resolucion!
541 de 1994 del Ministerio del Medio Ambiente o
la norma que la sustituya o modifique y demas!

disposiciones ambientales vigentes.

+Obras de control de sedimentos.
=Debe estra localizada lejos de
fuentes de aguay no en zenas de
alto riesgo.

DURANTE EL | DURANTE EL
PERIODO DEL | PERIODO DEL
INFORME INFORME
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IMPACTO A CONTROLAR: DISPOSICION FINAL DE MATERIAL DE MOVIMIENTO DE TIERRA. VERIFICACIONES
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION
Variable de cantrol Criterio de aceptabllidad Frecuencla de contral hespiofizable.cel Reglstro Feuhaioe REQ.S]"“ ce
control Inspeccién; | verificacion
Resolucion |Ministerio del Medio|Articulo 2¢ Regulacian. Cargue: Al momento del cargue del |Cada que se deposite Ingeniero Registro fotografico y
541 ce|Ambiente. Por medio|Cargues, descargues, transporte, aimacenamiento materlal se debe senalizar el sitio de |material en la Residente de obra, |certificado de la escabrera de 12
1994 de 1a cual se regula elly disposicién final de escombros, materiales, carque donde esta el material y la  |escombrera v deinterventoria |recepcion residuo y escombro
cargue, descargue,|elementos, concretos, ¥ agregados sueltas, de velqueta.
transporte, construccion, de demolicién y de capa organica,
almacenamiento y|sueto y subsuelo de excavacion. Transporte: El cargue manual de las
disposicion  final  de|Es obligatorto cubrir la carga transportada con el volquetas,debe cumplir con las
escombros, materiales,|fin de evitar dispersion de la misma o emisienes Nermas de Seguridad|utilizacion de
elementos, concretos,|fugitivas. casco de seguridad y chaleco
y agregados sueltos,|El espacio publico que vaya a utilizarse para el reflectivo). Ademas, una vez cargada NQ SE NO SE
de construccion, de|aimacenamiento temporal de los materiales v y enrasada la volqueta, se cubrira el GEMERARON | GENERARON
demolicion y de capalelementos para la construcclén, adecuacion, material con una carpa o cublerta ESCOMBROS | ESCOMBROS
organica, suelo  y|transformacion o mantenimiento de obras que evite la calda de materiales DURANTE EL | DURANTE EL
subsuelo de|publicas, debera ser debidamente delimitado, durante el transporte hacia la PERIODO DEL | PERIODO DEL
excavacian. senalizado y optimizado al maximo su uso con el escombrera autonzada. INFORME INFORME
fin de reducir las dreas afectadas
Esta prohibido mezclar los materiales y elementos Disposician final: Al momenta del
2 que se reflere esta resclucion con otro tipo de descargué el material se dispandra
residuos liquidos o peligrosos y basuras, entre adecuadamente, y si se requiere se
otros apisonara y compactara.
Decreto Ministerio del Medio|Articulo 45, Recaleccién de tlerra. Se deberan establecer e identificar | Cada que se deposite Ingeniero Registro fotografica y
1713 de|Ambiente La recoleccion de tierra serd considerada como los usos de los residuos de material |material en la Residente de obra, |certlficade de la escobrera de la
2002 un servicio especlal de acuerdo con los términos’ de excavacidn y se debe asegurar | escombrera v de interventoria |recepcion residuo y escombro NO SE NO SE
del presente decreto. La therra cebera separarse s que no se encuentren mezclados GENERARON | GENERARON
de los residuos que contenga, con el fin de Disposicion final de residuos y. ESCOMBROS | ESCOMBROS
permitir su uso en zonas verdes, jardines y escombros. DURANTE EL | DURANTE EL
similares o come material de cobertura en el sitio PERIODO DEL | PERIODO DEL
de disposicion final, ﬂ . INFORME INFORME
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82 [Resolucién [Ministerio del Medio|Ariculo 32 Escambreras.
541 de| Ambiente. Por medio|Los municipios deben seleccionar los sitlos| ‘7
1994 de la cual se regula el|especificos para 12 disposicién final de los
cargue, descargue, |materiales y elementos a que se refiere esta
transporte, Resolucién, que se denominaran Escombreras
almacenamiento y|municipales. Esta seleccién se hara teniendo en
disposicién final de|cuenta los  volumenes producidos v las
escombros, materiales,|caracteristicas de los materiales y elementos asl
clementos, concretes,|como las distancias optimas de acarreo.
y agregades sueltos,|Las escombreras municipales se lacalizaran NO SE NO SE
de construccion, de|pricritariamente en  4reas cuyo paisgje se GENERARON | GENERARON
demolicién y de capalencuentre degradado, tales coma minas, canteras ESCOMBROS | ESCOMBROS
orgénica, suelo  y|abandonadas, entre otros, con la finalidad| DURANTE EL | DURANTE EL
subsuelo de|principal de que con la utlizacién de estos PERIODO DEL | PERIODO DEL
excavacion. materiales se contribuya a su rstauracion INFORME INFORME
paisajistica.
La definicién de accesos a las escombreras
municipales tendra encuenta la minimizacion de
impactos ambientales sobre 1a peblacion civil, a
causa de la movilizacién de  vehlculos|
transportadores de materiales.
8.3 |Decreto Por el cual  se|Articulo 44. Recoleccion de escombros. Documentes vehiculo automotor El propletario /o conductor del Al ingreso del vehiculo Ingeniero * Cédula del conductor
1713 del 07|reglamenta ia Ley 142|Es responsabilidad de los productores  de vehiculo automotor debe automotor a la obra Residente de obra, |* Licencia de conducion del
de Agosto|de 1994, la Ley 632 de/ escombros su  recoleccién,  transporte ¥ suministrar antes de ingresar a y de interventorla |conductor
de 2002. 2000 y la Ley 689 de|disposicién en las escombreras autorizadas. El labarar la sigulente documentacion: * Matricula del vehiculo
2001, en relacién con|Municipio o Distrite y las personas prestadoras del * Cédula del conductor * Afillacién y pagos de
la prestacién  del|servicio de aseo son responsables de coordinar * Licencla de conducion del sequridad soclal del conductor.
servicio  publico  de|estas actividades en el marco de los programas conductor * SOAT [Seguro Obligataric de
aseo, y el Decreto Ley|establecidos para el desarrollo del respectivo Plan * Matricula del vehiculo Transito] vigente
2811 de 1974 y la Ley|de Gestion Integral cle Residuos Se¢lidos, PGIRS. * Afiliacion y pagos de seguridad * Revisién tecnico-mecanica y
99 de 1993 en|La persona prestadora del servicio pablico de| social del conductor. de gases vigente
relacién con la Gestion|aseo podra prestar este serviclo, de acuerdo con * SOAT (Segura Obligatorio de 10-Oct-19 Certificados
Integral de Residuos|ios términos de la Resolucion 541 de 1994 del Transita] vigente
Sélidos. Ministerio del Medic Ambiente o la que la * Revision tecnico-mecanica y de
sustittya o modifique. En cualquier caso, la gases vigente
recolecclén, transporte y disposicion final de
escombros debera efectuarse en forma separacla
del resto de residuos solidas.
IMPACTO A CONTROLAR: SO DE AGREGADOS PETREOS VERIFICACIONES
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Responsa HES:
Variable de control Criteric de aceptabilidad Frecuencla de control P:::ut:le el Registro Fecha de Regsitro de
inspeccién: | verificacion
9.1 |Ley 685 de|Codigo de Minas Material utilizado Utilizar material sélo de sitios Antes de Iniciar 12 Ingeniero Titulo Minero
2000 Articulo 305 Procedencia Licita, autorizados. extraccion del material. Rejdente de abra,
Toda persona que a cualquier titulo suministre i de imerventore
minerales explotados en el pals para ser utilizados
en obras, industrias y servicios, deberd acreditar la
procedenca licita de dichos minerales con la
identificacion de la mina de donde provengan,
mediante certificacion de origen expedida por el
beneficiaric del titulo anerngn canfwnc\a 3 30-Now-19 Certificado
expedida por la respectiva Alcaldla para las
lahores de barequeo de que trata el articulo 155
del presente Cédigo. Este requisito debera
sefialarse expresamente en el contrato u orden de
trabajo o de suministro que se expida al
proveedor.
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Ley 685 de
2001

Cédige de Minas

Articulo 116°, Autcrizacién Temperal.

La autoridad nacional minera o su delegataria, a
solicitud de fos interesacdos podra otorgar
autorizacion temporal e intransferible, a las|
entidades territariales o a los contratistas, para la
construccidn,  reparacién,  mantenimienta |
mejoras  de las vias publicas  nacionales,
departamentales o municipales mientras dure su|
ejecucion, para tomar de los predios rurales,
vecines o atedanes a dichas obras y con exclusivo
destino a éstas, can sujecion a las normas
ambientales, los materiales de construccién, con
base en la constancia que expida la Entidad
Piblica para la cual se realice la obra y que
especifique el trayecto de la via, la duracidn de los
trabajos y la cantidad méaxima que habran de
utilizarse.

Dicha autorizacién debera ser resuelta en el
términe improrrogable de treinta (30) dias o se
considerara otorgada por aplicacién del sitencio|
administrativo positivo,

Se mantienen 1as previsiones del artlculo 41 y las|
demds derivadas de los derechos de propiedad
privada.

Utilizar material sélo de sitios
autorizados.

Antes de iniclar la
extraccion del material.

Ingeniero
Residente de obra,
y de interventoria

Licencia ambiental y/o titulo
minera de donde se extraen los
materiales,

Certificacion emitida por el
proveedor def material
suministrado

30-Nov-19

Certificado
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ASPECTO Y/Q IMPACTO A

CONTROLAR: USO DE AGUA VERIFICACIONES
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION
Variable de centrol Criterio de aceptabllidad Frecuencia de control Respohasble cel Registro § fechade Regsl:rn af
control inspeccidn: verificacién
Por el cual se Artlculo 36°, Sitios de obtencién del agua Extraer el material solo de sitios Antes de iniciar la Ingeniero Permiso concesién de agua
Toda persona natural o Jurfdica, pablica o privada, autcrizados extraccion del materfal.  Residente de obra, otargade por la entidad
reglamen:a fa Fartell requiere concesion para obtener el derecho al y deinterventoria |competente.
aelLibro Il det Decrft&aprovechamrenta de las aguas para los siguientes
Ley 1541 de|Ley 2811 de 1974: "De fines: no aplica
1978 s agHos i Explotacién minera y tratamiento de minerales
marltimas” y
parcialmente la Ley 23
de 1973,
Decreto Vertimientos Artlculo 24. Prehibiciones. Disposicion adecuada de las aguas |Se almacenaran en una caneca, se | Antes, durante y desples|Residente de obray/ Registro fotografico.
3930 de| Ne se admite vertimientas: Qque se generen por e lavado dela |reutilizara el agua en la elaboracién |de la terminaciondela | Interventoria
2010 6. En calles, calzadas y canales o sistemas de| |herramienta de concreto pobre y el sedimento Na se
alcantarillados para aguas lluvias, cuande quiera sera tratado come escombro. generaron
que existan en forma separada o tengan esta vertimientos
Unica destinacion. de agua
ASPECTO Y/O IMPACTO A
CONTROLAR- EMERGENCIAS VERIFICACIONES
CODIGO / NCRMA / LEY DESCRIPCIGN
Varlable de control Criterie de aceptabllidad Frecuenciz de contro! Responsabilaicles Registro Techade Regshro de
contral inspeccién: verificacion
Ley 9 de|Codigo Sanitario| Art, 508 Medlidas en case emergencias Lapacitacion PLAN DE Todo ef personal debe tener Periodicamente Ingeniero Divulgacién del protocolo de 305ep-19 Se anexa
1979 Nacional EMERGENCIA en caso de ; conecimiento de cémo actuar al Residente de obra, |induccién y capacitacion certificados de
momento de una emergencia en y deinterventoria |(8. plan de emergencia) y Acta capacitacion e
-Incendio caso de incendio. de conformacion de brigada de Induccion at
-Terremoto emergencia. respecto
=DRerrame sustancia quimica
= Evacucién
- Atentado
~Accidente de trabajo (cierre de.
brecha, creciente quebrada)

Fal

l

‘*LVW =\ jﬂc\a

MARCELA VIDAL PERDOMO
PROFESIONAL PGIO

MARGARITA PERDOIS'O ORTEZ

\

RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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Cronograma de capacitaciones y
actividades ambientales
realizadas al personal

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64, Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celulor; 314 345 67 75
E-Muoil: geagor@yahoa.es
Bogotad D.C.
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eterritorio

Emprésa Nacions Promatora del Dessrrollo Territodal

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CAPACITACION EN
MEDIO AMBIENTE
Sistema de Getion Ambiental

OBJETO DEL CONTRATO:

CONSTRUCCION RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL
EL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE TESALIA -
DEPARTAMENTO DEL HUILA

CONSORCIO OCCIDENTE
CONTRATO OBRA: 012 DE 2014 CONTRATISTA: TESALIA
CONTRATO INTERVENTORIA: 2190190 INTERVENTORiA: GERENCIA GEAGOR
PERIODO DEL DEL 01 AL 30 DE
INFORME PGIO No. 2 INFORME : NOVIEMBRE DE 2019

RESPONSABLE DEL SISTEMA

MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO

01- al-30- Noviembre
EEEHA Informe PGIO 2. |-
< (=]
ACTIVIDADES P/E 2 E
o w
periodicidad 1 g @
mducc.:lon d.e segurldac!, saluc! enel| P MERELE]
trabajo, calidad y medio ambiente !
capacitacion: plan de emergencias P
. Mensual
en caso de derrame de sustancias !
N ; 1
Capacytauon. Buen manejo de P — 100%
materiales - ‘
Capacitacion: Grado de peligrosidad 4 1 1 |
de productos quimicos utilizados en Mensual e 100%
£
Capaatacuor_): Clasificacion de P e 100%
residuos solidos
Capacitacion: Orden y aseo i Mensual 100%
Subtotal cumplimiento Total Perido 8|8 100%
() S -

. . M’t’ , 3 rﬁ / ‘k /9 [§ )
Firma: ! \dfceQ Q AJ oo T:s\f. (= - ; __E/
Nombre: MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO 6“'36{ pepve O
Cargo: PROFESIONAL PGIO Dhreckor :}’@ \-f\l—uoff\]c.{\ﬂl

profesional PGIO del Contratista de obra:
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Listado de asistencia de las
capacitaciones y actividades
ambientales realizadas al
personal en obra

GEAGOR

Carrera 16 No, 96 - 64. Oficino 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celulor: 314 345 67 75

E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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BALANCE DE GENERACION DE ESCOMBROS

CONTRATO No. 012 - 2014 MUNICIPIO DE TESALIA - HUILA

CBJETO: CONSTRUCCION DEL RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIOQ MUNICIPIO DE TESALIA — HUILA

CONTRATISTA DE OBRA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA

INTERVENTORIA: GEAGOR S.A.S.

nivelacion incluye retiro.

MES 2
del 01 al 30 de Noviembre
MATERIAL [TEM DEL ACTIVIDAD DEL PRESUPUESTO Registro de verificacién
PRESUPUESTO CANTIDAD GENERADA g !
MES 2
(EN M3)
MATERIAL TIERRA COMUN 1.2 Descapote y nivelacion. 0,00 Para el informe No. 02 no
se realizo disposicion de
Ex " i'5 s & materiales sobrantes y/o
MATERIAL TIERRA COMUN cavacién manual a todo factor para zapatas, bases y 0,00 RCD

TOTAL PARCIAL POR MES

ACUMULADO POR MENSUAL

OBSERVACIONES

econdmica.

NOTA: Se dispusieron 20 m3 en el botadero MASEQ, y se dispusc material 114,99 m3 de material de relleno para un tercero que requeria material para un predio de su
propiedad, verificando que NO existiera ninguna afectacion ambiental @ causes de rios o ecosistemas protegidos, este material se doné el cual no hubo remuneracion

ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
GEAGOR S.AS.

ING. JOFN EDISPNJORDAN TEJADA
DIRECTORA DE OB

CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
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Certificado de disposicidon de
escombros.

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 76
E-Mall: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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Se informa que NO se generaron
escombros durante el periodo del

iInforme.

<1
(S

ING. ELBER A%UIRRE ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
Representante Legal
GEAGOR S.A.S.

Interventoria

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celulor: 314 345 67 75
E-Mall: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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Balance de materiales pétreos por
tipo de material y cantidad,
utilizados en el periodo del informe

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Muoil: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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CONTRATO No. 012 - 2014 MUNICIPIO DE TESALIA - HUILA
CONTRATISTA DE OBRA; CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
INTERVENTORIA: GEAGOR S.ASS.

@) DPS® | imeeisss BALANCE DE ADQUISICION DE MATERIALES PETREOS

CANTIDADADQUIRIDA

CANTIDADADQUIRIDA

MATERIAL MES 1 -0OCT/2019 MES 2 - NOV/2019
(EN M3) (EN M3)
PROVEEDOR MASSEQ S.A.S.: MIXTO PARA CONCRETO 0 53
PROVEEDOR MASSEQ S.A.S.: ARENA 0 0
RECEBO PARA RELLENO Y/O SUB_BASE GRANULAR 30 125
TOTALES POR PERIODO EN M3 30 178
OBSERVACIONES
NOTA:
- R S
- : !
" . ]

Joa eomd WL AN N "

e ol
ING. R AGUIRRE ORTIZ . ING. JOHN EDISON JORDAN TEJADA
DIiRECTORDE TNTERVENTORI DIRECTOR DE OBRA
GEAGORS.AS. CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
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Cerfificado de adquisicion de
mafteriales pétreos por tipo de
material y cantidad

iEﬁM

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64, Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Telefono: 7031726 - Celulor: 314 345 6775
E-Mall: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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MASSEQ

CONSTRUIMOS CONFIANZA
MSQ-EC-P1-182-19

MASSEQ PROYECTOS E INGENIERIA S.A.S.
NIT. 900.341.710-9

CERTIFICA

Que nuestra empresa suministré al CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA identificado con Nit.
900.761.672, los materiales que a continuacién se relacionan, desde el 16 de Octubre al 06 de
diciembre de 2019, para sus obras en el Municipio de Tesalia — Huila.

Cantidad M3

Tipo de Material
Recebo
| Mixto para Concreto

Estos materiales fueron extraidos de las siguientes Canteras:

e Malpaso, legalizada mediante contrato de Concesién FLV-082 y Licencia Ambiental Res.
2627 de 2011, Modificada mediante Resolucién 0529 de 17 de Marzo de 2015, expedido
por la Corporacion Auténoma Regional del Alto Magdalena.

e Paisito, legalizada mediante contrato de Concesién JCC-08001X y Licencia Ambiental Res.
0140 de 31 de Enero de 2011, Modificada mediante Resolucién 3640 de 23 de Noviembre
de 2018, expedido por la Corporacién Auténoma Regional del Alto Magdalena.

MASSEQ cuenta con Permiso de Emisiones atmosféricas para el procesamiento de Agregados
Pétreos segln Resolucién No. 0919 del 14 de abril de 2016 y Resolucién No. 0245 del 30 de enero
de 2019, y con Registro Unico de Comercializadores de Minerales RUCOM-201707059245 Vigente,
expedido por la Agencia Nacional de Mineria.

La compafiia cuenta tanto con los requisitos legales, mineros y ambientales, como con la
( capacidad logistica, técnica y humana, que le permite garantizar el cumplimiento y correcto

desarrollo de sus operaciones para atender de manera oportuna los requerimientos del cliente.

d del cliente a los Trece (13) dias del mes de

La presente certificacion se expide en Nejva a
Diciembre de 2019.

CAROLINA POLANIA LEYTON
Lider Administrativa y Financiera

m. 5 ViaTesalia - Neiva A9

20 Via Neiva - Yaguard 4:9

875 inistrativa Neiva =@
S AURCARRERAIS NGR26=12.5UR. OFIC. 301
EDIEICIOEMBRESARIAL PROHUILA

, 3124357103 ©
Mmassef@masseq.com.co @
Mmasseq.com.co @
Ndsseqsas © ©
Lontlanza




INGAP INGENIERIA S.A.S
NIT. 813.001.575-7

CERTIFICA

Suministré la cantidad de 125 m3 de sub-base granular en el periodo comprendido
del 30 de septiembre del 2019, al 30 de noviembre del 2019, al GCONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA identificado con el Nit: 900.761.680, para el desarrollo de
la obra COSTRUCCION RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL
ROSARIO ubicada en el municipio de Tesalia, Huila.

La presente se expide en Neiva a solicitud del cliente a los doce (12) dias de el
mes de junio de 2020.

< LOPLB

—

GUSTAVO ADOLFO PEREZ RODRIGUEZ

Representante Legal

CARRERA 4 No. 9-25 OFICINA 503 EDIFICIO DIEGO DE OSPINA
CEL. 3125904456, Tel. 8659916
E-mail: ingap2018@gmail.com

149




MASSEQ

CONSTRUIMOS CONFIANZA
MSQ-CM-240-052-20

MASSEQ PROYECTOS E INGENIERIA S.A.S.
NIT. 900.341.710-9

CERTIFICADO

Que nuestra empresa suministré al INGAP INGENIERIA S.A.S identificado con Nit.813.001.575- 7, los
materiales que a continuacién se relacionan, desde el 31 de Julio de 2019 al 05 de Febrero de 2020, para
el desarrollo de sus obras en el municipio Agrado (Huila);

DO ae
22 de Octubre al 26 Noviembre de 2019 | Sub_base Granular Tipo Invias 726
22 de Agosto de 2019 Triturado Pasante 1" Retenido en 3/8" 14
31 de Julio al 01 de Agosto 2019 Triturado Pasante 1/2" Retenido en 1/4" 34
02 de Agosto al 15 de Septiembre 2019 | Triturado Pasante 3/4" Retenido en 1/2" 433
22 de Octubre al 05 de Febrero de 2020 | Triturado Pasante 3/4" Retenido en 3/8" 248

Estos materiales fueron extraidos de las siguientes Canteras:
® Malpaso, legalizada con contrato de Concesién FLV-082 y Licencia Ambiental Res.2627 de 2011,
Modificada mediante Resolucién 0529 de 17 de Marzo de 2015, expedido por la Corporacidon
Auténoma Regional del Alto Magdalena.
e  Paisito, legalizada mediante contrato de Concesién JCC-08001X y Licencia Ambiental Res.0140
de 31 de Enero de 2011, Maodificada mediante Resolucién 3640 de 23 de Noviembre de 2018,
expedido por la Corporacién Auténoma Regional del Alto Magdalena.

MASSEQ cuenta con Permiso de Emisiones atmosféricas para el procesamiento de Agregados Pétreos
segun Resolucién No. 0919 del 14 de abril de 2016 y Resolucién No. 0245 del 30 de enero de 2019, y con
Registro Unico de Comercializadores de Minerales RUCOM-201707059245 Vigente, expedido por la
Agencia Nacional de Mineria.

La compafifa cuenta tanto con los requisitos legales, mineros y ambientales, como con la capacidad
logistica, técnica y humana, que le permite garantizar el cumplimiento y correcto desarrollo de sus
operaciones para atender de manera opartuna los requerimientos del cliente.




Permisos ambientales requeridos y
autorizados mediante acto
administrativo

-

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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COMPONENTE SST

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celulor: 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogota D.C,
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Plan de conftrol operativo SST.

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64, Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular; 314 345 67 75
E-Muoil: geagor@yahon.es
Bogotd D.C.
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CONTROL OPERATIVO DE SEGURIDAD INDUSTRIALY SALUD OCUPACIONAL

Después de identificado el sector y la topologla del proyecto, y con base en las Especificaciones Técnicas del Proyecto y la Normatividad a cumplir, 2 continuacién veremos e! PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL y ios principales peligros de S&50 a controlar en obra.

Mensualmente se verificara el estado de cumplimiento de los requisitos establecidos en el PLAN DE CONTROL OPERATIVO DE 5&SO [SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL)

1. PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL
REQUISITOS LEGALES ACTIVIDAD A EJECUTAR EN OBRA VERIFICACION MENSUAL
MES: No. 2 de/ 01 al 30 de
No. Resporisable noviembre de 2019
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de contro! Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control def' ks Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacion:
Decreto 1973|Presidencia de la Republica,|Articulo 7: Obligatariedad del Rotulado de preductos| | Listado El listade debe estar discriminado en ef Al inicic de la obra y Residente de * Divulgacién Protocolo de NA. NO SE
del B/11/1995|por el cual se promuiga el|quimicos. Articulo 8 Obligatoriedad de fichas de| | SUSTANCIAS utilizadosenla  [PGIO. cuando se efectue Cbrae induccién y capacitacion | 3. EFECTURAN
Convenio 170 sobre la|seguridad. Articulo 10: y ponerlas & disposicién de los carnbi : . :
io el
Seguridad en la utllizacién de|trabajadores y de sus representantes. Deber de| obma. i n Igs insumos MreryErtans SALULOELIEACKSNAL ¥ CAMBIO DE
{os productas quimicos en el| empleadores de manterner registro de las productos SEGURIDAD INDUSTRIAL) INSUMOS
trabajo, adoptado por lalquimicos peligrosos utilizados en el lugar de trabajo, DURANTE EL
Conferencia General de la|con referencias a las fichas de datos de seguridad *Registro fotografico de fichas PERIO
Organizacién  Internacional|apropiadas,  Accesibilidad  del registo  a  fos de seguridad publi:ada en obra
del Trabajo ef 25 de junio de|trabajadores y sus representantes. Artcule 110 Los
1990 empleadores deberan wvelar porque, cuando se| 5
transfieran productos quimices a otros recipientes o " Regsitro fotog{’ afico rotulado
equipos, se indique el contenida de estos Gltimos a fin preductos quimicos
de que los trabajadores se hallen informados de [al
Identidad de estos productos, de los rlesgos que
entrana su utllizacién y de todas [as precauciones de|
seguridad que se deben tomar. Articule 13; Control
operativo, Articulo 14 Efiminacidn.  Articulo 15
Informacidn y formacian a los trabajadores
Ley 55 del[Congreso de Colombia, Por|Articulo 8 1. A fos empleadores que utilicen
1 |2/07/1993 medio del cual se aprueba ef|productos  quimicos  pefigrosos  se les deberan
convenle No. 170 y la|proporcionar fichas de datos de seguridad que
recomendacién  No.  177|contengan informacién esenclal detaliada sobre su
sobre la seguridad en lalidentficacion, su prowveedor, su clasificacidn, su
utlizacién de los productos|peligrosidad, las medidas de precaucidn y los
quimicas en el trabajo procedimientos de emergencia.
Decreto 1772 Presidencia de la Republica,[Articulo Z: EI empleador estd obligado a afiiar a sus| | Afiliacién al personal de ja * Todo el personal de la obra debe estar  [Antes y durante la Residente de * Planilia de pagos mensuales Cada ingreso de |Se verifica en
del 3/08/1994|Por el cual se reglamenta [a|trabajadores  al  sistema  General  de  Rlesges| |obra a) Sistemna de Seguridad  |afiliado al Sistema de Seguridad Socialy  |ejecucién de fa ebra. Obrae de la seguridad social. personal de obra |obra por el
afillacion y las cotizaclones ai| Profesionales desde e momenta en que nace el Social {ARP, EPS, PENSION Parafiscales. interventark debe Resicli
Sisterna General de Rlesgos|vinculo laberal entre ellos, Articulo 8: El empleador| v - N i a " o e E, reportar |Residente de
Profesionales debe informar a sus trabajadores, mediante mmﬁmgg; El empleadc_:r realizara oportunamente * Planillas de néminas de tedo la aficion al Interventoria y
comunicacién individual o colectiva, ia entidad| |correspondientes, los pagos al Sistema de Seguridad Social. el personal Sitema de PROFESIONAL
administradora de rlesgos profesionales a fa cual esta) * Dar a conocer al personai de obra la ARP Seguridad Social |PGIO de
afiliados a la que esta afiliado. * Divulgacién protocolo de ¥ ARL Interventoria y se
induccion y capacitacion (15-NOV-2019) |anexan copias de
(5. QUE HACER EN CASO DE (30-NOV-2019) |afiliacicnes
ACCIDENTE DE TRABAJO)
itari Ini i " Ll - " Responsable i
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control P Registro FECha e Reghtrowe
del contro! inspeccion: verificacion:
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No. MES: No. 2 del 01 al 30 de
3 noviembre de 2019
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control R;:fg:::’:f Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
Resolucion Ministerio  de  Trabaja Y| Ar_ticula primerc: Todas las empresas e ln;:immgnes. il | P. Conformacion del Representante del Antes de iniciar Residente de Acta de eleccion y 30-Sep-19 Se anexan actas
2013 delfSequridad Soclal y Salud. Por|pabiicas o privadas, que tengan a su servicio diez o| | narte de los trabajadores COPASO por parte de los trabajadores con |actividades en la obra y al| Obra e conformacion del COPASO de
06/06/1986 |la cual se reglamenta la|mas trabajadores, estan obligadas a conformar un su respectivo suplente: N xrmbranian
organlzacion y|Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial o % nto
funclonamiento  de  Ios * De 10 a 49 trabajadores: (1) Un un cambio del personal de Vigia en
comités de Medicina, Higiene representante por cada una de las partes. |que lo conforma. Seguridad y
y Seguridad Industrial en fos * De 50 a 499 trabajadores: (2) Dos Salud en el
lugares de trabajo representantes por cada una de las partes. trabajo
Resolucion Ministerio _de  Trabajo  y|Articulo quinto. El empleacor nombrara directamente
2013 dei|Sequridad Social y Saludl Por|sus representantes al Comité y los trabajaciores
06/06/1986 |la cual se reglamenta [a|elegiran los suyos mediante votacién libre.
organizacidn ¥
funcionamiente  de (o5
comités de Medicina, Higiene|
y Seguridad Industrfal en los
lugares de trabajo
Resolucion M:nzsr_erlo de Trabajo y Anfculg quince Son obligaciones de los trabajadores: 30-Sep-19 Se anexan actas
2013 dell Seguridad Social y Salud. Por|a) Elegir libremente sus representantes al Comité de de
06/06/1986 |la cual se reglamenta [a|Medicina, Higiene y seguridad industrial .
organizacidn y|bjinformar al Comité de las situaciones de riesgo que nUmDr‘amlento
funcionamiento  de  los|se presenten y manifestar sus sugerencias para el de Vigia en
comités de Medicina, Higlene| mejoramiento  de  fas  condiciones  de  saiud Seguridad y
y Seguridad Industrial en los|ocupacianal en la empresa. Salud en el
lugares de trabajo ¢} Cumplir con fas normas de medicina, higiene y| trabajo
sequridad Industrial en el trabajo y con los
reglamentos e Instrucciones de servicios ordenados
por el empleador.
Resolucian Mrmst_erm de Trabajo y|Artculo guinto, El emp _ncmbfam direct 30-Sep-19 Se anexan actas
2013 del|Sequridad Sacial y Salud. Par|sus representantes al Camité y los trabajadores o pE
06/06/1986 |la cual se reglamenta la|elegiran los suyos mediante votacicn libre, Antes de iniciar B .
organizacién ¥ 6 Conformacion del Representante de! actividades en la obra y al|Residente de Registro de designacion del nom \;amxento
fuﬂclfoe”am;m:‘ d?H 108 ELEQ_DMQ_P_QLE \3 e COPASO por parte de la empresa con sy |momento de efectuarse  |Obrae Representante por parte del sd = Vigiien
cemmites de Medicing, Higlane respectivo suplente. un cambio del personal  |interventoria  |empresa eguridad y
y Sequridad Industrial en los Salud |
lugares de trabajo que o conforma. E 0
'gar trabajo
Resolucién Ministerlo de Trabajo y Articulo catorce Son obligaciones del empleador: Divulgacién del COPASQ al.  |Conocimiento del COPASO por parte de |Alingreso del personal Residente de Registro de divulgacion del
2013 del Sequridad Sodial y Salud., Por |a) Propiciar la eleccién de los representantes de los perscnal de Ia obra todos los trabajadores. Obrae COPASO
06/06/1986  |la cual se reglamenta la trabajadores al Comité, garantizando la ibertad y interventort :
organizacion y oportunidad de las votaciones, Intervenicna
funcionamiento de los b} Designar sus representantes al Comité de Medicina,
comités de Medicina, Higlene | Higlene y Seguridad industrial
y Sequridad Industrial en fos |c]Designar al presidente del Comité.
lugares de trabajo d)Proporcionar las medios necesarios para el normal
desempeno de las funciones del Comité,
e] Estudiar las recomendaciones emanadas cfel Comité
v determinar la adopcion de las medidas mas
convenientes e informarle las decisiones tamadas al
respecto,
Resolucion  [Ministerio de Trabajo  y|Art/culo septimo. EI ccmllé‘ de Medicina, Higiene y| 1 COl El COPASO debe reunirse mensualmente y | Mensual Residente de Acta de reunion del COPASO. 30-Sep-19 Se anexan actas
2013 del|Seguridad Social y Salud. Por|Seguridad Industrial se reunira por lo menos una vez tratar los siguientes: Situaciones que Obra e de
06/06/1986 |[la cual se reglamenta Ja|al mes en lacal de la empresa y durante el horario de - . N - z
organizacien y|ranae generen riesgos, peligros y enf_ermedades interventoria nombramiento
funclonamiento  de  los al personal de la obra y la gestién del de Vigla en
comités de Medicina, Higlene| Paragrafo. En caso de accidente grave o riesgo control / Participar de la investigaciones Seguridad y
y Sequridad Industrial en los|inminente, el Comité se reunira con caracter de accidentes de trabajo y enfermedades Saludenel
lugares de trabajo extraordinario y con la presencia del responsabie def profesionales / Inspeccionar ambientes de trabajo
drea donde ocurrid el accldente o se determiné ef trabajo, equipos, herramientas etc y hacer
riesgo, dentra de los cinco. dias siguientes a la | co' a £ ¢ Servi
ocurrencla del hecho. as recomenc laciones re_specuvas/ envir
come organismo coordinador entre el
empleadory el trabajador en estos temas.
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CODIGO / NORMA / LEY

DESCRIPCION

Variable de control

Criterio de aceptabilidad

Frecuencia de contro!

Responsable
del control

Registro

MES: No. 2 del 01 2l 30 de
noviembre de 2019

Fecha de
inspeccién:

Registro de
verificacion:

Resolucion

2413

22/05/1979

Ministerio  de  Trabaje y
Seguridad Soclal, Por fa cual
se dicta el Reglamenta de
Higiene y Seguridad para [aj
industria de la Canstruccidn

del

9, Facilitar la instruccion adecuada af personal nuevo!
n un puesto, antes de que comience a desempenar|
sus fabores, acerca de los riesgos y peligros que
puedan alectarle y sobre la forma, métodos y
procesos que deban observarse para prevenirlos o
evitarios

Decreto

1295,

22/06/1994

Ministerio  de  Gobiemo,
delegatario  de  Funciones
presidenclales, Por el cual se
determina la organizacidn y
administracién  del  Sisterna
General de Riesgos
Profesionales.

Ley

Articulo 62: Deber del empleador de informar a los
trabajaderes los riesgos a los cuales se encuentran
expuestos en fa efecucidn de la labor encomendada o
contratada.

A CONTROLAR EN OBRA por parte de los
trabajadores.

Conocimiento del LOS PELIGROS EN S&SO

Al ingreso del personal

Residente de
Obrae
interventoria

* Registro de divulgacion del
Protocalo de induccion y
capacitacion (3. SALUD
OCUPACIONAL Y SEGURIDAD
INDUSTRIAL Y PELIGROS EN
S&SO A CONTROLAR EN OBRA)

10-10-2019
24-10-2019

Se anexa actas
de induccion a
trabajadores

Circular
Unificada
22/04/2004

Direcccion  General  de|
Riesgos Prafesionales, Unifical
las Instrucciones para la
vigllancia, contral y
administracion  del Sistema
General de Riesgos|
profesionales

Numeral & Obligacidn  de  suministrar  a  los|
trabajadores Elementos de protecclon personal .
Entre los elementos de proteccidn que el empleader|
debe proveer se encuentran los cascos, botas,|
guantes y demas elementos que protejan al
trabajador, permitiéndole desarrollar eficentemente
su labor y garantizando su seguridad persenal.

Procurar el cuidado integral de la salud de los
trabajadores y de los amblentes de trabajo, disenar
Programa de Salud Ocupacional, garantizar fa
conformacidn  del Comité Paritario  de Salud
QOcupacional,

Ley

240171979

9 del|Congreso de Colombia, Por|
fa cual se dictan normas
sobre Ia organizaclon,
administracion
prestaciones
General

Profesionales.

<

del
de

Sisterna
Riesgos|

Articula 122%- Todos los empleadores estan obligados
a proporcionar a cada trabajador, sin costo para éste,|
elementos de proteccidn personal en cantidad v
calidad acordes con los riesgos reales o potenciales
existentes en los lugares de trabajo.

* Todo el personal de la obra debe estar
dotado de EPP que correspondan a la
actividad que realizan y capacitario en el
uso adecuado de los EPP.

Al ingreso y durante la
ejecucién de la obra.

Residente de
Obra e
interventoria

* Planilla de entregan de EPP

* Capacitacion del protocolo de
induccion y capacitacién

{3. SALUD OCUPACIONALY
SEGURIDAD INDUSTRIALY 4.
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL]

10-10-2019
24-10-2019

Se anexa actas
de capacitacién
a trabajadores

MEDICINA PREVENTIVA

Variable de control

Criterio de aceptabilidad

Frecuencia de control

Responsable
del control

Registre

Fecha de
inspeccién:

Registrc de
verificacién:

Circular
Unificada
22/04/2004

Direcccion  General  de|
Riesgos Profesionales, Unifica
fas [nstrucciones para la
vigllancia, control ¥
administracién del Sistema
General de Riesgos
profesionales

Nurmeral 3: Obligatoriedad de realizar examenes
médicos periddicos de ingreso, periddicos y de retiro

Resalucion

2346

11/07/2007

Ministerio de la Proteccion
Social, Por la cual se regula [a|
practica de  evaluaclones,
médicas ocupacionales y el
manejo y contenido de las
histarias clinicas
ocupacionafes.

del

Articulo 11; El empleador las podra contratar con
Instituciones  Prestadoras  de Servicios de Salud
Ocupacional o con Entidades Promatoras de Salud,
las cuales deben contar con médicos especiafistas en
medicina del trabaje o salud ocupacional, con ficenclal
vigente en salud ocupacienal.

El empleador también puede contratar [a realizacién
de dichas valoraciones directamente con médicos
especialistas en medicina del trabajo o salud
ocupaclonal, con licencia wvigente en  salud)|
ocupacional.

Todo €l personal de la obra antes de su

al retirarse se le realizara Examen de retiro
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ingreso se le realizard Examen de ingreso y

obra.

Alingreso y al retiro de la

Residente de
Obra e
interventoria

Examenes de ingreso y
Examenes de retiro.

6,7Y19DE
NOVIEMBRE DE
2019

SE ANEXAN
EXAMANES DE
INGRESQ DE
TRABAJADORES
NUEVOS
DURANTE EL
PERIODO
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i r MES: No. 2 del 01 2! 30 de
v ) e - ) Reslaribls noviembre de 2019
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control def'comml Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacion:
Resolucién Ministerlo de la Proteccidn|Articule 9: Pardgrafo. Ef médico evaluader debera
2346 del|Social, Por la cual se regula [a|entregar af trabajador copia de cada una de fas
11/07/2007 |préctica de evaluaclones|evaluaciones medicas ocupacionales practicadas,
médicas ocupacionales y el|dejando la respectiva constancia de su recfbo.
manejo y contenido de las
historias dinicas|Cuanda segun certificaciones expedidas por las
ocupacionales. respectivas secretarfas de salud de los departamentos
de Amazonas, Arauca, Checo, Guainfa, Guaviare, San
Andrés, Putumaye, Vaupés y Vichada, no exista
disponibilidad de médicos can espediaiizacidon en
medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia
vigente en salud ocupaclonal. las evaluaciones
médicas ocupacionales pedran ser realizadas por
médicos que tengan minimo dos (2] anos de
experiencla en salud ocupacianal, previa inscripeion
como tales ante las respectivas secretarias de salud y
mientras subsista dicha situacion,
Resolucion Ministerio de la Proteccion|Articulo 1: "ARTICULO 1. CONTRATACION ¥ COSTO
1918 de 2009 |Seclal, Por la cual se|DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES)
madifican los articulos 11 y|Y DE LAS VALORACIONES COMPLEMENTARIAS, Ef
17 de ta Resolucion 2346 de|costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de
2007 y se dictan otras|fas pruebas o valoraciones complementarias que se
disposiclones requieran, estard a carge del empleador en su
totalidad. En ningun caso pueden ser cobradas nl
sallcitadas al aspirante o al trabajador. El empleador
también puede contratar la reafizacion de dichas
valoraciones directamente con médicos especialistas
en medicina del trabajo o salud ocupacienal, con
licencla vigente en salud ccupacional,
Resclucion | Ministerio de la Proteccidn  [ARTICULO 14.- Remision de investigaciones. El vestigacién Reportar el accidente o incidente Al momento de ocurrir | Residente de Reporte ante fa ARP del NO existieron  |NO existieron
140 ﬂl;er Sociai, Par la alJal se apﬂrrrﬁnte :iebe remitir 2 la Admfnistf?ﬁhm de R'Efq:i Accidente de trabajo inmediatamente suceda al jefe inmediato y|un Accidente de trabajo |Obra e Accidente de trabajo y Registro | |accidentes en el |accidentes en el
24/05/2007 :eg:::‘;:"‘ﬂt;?y“;:;:ﬁzfg"de :::qﬁgg:ﬁ‘s? :_; a‘i";;;:g;‘f:f;‘ii‘:r‘:;%:z;" L salud ecupacienal, investigar la causa real |6 Incidente de trabajo.  [interventoria | de la investigacion del accidente periodo periodo
trabajo evento, el Infarme de investigacion del accidente de y las condiciones en que se dio. sea el ARP ¢ propio de la
trabajo mortal y de los accidentes - — La ARP solo reconoce los accidentes que empresa.
graves definidos en el articulo 3¢ de [a presente Reporte e investigacién de.  |se reporten dentro de las 48 horas NO existieron  |NO existieron
resolucian, Incidente de trabaje siguientes. accidentes en el |accidentes en el
pericdo pericdo
HIGIEN N Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control Kespansabie Registro Fema qe Reg_nstro_de
del contro! inspeccién: verificacion:
Resolucion | Ministerie de Trabajo y ARTICULO 355, Las herramientas manuales que se reventivo i Al inicio y durante la Residente de Equipo y maquinaria: 25-Nov-19 Se anexan
gﬂz/ﬂgsdf; = SGQUtfkjijd Sﬂclirf" Por la cuat ;!25[‘:&‘]” IEH :’S ;Slj:;ﬂc‘?;gms de UaijO ;F;tb;% inspecciones de equipo * Los vehiculos y volquetas que trabajen  |ejecucion de la obra. Cbrae - Revisién tecnico mecanica y de certificados de
se establecen algunas erlales de bu cafica apropraceas o ) . . - . Y s . . 1
s e P o 4 fam:agaf il maquinaria y herramientas.  |en la obra deben tener vigente fa Revision interventoria  |gases. ‘ - inspeccion y
higiene y sequridad en los Tecnico Mecanica y de gases. Licencia de conduccién. manteniemiento
establecimientos de trabajo. * Los vehiculos y volquetas que trabajen - SCAT de equipoes.
en la obra deben tener vigente el SOAT. - Equipo de carretera
= El conductor del vehiculo debe tener - Extintor
licencia de conduccion. - Farmato Mantenimiento
* El conductor debe diligenciar el formato preventivo de equipo y
de mantenimiento preventivo del equipo y maquinaria.
maquinaria. Herramienta Menor:
Herramienta Menor; - Inspeccion visual.
* La herramienta menor como palas/ picas - Registro fotografico
/ bugys / formaleta etc, deben estar en
buen estado.
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MES: No. 2 del 01 al 30 de
noviembre de 2019

CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control R::f’;‘:;‘:ff Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
Resolucion  [Ministerio de Trabajo y Articulo 25; Todas las excavaciones y los equipas de Demarcacién y sefalizacion | Cumplir a cabalidad lo establecido en el |Alinicio y durante la Residente de Divulgacion Protocolo de 15-Nov-19 Registro
2413 del Seguridad Social, Por fa cual |excavar deberdn estar blen protegidas por valias. de | | de Areas de trabajo Manual de sefalizacion vial del INVIAS. ejecucion de [a obra. Obra e induccién y capacitacion Fotografico
22/05/1979 |se dicta el Reglamento de tal manera que: ef publico, y especlalmente Jos ninos interventora 5. Semalizacit B
Higiene y Seguridad parala  [no puedan lesionarse si las vallas no ofrecen Gl {8 Senallzacion en-o raj y
Industria de la Construccién | proteccion Registro fatogréfico.
Tey No. 1429 |Congreso de la Republica de |Articulo 17: Ef empleador publicara en cartelera de fa v blicaci * Conocimiento del Regiamento de Alingreso del personal  |Residente de Registro de divulgacion de! 9-Nov-19 se anexan actas
del Colombia, “Por la cualse  |empresa el Reg‘ﬂ""e”z’ “’J‘tem” deTrabafoy ET fa nto de Higien Higiene y Seguridad Industrial por parte Obra e Pratocolo de induccion y de induccion de
12/12/2010 |expide la ley de misma fecha fnformara a los trabajadores, mediante S;gulﬂamﬂﬂil de todos G snidirs A - v E % 2
formalizacion y generacidn | circular interna, def contenida de dicho reglamento. Y IA?S 7 J Sty Interventora capacitacion y Registro los trabajadores
de empleo” * Publicacin en sitio visible del fotogréfico.
Articulo 65; Paragrafe 2", Regiso Comité Parltarla de Reglamento de Higiene y Seguridad
Salud Ocupacional, Suprimase el literal f] del articulo Industrial.
21 del Decreto-ley 1295 de 1994
PLAN DE EMERGENCIA Variable de contro! Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control ssponsable Registro _Fecha "," Reg_lsr.ro_de
del control inspeccion: verificacién:
Ley No. 1429 |Congreso de Ia Repuiblica de [Articulo 17: £l empleador publicara en cartelera de fa vl n d de Cenocimiento del Plan de Emergencias Alingreso del personal  |Residente de Registro de divulgacion del 24-Oct-19 se anexan actas
gt Colombia, Porlacualse  [empresael Regiame”‘: “;te'm deTrabajoyen ia Emergencia al personal de la | per parte de todos los trabajadores. Obra e Protocolo de induccién y de induccion de
12/12/2010  |expide ia ley de misma fecha informard a los trabajadores, mediante g i i b
formalizacion y generacién | circular Interna, del conteniclo de dicha reglamento. obra Interventora CapacrtaCl-dm {6. Plan de los trabajadores
de emplea” emergencia)
Articulo 65; Pardgrafo 2°. Registro Comité Parltario de
Salud Ocupacional, Suprimase ef literal f) del articulo
21 del Decreto-ley 1295 de 1994
Ministerio de la Proteccion | Articulo 349: Toda empresa contratista que tengaasu | | Ocurrencia de un evento Diligenciar el formato de reporte. Cuande ocurra el evento. |Residente de Formato de reporte. 24-Oct-19 se anexan actas
Cédigo Social, 5 de agosto de 1950, |servicio 10 o mas trabajadores, debe demostrar la Cbra / Birgada deinducdon de
sustantive del |finalidad primordial de este | existencia del reglamento de Higlene y Seguridad de-emetaancis {os trabajadores
Trabajo Codigo es la de lograrla Industrial actualizado. Debe documentar & g - ]
ljusticia en [as relaciones que | divulgacion del reglamento & todos sus trabajadores .
surgen entre empleadores y |Otorgado ef contrato antes de iniclar labores, copia
trabajacores, dentro deun | def reglamento debe ser ublcado por lo menos en dos
espiritu de coordinacion sitlos suficientemente visibles de Ja empresa y
econdmica y equilibrio soclal |accesibles.
2. PELIGROS EN OA NTROLAR EN OBRA
NORMATIVIDAD A CUMPLIR EN OBRA PELIGRO A CONTROLAR: POLITRAUMATISMO, GOLPES, CONTUCIONES, CAIDA DE OBJETOS, ACCIDENTES . VERIFICACION MENSUAL
No. MES: No. 1 de 30 de NOVIEMBRE
5 fosoc - A Responsable de 2019
CODIGO f NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de contro! deﬁ?ors:rol Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
Circular Direcccion  General  de|Numeral 6 Obligacién de suministrar 2 los| |Uso de los elementos de * Todo el personal de la obra debe portar Al ingreso del personaly |Residente de Planilla entrega de dotacion de | |23-Nov-19 se anexan actas
J;r\lﬂcada Riesgos Profesicnales, Unifical trabaJTdorEs Erement;us de pjmmc:lén : pers?naé . r iGn fe] adecuadamente los EPP de acuerdo a la antes del inicio de la Chrae los EPP por trabajador y de
2/04/2004 |las instrucciones  para lalEntre los elementos de protecc 6n que el empleador d 2 activi ctivi ; i . s y .
vigilancia, contraf y|debe proveer se encuentran fos cascos, botas, d b f [Md,ad que re.ah.:gn, a_cnwd.a.dyduranzg l_a interventoria f:‘lvulga.":ién prctor;olo- fje CAPACITACION
administracién del Sistemalguantes y demds elementos que protejan al Realizar capacitacion al personal en el ejecucion de la actividad. induccién y capacitacion (4. uso
General de Riesgos|trabajadar, permitiéndole desarrollar eficientemente| uso de los EPP. de los EPP).

profesianales

su laber y garantizando su sequridad persanal.

Procurar of puidads intenral de [ sallid de log
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Responsable

MES: No. 2 del 01 2/ 30 de
noviembre de 2019
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CADIGC / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control dél eahtrel Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
Ley 9 del|Congreso de Colombia, Por|Articula 1220~ Tados los empleadares estan obligados 24-Ocr-19 se anexan actas
24/01/1979 |la cual se dictan normas|a proporcionar a cada trabajador, sin costo para éste, de ENTREGA
sobre la organizaclén,|elementos de proteccidn personal en cantidad y
administracién y|calidad acordes con los riesgos reales o potenciates ELEMENTOS DE
prestaciones  del  Sisternal existentes en los jugares de trabajo. PROTECCION
General de Riesgos PERSONA
Profesionales.
Tl PA PEN: Vi ADI RT
PELIGRO A CONTROLAR: | M | PARTICULA!
o DE CEM| Fecha de Regsitro de
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION inspeccién: verificacion
Variable de control Criterio de aceptabiiidad Frecuencia de contro! Responsable Registro
del control
Resolucion Ministerio de Trabajo y ARTICULO 177. En orden a la proteccion persanal de | | Uso obligateorio del Todo el personal que realice actividades | Antes de iniciar [a Residente de Registro de capacitacion del 10-Oct-19 se anexan actas
2400 del Seguridad Social, Por la cual |ios trabajadores, los ) tapabocas. donde se genere dispersidn de particulas, |ejecucion de la actividad. |Obra e Protocole de induccidn y de inducciony
22/05 1979 |se establecen algunas patronos estardn obllgados a suministrar a éstas los debe usar debidamente el tapabocas. interventoria | capacitacion (4. Uso de los EPP) capacitacion de
disposiciones sobre vivienda, | equipos de proteccldn Redltro fotografita. los trabajadores
higlene y seguridac enlos  |personal. de acuerdo con la siguiente clasificacion: ¥ Reg g - 1
establecimientas de trabajo.
3, ¢) Respiradores contra polves que producen - = . = > - ‘
HeumeroRiast tales tomo [a slice fibre; fibra de R_;e_gw Las superﬁcu?s con exceso de polvo se le  |Durante [a gjecucion de  |Residente de Registro fotografico. 15-Nov-20 REGISTRO
vickia, arcilla, arenas, caciines, cernento, asbesto, s il o debe hacer riego de agua. la obra. QDra e FOTOGRAFICO
carbén mineral, callza, etc. interventoria
PELIGRO A CONTROLAR: A N X s Fecha de Regsitro de
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION inspeccidn: vegﬁ SEIGH
. o - 3 Responsable . P! - cacl
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control Registro
dei control
Resolucidn Ministerio de Trabajo y ARTICULO 361, Todo sitio de trabajo tendra un lugar | | Almacenamiento adecuado  |Cumpilir con el Plan de almacenamiento Durante |a ejecucion de  [Residente cle Capacitacion al almacenista del | | 24-Sep-18 se anexan actas
2400 del Seguridad Social, Por la cual |apropiado para guardar [as herramientas, EI de materiales en |3 obra de materiales. la cbra. Obrae Plan de almacenamiento de de induccien y
22/05 1979  |se establecen algunas transporte de las herramientas de mano deberd interventoria materiales / Registro fotogréﬁco capacitacion de
disposiciones sobre vivienda, | hacerse da tal forma que no ofrezca rlesgo a los ‘ los trabajad
higiene y seguridad en los rabajadores o ljadores
establecimientos de trabajo.
e 1 2 |Realizar jornadas de limpieza en la obra.  |Durante la gjecucion de  |Residente de Registro fotografico. 30-Nov-19 REGISTRO
la obra. Obra e FOTOGRAFICO
interventoria
PELIGRO A CONTROLAR: Rl ICO P A AS Y N Fecha de Bieiirandi
1
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION inspeccién: vegﬁca:ibn
Variable di trol Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control Kesponsable Registro a :
‘ariable de con p del cantrol g
Resclucion Minlsterio de Trabajo y ARTICULO 392, La carga maxima que un trabajador, Manejo de buenas posturasy | * Aplicar ia infomacion dada en la Durante la gjecucidn de  |Residente de Registro de divulgacién del 29-Nov-19 se anexan actas
2400 del Sequriclad Social, Por la cual | de acuerds a su aptitud . manejo de cargas. capacitaciones referentes al manejo de la obra. Obra e Protocolo de induccion y de capacitacion
22/05 1979 - E‘S‘S‘ZJ::; ;‘-L‘i’“zﬂs - :’:‘r‘ﬂdseuzfsfﬁ:;‘:;'r;"::;‘;;y{::‘g:’c";’::aggdg‘a:";‘:la’ adecuado de cargas y las buenas posturas. interventoria | capacitacién (3. SALUD de los
isposici re vivienda, a ] A Es . . i
higiene y sequridad en los | mujeres, teniendo en cuenta los anteriores factores La carga maxima que un trabajador OCUPACIONAL Y SEGURIDAD trabajadores
establecimientos de trabajo. |sera de 12,5 kilogrames de carga compacta, [hombre) podré levantar serd de 25 INDUSTRIAL)
kilogramos de carga compacta.
(Resolucicn 2400 del 22/05 1979 Articulo
392).
PELIGRO A CONTROLAR: N ANCI, IMICAS CON GRADO DE PELIGROSIDAD ek e Regsitro de
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION inspeccién: verificacién
a3 i o esponsable - <
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control R dercon trol Registro
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i MES: No. 2 del 01 al 30 de
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control R:::’gg:;‘:f Registro e
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
Decreto Presidencia de ia Articulo 7: Obligatoriedad del Rotulado de * Adecuado rotulado de elementos Antes, durante y al Residente de * Registro fotogréfice del 22-11-2019 SE ANEXAN
1973 del  |Republica, peor el cual se |productos quimicos. Articulo 8: sustancias quimicas quimicos y aimacenamiento de acuerdo a |finalizar el uso de los Obrae rotulado de los elementas 5-11-2019 LISTA DE
8/11/1995 |promulga el Convenio |Obligatoriedad de fichas de seguridad. su peligrosidad. productos. interventoria quimicos ASISTENCIA DE
170 sobre la Seguridad |Articulo 10: y ponerlas a disposicion de los * Las fichas de seguridad de las sustancias CAPACITACION
en la utilizacion de los  |trabajadores y de sus representantes. Deber deben estar ptiblicadas en sitios visibles. * Registro fotogréfico de ES
productos quimicos en  |de empleadores de manterner regisiro de los * La disposicion final de las sustancias publicacion de fichas de
el trabajo, adoptado por |productos quimicos peligrosos utilizados en peligrosas debe efectuarse de acuerdo lo seguridad en obra
la Conferencia General |el lugar de trabajo, con referencias a las dispuesto por la Entidad competente,
de la Organizacion fichas de datos de sequridad apropiadas. * Capacitacién al personal en el
Internacional del Accesibilidad del registro a los trabajadores y Manejo adecuado de sustancias
Trabaje el 25 de junio  |sus representantes. Articulo 11: Los quimicas
de 1990 empleadores deberan velar porque, cuando
se transfieran productos quimicos a otros
recipientes o equipos, se indique el
contenido de estos Ultimos a fin de que los
trabajadores se hallen informados de la
identidad de estos productos, de los riesgos
que entrafia su utilizacién y de todas las
precauciones de seguridad que se deben
tomar. Articulo 13: Control operativo.
Articulo 14: Efiminacion. Articulo 15:
Informacion y formacion a los trabajadores
Ley 55 del |Congreso de Colombia, |Articule 8: 1. A los empleadores que utilicen
2/07/1993 |Por medio del cual se productos quimicos peligrosos se les deberan
aprueba el convenio proporcionar fichas de datos de seguridad
No. 170y ia que contengan informacion esencial
recomendacién No. 177 |detallada sobre su identificacion, su pro-
sobre la sequridad en la |veedor, su clasificacion, su peligrosidad, las
utilizacién de los medidas de precaucion y ios procedimientos
productos quimicos en  |de emergencia.
el trabajo
Decreto Presidencia de la Articule 2: El empleador esta obligado a
1772 del Republica, Por el cual se |afiliar a sus trabajadores al sistema General
3/08/1994 |reglamenta la afiliacion | de Riesgos Profesionales desde el momento
v las cotizaciones al en que nace el vinculo laboral entre ellos.
Sistema General de Articulo 8: El empleador debe informar a sus
Riesgos Profesionales  |trabajadores, mediante comunicacion
individual o colectiva, la entidad
administradera de riesgos profesionales a la
cual esta afiliados
PELIGRO A CONTROLAR:
T| IN, B
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Fecha de Regsitro de
~ e Al . Responsable ! inspeccién: verificacién
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de contrel Gai Registro
control
g:ﬂfr?n Mmlstzfiz ‘;E‘Tra‘b:wr i Articulo 55:) Todas J?; e:l:ava:iatne‘i gnfns Equ;p;:: f;e ién r. Cumplir con la senalizacidn informativa,  |Antes y durante la Residente de Registro de divulgacién del 30-Nov-19 REGISTRO
e urda ocial, Por [a cual excavar aeberan estar bien prote 5 POT Vs 2s, de i 1. 3 1, T H i
22/05/1979 i Reglamento de | tal manera que: el pibiico, e espe%raﬁm:‘ne los Ainas gm‘::z: dy efg%z:;:;z:ﬁ:fzz:ﬁm;:” siechcionide i db. Qbra ¢ Frotocals denductlony | FOTOGRAFICO
Higiene y Seguridad parala |no puedan lesionarse si las vallas no ofrecen : interventora capacitacion (8. Senalizacion en
Industra de fa Construccion | proteccion obra) y Registro fotografico.
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No.

MES: No. 2 del 01 al 30 de

i iteri ili Responsable noviembre de 2019
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control P f" — Registro
el CO| (=}
Fecha de Registro de
inspeccion: verificacion:
PELIGRO A CONTROLAR:
TRABAJOEN ALTURAS
CAODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Fecha de Regsitro de
N I, » Responsable inspeccion: verificacién
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de contrel delcontiol Registro
Resolucién [ Ministerio de fa Proteccién  |ARTICULO 3. OBLIGACIONES DE EMPLEADORES. Trabajo en alturas 2 21,50 m. |* E/ personal que desarrolle esta actividad |Antesy durante la Residente de * Certificado por el SENA, En el periodo del | En el periodo del
3673 del Social. Por el cual se Todo empleador que tenga debe estar certificado por el SENA, minimo | ejecucion de la actividad. (Obra e minimo en nivel avanzado. presente informe | presente informe
26/09/2008  |establece e! Reglamenta trabajadores que realicen tareas de trabajo en altura en hivel avanzado 5 " " 5 g NO " NO I
Técnico de Trabajo Sequro | debe: - interventoria Permiso de trabajo en alturas se realizaron se realizaren

en Alturas.

1. Incluir en el programa de salud ocupacional. los
procedimientos, elementos y disposiciones
establecidas en fa presente resolucion.

3, Cubrir todas las condiclones de riesgo existentes
mediante medidas de control contra caldas de
personas y objetos, las cuales deben ser dirigicas a su
prevencion en forma colectiva, antes de Implementar
meclidas Indlviduales de proteccién cantra caldas. En
ningun caso, podrén ejecutarse trabajos sin la
adopcion previa de dichas medidas cofectivas.

5. Garantizar que la estructura de anclaje utilizada
tenga coma minimo una resistencia de 5000 fibras
[22.2 Kilanewteons - 2.272 Kg) por persona
conectada, en la implementacién de medidas
colectivas e individuales de prateccion contra caidas
de personas. Asl mismo, debe garantizar que los
sistemas de proteccion contra cafdas garanticen la
misma resistencia.

&, Disponer de personal capacitado, competente y
calificado para las actividades con trabajos en alturas.
7. Garantizar un programa de capacitacion y
entrenamiento a todo trabajador que esté expuesto al
rlesgo de trabajo en alturas, antes de iniciar tareas y
uno de reentrenamiento, por o6 menos una vez al
ano, el cual debe Inciufr los aspectos para
capacitacion establecidos en a presente resolucion.

" Debe elaborarse el permiso de trabajo en

alturas por los responsables.

* Afiliaciones al 5SS [ARP. EPS y PENSION]},
* Elementos de proteccién personal de
acuerdo a esta actividad, los cuales deben
estar certificados.

* Examen médico ocupacional.

por los respensables.

* Afiliaciones al SS5 (ARP. EPS y
PENSION).

* Planilla entrega de elementos
de proteccion personal de
acuerdo a esta actividad.

* Examen médico ocupacional.

trabajos en Alturas

trabajos en Alturas

ol

} T
I rccla di oV

FAARCELA VIDAL PERDOMO
PROFESIONAL PGIO

Pégina 8 de PLAN DE CONTROL OPRETAIVO SST
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Soportes conformacion COPASO.

GEAGO

Carrera 16 No, 96 - 64, Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular; 314 345 67 75
E-Mail: geogor@yohoo.es
Bogotd D.C.
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TENIENDO EN CUENTA QUE DURANTE EL PERIODO DEL 01
AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2019 EL. NUMERO DE PERSONA
VINCULADAS LABORALMENTE NO SUPERO LAS 10
PERSONAS SE PRESENTA ACTA DE CONFORMACION DE
VIGIA
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Version: 001

Fecha: 01/10/2018

Sy ) ACTA NOMBRAMIENTO Cédigo: OCCTESA-ACT-SST-003.
SR VIGIA EN SEGURIDAD Y ' :
ga,vscrfffg-:;ﬂgilﬁr?fzgﬂfﬁ SALUD EN EL TRAAJO Pégina: 1 de 1 . ) \
AL

CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
NIT. 900761680-8

Acta de nombramiento del Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo

En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1072 del 2015, la Resolucién 2013 de 1986 “por /a cual se

reglamenta la organizacién y funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los

lugares de frabajo”se designa como Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo en calidad de principal a: JAVIER

AUGUSTO SIERRA, Maestro de Obra, Asi mismo ENOC ORTIZ MEN DEZ, Ayudante de obra, se designa como

vigia suplente.
En virtud a lo anterior, los referidos actuaran como vigia principal y vigia suplente por el término de 2 afios de
conformidad con el Decreto 1295 de 1994, perfodo durante el cual el empleador se obliga a brindar 4 horas

semanales dentro de la jorada normal para que estos realicen sus respectivas funciones.
La presente se firma el. 10-10-2019.

Vigia principal Vigia suplente

‘_—7—.—4 ; M ' vled orﬂz gA
Cargb: MAESTRO DE OBRA Cargo: Ayudante de obra
CC: 83.254.480

CC: 79,578,661
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ahaaToses eterritorio CONFORMACION DE LAS BRIGADAS DE EVIERGENCIAS

‘ ] r‘
ACTA DE CONSTITUCION DE LAS BRIGADAS DE EMERGENCIA b

Dependencia y Centro de trabajo: Tesalia - Hulla

Domigilio: Sede central colegio El Rosario . .
Total de trabajadores: 5

No. De jornadas de trabajo: Jornada diurna

Actividades Principales: Obras civiles

Constitucion de las Brigadas

Siendo las 7 am horas, del dla 10 del mes de Octubre de 201,9 estando reunidos en la obra en Tesalia, Ubicada en la sede
central del colegio El Rosario, ante la presencia del sefior Javier Augusto Sierra, comparecen los trabajadores de la empresa con
el objeto de levantar la presente acta, a efecto de que queden formalmente integradas las brigadas de emergencia, en
cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucién 1016 de 1989; mismas que tendrén como funciones y obligaciones las establecidas
en el Plan de emergencias del CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA. del cual se manifiestan sabedores desde ahora, firmando

para los efectos de constancia.

Nombre Cargo Teléfono Firma
Coord. Emergencia MARCELA DEL ROCIO VIDAL ;
PROFESIONAL EN SST 07966966

PERDOMO : BEETAARRD Hfrweocldﬁcérdiﬂg
Jefe de Brigada primeros ' '
auxilios HIPOLITO TRUJILLO VILLEGAS MAESTRO 3173946224 ,—/

2 { _ﬁf g

Jefe Brigada Ewsc Oz

ENOC ORTIZ MENDEZ UDANTE
st NOC ORTIZ MEN AY T 3126680452 v Ten dez
f:;‘za‘?:gada evacuacion y |-nNsoN HERNANDEZ MEJIA AYUDANTE 3172507044| bd ins 0 i 9
Coord, Evacuacién GONZALO SALAZAR PARRA AYUDANTE 3155727689 @54 2l Grlbuiey|

siendo las 08 horas de la misma fecha en que se suscribe la presente acta quedan formalmente integradas las Brigadas de

emergencia arriba sefnaladas.
Nola: Se convecara a reunién una vez se cuente con persenal adicional para apoyo de la brigada

Testigo de Asistencia:

W’po.m-&-t‘-e.\&—(! Codlo v*:b’\ﬂ&\@

PROFESIONAL PGIO: MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO

Nombre, firma y cargo |
|
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Cronograma de capacitaciones y
actividades de SST

P

GEAGO

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Moil: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C,
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CAPACITACléN S5T
Sistema de Getidn SST

eterritorio

Ermgrasa Maciomal Travstars del

CONSTRUCCI()N RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO DEL MUNICIPIO EL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE

OBJETO DEL CONTRATO: TESALIA - HUILA

CONTRATISTA:| CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA

CONTRATO OBRA: 012-2014

2190190 INTERVENTOREA:

GEAGOR S.A.S.
01 al 30 de noviembre de 2019

CONTRATO INTERVENTORTA:
PERIODO DEL INFORME :

INFORME PGIO No.

RESPONSABLE DEL SISTEMA MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO - PROFESIONAL PGIO DE OBRA

pLXa! 3p-septiembre al 31 de octubre de 2019 “““"""‘"“2;'13:‘"""'““"" 1:21-30- diciebra - 2019 5
Informe PGIO 1. Informe PGIO 3. : 8
ACTIVIDADES plE Informe PGIO 2. % g
g B
periodicidad 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5
Capacitacién sobre elementos de ¢ |cada ingreso de 4 1 £ stk
proteccion personal EPP personal A -
Capacitacion sobre peligros, aacidentes 1 1 1
de trabajo, caudas, procedimientos P Mensual 100%
reportes de Accidentes
4 1
Capacitacén funciones de vigia en SST ]
Mensual 100%
del CPPASST P
i . 1 it
Capac_ltaclun sobre Higiene, Postura, P Mensual 100%
manejo de cargas y sobre esfuerzos.
a5 ) i 1
Senalizacién de s_egundad en obra, P Mensual . 100%
rutas de evacuacion B
peae
5
’ 1 1 1 3 [
Equipos, maquinas y herramientoas, P i
Mensual — 100%
ase mantenimiento y orden 3
B 1 3 2 TR
Capacitacion sobre pausas activas Mensual ——11 —— 1 - 100%
2
Capacitacion peligros en excavaciones P 1 3 * 3 1"‘:
pellg Mensual — 1 r 1T —— 100%
en obra B
. 1 1 2
Capacitacion sobre Rn{lf!n y sus efectos, | P Mensual 100%
metodos de intervencion ¥ EEP BN
Subtotal cumplimiento Total Perldo 9 Total Perido 12 Total Perido 21| 21 100%
Vo o
Firma: b d { \_f Vo.Bo. Interventora E
areelo (G 0 -
Hombre: MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO Hombre: MARGARITA PER 3?110 ORTIZ
cargot PROFESIONAL PGIO DE OBRA cargo: RESIDENTE DE INTERVENTOREA
| profesional PGIO del Contratista de obra: MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO f;‘::;‘::“““t:'m_ pGIo  de ING. LILTANA RUBIO CARVAJAL
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Registro de notificacion de los
rnesgos a los cuales estdan
expuestos los trabajadores.

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficino 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono; 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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LEROSPERIDAD 7y
cBas |

@ erritorio  AsiSTENCIA CAPACITACIONES 8

Nombre del Proyecto:

CONSTRUCCION RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO
DEL MUNICIPIO DE TESALIA - DEPARTAMENTO DEL HUILA

Nombre Capacitador:

PROFESIONAL PGIO ING.MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO

Objeto de la capacitacion:

(fcwm;e ¥

;/yqé{a'o/p /,)c’/{;oﬂe(ud e /uy £

iz ”%Ic.cr

Departamento:

TESALIA - HUILA

Fecha:

22~ 1+ 2viq

Descripcion del tema tratado:

é,;)//i‘&c@;//a-r /4’6( Wa)c(-ﬂ?cb/ c;‘(&/ (JF’&MJLf—'a /%’-cﬂ/w
fZ:%/?’yt of o @/P éa Je /{ éﬂ” P24 f_/P oéwl:/ ’3/ Qf"-‘) aé?c?

No. Normbres Apellidos Cédula Firma

! Nelsoa A1l Che Beorbons 839254 1P d’:ob’l.t MEA,
‘g8 e ampiley Zyaley ¢ ey o 15073507 56 ¢ witlley suellay S,
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PROSPERIDAD (=3 -
iPARATODOS 57

ASISTENCIA CAPACITACIONES o 1ep

Nombre del Proyécto:_

CONSTRUCCION RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO
DEL MUNICIPIO DE TESALIA - DEPARTAMENTO DEL HUILA

Nombre Capacitador:

PROFESIONAL PGIO ING.MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO

Objeto de la capacitacion:

{e ‘!‘v) c(:)i' 1{ i /t“ym?nc“b:ﬂ e 2) -fi/;*; D Dl S8/
s & N K / Al

Departamento:

TESALIA - HUILA

Fecha:

02— 41 - zoAq

Descripcidn del tema tratado:

C:r(};,/e J S Zc.J p‘é’/[ﬁ’fos fB,\Q.(;,/g Jeosd &y o é; ¥ er {///

Jrﬂfgl\sc{vs o(yf' ;ﬂ‘L'YVC’ﬂC:oC) +

No: Nombres

Apellidos Cédula Firma

: ﬁ é/mﬁm’v £

4
B s e tot
Iz

3 | e

%‘@/rﬂj—ﬂl ¢ /W; toy 1143986 8% %;/r 260 ﬂ’”’z‘;ﬁft;ef\,

W{Mﬁg/@ lﬁ./éﬁq«gf L EP O — | S
o'ty Soypfey g esty e | Cur  or 1 7

4 E:a'r’l wéfj

Scelazoe poryel || a5 2re505 Gemenlo Sy fube
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FROSFENIDAD
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aterritorlo  asistenca capaciraciones

Nombre del Proyecto:

CONSTRUCCION RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO
DEL MUNICIPIO DE TESALIA - DEPARTAMENTO DEL HUILA

N i_b'ré”t':épacitador:; S 3

+ :|PROFESIONAL PGIO ING.MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO

@ Mh’kb" 6[5&;’77{2"&-’/é'f FEI L fa veec2nyery

Objetﬂ dela capacntacton " e

TESALIA - HUILA

LMY 1 zenq

Descripcion del tema tra_fadp: :
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Nombres T Mo

Apelhdos
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W DPSOr meme o erritorio  asstencia caracTACiONES e
T CONSTRUCCIGN RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO

ormbre det Proyecto: DEL MUNICIPIO DE TESALIA - DEPARTAMENTO DEL HUILA
Nombre Capacitador- PROFESIONAL PGIO ING.MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO
Objeto de la capacitacion; 6@[1?6, M | ole S o cnelad /{ju. £ 5 L/rD -

‘_L___T})
Departamento: TESALIA - HUILA
Fecha: F 14 - ?_531‘:;&
7 i ’ = /,{r 3 ; 4 a5 g

Descripcion del tema tratado: %4: Ao olove ) S pe 7Y, yl’z”“’/" fos e

N i
) -,Zf‘r"z/é’/! GoN

No.

Nombres Apellidos Cédula Firma
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) DPSY,  warmse o

= el e -’1"-‘7;\ : o
EITILOM0  ASISTENCIA CAPACITACIONES ol

Nombre del Proyecto:

CONSTR‘UCCIO'N RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO
DEL MUNICIPIO DE TESALIA - DEPARTAMENTO DEL HUILA

PROFESIONAL PGIO ING.MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO

\}

<

Nombre Capacitador:

Objeto de la capacitacion: }O &7 q;{ denye ii/.{\ N § Ae .fg:\%- win e c’.{ % Ley- } D /%‘ 2¢ lore 4
Departamento: TESALIA - HUILA

Fecha: /fq i 2¢iq

Descripcion del tema tratado:

j,y /tff‘zc(a 0{07-6? 9’3/"6‘//15’2') /:u'#’féo c/a_; ,ﬁé
i devee erD {

No. Nombres

Apellidos Cedula Firma
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PROSPERIOAD o
TPARATODOS o

@ errtorio  asistencia caACTACIONES ey

Nombre del Proyecio:

CONSTRUCCION RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO
DEL MUNICIPIO DE TESALIA - DEPARTAMENTO DEL HUILA

Nombre Capacitador:

PROFESIONAL PGIO ING.MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO

Objeto de la capacitacion:

Eoitar & lzfé’iso focolrre P ddesn vel of Prs o g

Depariamento:

TESALIA - HUILA

Fecha:

2€ —~41- zoqq

Descripcion del tema iratado:
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Formafo de entrega de elementos
de proteccion personal.

y ElJ

GEAGOR 1

Carrera 16 No. 96 - 64, Oficina 404 - Edificio Oficenter 96 ‘
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Moil: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C. ‘
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Formato de indice de Ausentismo
y Accidentalidad en obra e
iIndicadores respectivos

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficino 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Moil: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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eterritorio

Empresa Nacional Promotora def Desarrollo Terrftordal

CONSTRUCCION RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO MUNICIPIO DE TESALIA — HUILA.

INDICE DE AUSENTISMO Y ACCIDENTALIDAD

CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA

CONTRATO DE INTERVENTORIA

INTERVENTORIA: Y/O ACTA DE SERVICIO:

GEAGOR S.A.S.

INTERVENTORIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA CONSTRUCCION
RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL
ROSARIO MUNICIPIO DE TESALIA — HUILA.

ACCIDENTALIDAD EN EL PERIODO

[0 Juuene
lI’ Casos sin tiempo perdido

IZCasos con tiempo perdido

INDICES DE ACCIDENTALIDAD

- - No. De DIAS DE DIAS
No. De ajad
s b o B tbajadares accidentes HHF INCAPACIDAD | CARGADOS AF: S Ll
oct-19 8 0 2880 0 0 0 0 0
nov-19 10 0 2880 0 0 0 0 0
HHT: Horas hombre trabajadas (No. Trab * dias trab*horas trab - incapacidades - permisos)
LF; I_ndice de Frecuencia: No. De accidentes/HHT*K
1.5: Ir!dice de Severidad: No. Dias de Incapacidad+ Dias cargados/HHT*K
LL.I: Indice de Lesiones Incapacitantes IF¥1S/1000
SEGUIMIENTO DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS
Accién propuesta Responsable |Fecha compromiso .FECh.a, Observaciones
ejecucién

Firma:
Nombre: [MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO
Cargo: [PROFESIONAL PGI0 DE OBRA

278



Relacion de personal que
estuvo laborando en el periodo
del informe

|

GEAGO

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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CODIGO: FMI021
. - CONTROL DE PERSONAL
eterritorio VERSION: 4
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: 2019-04-24
INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 712019 YEL  a0Miz01s  PLAZO: 3MESES
CONTRATISTA; CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA o CONTRATO Mo 012-2014
INTERVENTOR; GEAGORSAS, ) CONTRATONo. 2080180 |
PERSONAL DEL CONTRATISTA
NOVIENBRE DE 2019
FEen 12|3)a|s[s][7]8]a[w[n][12[13]14 15 18 17[ 18] 19]20]21|22| 224 28 1 OBSERVACIONES
CARGO
DIRECTOR o tf of o ofof 1] ef o of of 1[0 00 1+ o 0l 0l1]0|1|a|0 0 0
ESPECIALISTAS ]
RESIDENTE DE CBRA totf ol of sf 4] s 1l qf ol o [0 ] |11t 1]0 1 0 |
ALMACENISTA
OFIDIAL tpof of o s ol tf 4l o o W[l 1l 12]2]2 [] 2 0
AYUDANTE 5 6| ol of s/ 6| s s s of o 6/5|6|5|s 616 ,6/5[5 ] 5 0 N
TOPOGRAFIA |
CONDUCTORES
| OPERADOR DE MAGUINA | -
TECNICA PGIO 110 o1 1 1o o K [ IR ) 1[0 0 [ 0 B
MAESTRO DE OBRA tot ar ol sl DAl o o e A o
PERSONAL CONTRATISTA 1o|1n‘ u| S S R R A A R KR AR AT R RE I REY 0 TOTAL PERIODO 2%
— PROCEDENCIA / CONDICION IANO DE OBRA LOCAL Y POBLACION VULNERABLE® SUMATORIA PORCENTAJE | CUMFLESIN |
WANO OBRA NO CALIFICADA [ T T T 11 0 E
Dela region 8| 8 of o 8 & 8 8 8 o o 8 8 8 9 o 0 8|9|9|9|5|a8|0 9 0 200 =
De fuera de I region o) ol 1] 1] 1| 1| o 4
MANO OBRA CALIFICADA [ T
Dea region 0 Y I I I ) I I I O D I T BT B 1 ] 24
De fuera de laregion 3| 3 of of 3| 2] 3] 3] | o of 2| 3| s a[ 2] of 3] 3| 3l 3 3 3 o 2 0 72
PROFESIONALES - TECNICOS | 0
Dela regién R I Y O Y e T e 1 [] 2 =1
De fuern de la regién 3 8 0 o 3 3 3] 3] a[ of of of 2| 2| 3| s of 3| a| 3| a| a a| o 3 [] 72
PGHLACION VULNERABLE [
En praceso de reinsercian social g 0.00%
En candicion de desplazemiento [ 0.00%
MUJERES 0 0,00% B
Mano de Obra no Callficada | [ 008% =
Mano de Obra Gallicada 2| 2| o of 2] 2| 2 2[ 2] of of 2| 2 2[ 2] 2] o 2 2] 2] 2| 2 2 a 2 0 ] 2024
Prolesicnates - Técnicos 2| 2 o o] 20 2| 2 2f 2 of o 2[ 2f 2[ 2 2 o 22 2 2 2 z o 2 0 an ]
PROVEEDORES T D L
Local ‘
Naclonal | 1
|Internacionat |

[

*Nota: La informacitn registrada en este formata serd uliizada tanto para la verificacion del cumplimiento de las condiclones contractuales an materia d
permitan el seguimiento de las acciones de politica social, contenidas en el documento "Politica Social de ENTerritoric”,

COMENTARIOS DE LA INTERVENTORIA:

El personal cuenta con la seguridad social de Ley, la dotacion y cumple con las dedicacionas minimas establecidas en el pliego de condcicnes.

e contratacion de mano de obra local y poblacion vulnerable, como para la medicién de los indicadares que

Nombre: NG, ELBER AGE
DIRECTOR DE |

Pagina 1 de 1
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CODIGO: FMI021
. - CONTROL DE PERSONAL
eterritorio VERSION: 4

GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: 2019-04-24

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 12019 YEL 3012019 PLAZO: 3 MESES
CONTRATISTA: GEAGORSAS, o -
INTERVENTOR: A ] —

CONTRATO No. 2190190
CONTRATO No. i

PERSONAL DEL CONTRATISTA

MES nov-19

12 3|4[5[6|7 8|0 1112[18]ra]15]16] 17|18 1o|20]21]22] 22 24)25] 26 27]28 29 30| | OBSERVACIONES
CARGO | | | \ T
DIRECTOR DE INTERVENTORIA 1 1o 1] 4 1 1[1]0 0o 1

RESIDENTE DE INTERVENTORIA R EIEENEEEERE K EREIEN

ESPECIALISTAS 1 1 1 1 1 o

FECHA

PERSONAL CONTRATISTA 1|1 22|21221 122‘03212‘1 1G|22221 1US|1T TOTAL PERIODO 44

|

PROCEDENCIA [ CONDICION MANC DE OBRA LOCAL Y POBLACION VULNERABLE* SUMATORIA PORCENTAJE |  CUMPLESIN
MMANQ OBRA NO CALIFICADA [ [ ‘ \ \ [ [ ] [ [ [
De |2 regidn | | 1 [ | l
De fuera de la region
MANO OERA CALIFICADA
De la region
De fuera de |a ragion T
PROFESIONALES - TECNICOS
De laregion |
De fuera de laregion -nﬂﬂ111111D0110210100ﬂ1111D00200
POBLACION VULNERABLE
En proceso de reinserclén sacial |

0 0,00%
[ 0,00%
o 0,00%

o
-
=)
o
o
-
o
=
o

En condicion ds dasplazamiento | o 1
WUJERES 0 0,00% o
Mano de Obra no Calificada 0 0,00%
Mano de Obra Calificada | | | | 1 I i 0,00% —

59,00%

Profesionales - Técnicos AR ENEE R
PROVEEDORES I
Local —
Nacional

=
=)
=

=

“Nota: La informacitn registrada en este formato ser4 utilizada tanto para la verificacion del cumplimiento de las condiciones contractuales en materia de contratacion de mano de obra local y poblacion vulnerable, como para la medicion de los
indicadores que permitan el sequimiento de las acciones de politica social, contenidas en el documento "Palitica Social de ENTerritoria™.

COMENTARIOS DE LA INTERVENTORIA: El personal cuenta con la sequridad social de Ley, la dotacion y cumple con las dedicaciones minimas establecidas en el pliego de condciones.

DIRECTOR DE INTERVENTORIA
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Relacion de maquinaria y equipo
utilizado en obra en el periodo del
informe. FORMATO FONADE
FMIO33

|
|
|

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Telefono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Mail; geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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CODIGO FMIO33
e terfitorio CONTROL DE EQUIPOS -
Proatirleor ol il ot VERSION 4
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA 2019-04-24
INFORMACION GENERAL
PERIODC COMPRENDIDO ENTRE EL N 11112019 B YEL 30112019 FECHAINICIO 3010812019 o - B
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA ] ] __ CONTRATO No. 0122014 * =T
INTERVENTOR: GEAGOR SAS ) CONTRATO No. 2090130 - =
EQUIPO PROGRAMADO UTILIZADO PROPIO ALQUILADO LOCALIZACION ACTIVIDAD jﬁBﬁSERVACIONES” 1
En obra Compacta}xc[ondde (ecebo para
Rana compactadora X ] placa de piso.
Eni‘gtira Fabncac;c;l; tdn? cc;j;creto para
L Mezcaldora eléctrica de 1/2 bulto X X e
En obra Para proce;:;etfundlcmn de
| vibrador de concreto X X i conGems:
Eri ba Achwda(:es de Ef\_releacmn ¥
Herramienta menor % X \ ACEYRRION, . - J
Firma:
Nombre: ING. ELBER AGUIRRE\ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
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CONTROL DE EQUIPOS CODIGO FMI033
eterritorio VERSION 2

Frmpres Nl Promeactna el Drsarsoils Toeritsaisl

GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA 2019-04-24
INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 28M002019 YEL 31112019 _ FECHAINICIO 30/09/2019 ]
CONTRATISTA: CONSORCIO CCCIDENTE TESALIA . _ CONTRATO No. 012-2014
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No. 2090190 ) o
EQUIPO PROGRAMADO |  UTILIZADO PROPIO | ALQUILADO LOCALIZACION ACTIVIDAD ) OBSERVACIONES
En obra Disponible
- Rana compactadora X ) ) )
£ ki Fabnczgllgr; ;ie ;gn:;:to para
Mezcaldora eléctrica de 1/2 bulto X X ¥2apen.
En ohi .ﬂ\::tnndadet)a(sC :\?ar;:gileamon y
Herramienta menor | X X ) ’
Firma:

Nombre: ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
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CODIGO FMI033
L t = CONTROL DE EQUIPOS -
eterricorio VERSION 4
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA 2019-04-24
INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 4tzoe YEL 10M12019  FECHAINICIO 30/09/2019 o -
CONTRATISTA: 'CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA CONTRATO No. 0122014 ]
INTERVENTOR: GEAGOR §AS CONTRATO No. 2090180 ]
EQUIPO PROGRAMADO | UTILIZADO PROPIO ALQUILADO |  LOCALIZACION ACTIVIDAD ] OBSERVACIONES ]
Enobra Disponible
Rana compactadora X i .
‘ Fabricacion de concreto para
En obra
. solado y zapata.
Mezcaldora eléctrica de 1/2 bulto X X | | _
Eri cbra Actividades de nweleam‘on y
) excavacion.
Herramienta menor X | X ‘ | o

Nombre: ING. ELBER AGUARRE ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Pagina 1 de 1
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CODIGO FMI033
* t . CONTROL DE EQUIPOS -
eterricorio VERSION 4
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA 2019-04-24
INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL . 111112019 YEL 1711112019 FECHA INICIO 30/09/2019 - -
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA B B _ CONTRATO No. 012:2014
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No. 2090190
I EQUIPO PROGRAMADO | UTILIZADO PROPIO \ ALQUILADO LOCALIZACION - ACTIVIDAD OBSERVACIONES
| I B ] — T
En obra Compag;a';:lona:i: rglleno en
Rana compactadora X X FECED0 para piso.
Fabricacion de concreto para
En obra
estructura
Mezcaldora eléctrica de 1/2 bulto X X N
Erobi Para pmcce;r?cf; :lendJCI(Jn de
vibrador de concrato % X ’
o— Actividades de n!\'weleacwn y
_ excavacion.
Hermramienta menor X X N
%c.‘\
Firma:
Nombre: ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ
DIRECTOR DE INFERVENTORIA
286

Pagina 1 de 1




CODIGO FMI033
- t H CONTROL DE EQUIPOS -
elerricorio VERSION 4
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA 2019-04-24
INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1811112019 YEL 241112019 FECHA INICIO 30/09/2019 __l
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA CONTRATO No. 012-2014
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No. 2090190 ]
EQUIPO PROGRAMADO UTILIZADO PROPIO ALQUILADO LOCALIZACION ACTIVIDAD OBSERVACIONES = ||
En cbra Disponible
Rana compactadora X
Efi Gbia Fabricacién de concreto para
i estructura
- Mezcaldora eléctrica de 1/2 bulto | X X
Efohfa Para proc;eos:;et;indlcwn de
L vibrador de concreto X X Slos;
Efi obita Actrwdacéiz ;j:a Z:E:Heamon y
Herramienta menor X X ' _
Firma: b
Nombre: ING. ELBER AGNIRRE ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
287
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CODIGO FMI033
+ t : CONTROL DE EQUIPOS -
eterricorio VERSION 4
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA 2019-04-24
INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 25112019 YEL 11212019 FECHAINICIO 3010912019 - - |
CONTRATISTA: CONSCRCIO OCCIDENTE TESALIA ) ) ~ CONTRATO No.  012-2014 o
INTERVENTOR: 'GEAGOR SAS CONTRATO No. 2090190
in EQUIPO PROGRAMADO UTILIZADO PROPIO ALQUILADO | LOCALIZACION ACTIVIDAD OBSERVACIONES
En obra CompactTcmndde r_zcebo para
- Rana compactadora X o placa de piso. i - )
En obra Fabricacion de concreto para
y estructura
Mezcaldora eléctrica de 1/2 bulto X X
En obta Para proc:j:cf:t :L;nd‘rcion de
vibrador de concreto X X i
o — Actividades de n!\’releaclon y
. excavacion.
Herramienta menor X X | |
Fima:
Nombre: ING. ELBER AGUNRRE ORTIZ
DIRECTOR DE INPERVENTORIA
288
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Soportes de mantenimiento de
equipos Y maquinaria.

-[Ew

5 Bl

GEAGOR

Carrera 16 No. 96 - 64, Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.
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MES DE NOVIEMBRE 2019

DPS_Q# }Egip%]gssb INFORME MENSUAL PGIO e ler”t 0”0

ANEXO NO. 14

REGISTRO DE INSPECCIONES DE |
SEGURIDAD A EQUIPOS Y MAQUINAS
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Ss )
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CONE TR e CTEZ TR AT TS L 2.
VLT overscowo -w

INSPECCION INSTALACIONES

Version: 001

Fecha: 01/10/2018
|Codigo: OCCTESA-F-SST-011 )

Pagina. 1de 2
Lugar: BODEGA Y AREAS CGENERALES DE LA OBRA EN TESALIA Fecha 25/11/201¢
Inspector: .IVIARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO Cargo RESPONSABLE DE LA SST
Responsable: MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO Cargo RESPONSABLE DE LA SST

ITEM

ESTADQ

OBSERVACIONES

Sl | NO | N/A B R M
INSTALACIONES
Pisos limpios, secos, sin desperdicios hi Obstaculos, Orden y aseo X X Se realizan campanas ggnzs;glo yorden enla obra en
Estado de Barios / Orden y Aseo X X En la semana se Ie realiza limpieza a los bafios
Paredes / Limpias - Superficle X X Se mantlenen las paredes y superficies limpias en general

4 " i En la bodega contamos con techos y cielorasos fijas y
Techos - Cislo rasos / Orden y-Aseo X X nuevos, y con buen orden y aseo
El sistema de iluminacion esta mantenido de forma eficiente ¥ limpia X X La lluminacién es natural Ia del dia
Griferia sin escape X X Contamos con griferfa sin escapes
Sistema de Ventilacion X X La ventilacién es natural

: I'cdos Tos sistemas de drenajes son nuevos ¥ se
Slefemas de Drenaje X X encuentran funcionando
OFICINAS ADMINISTRATIVAS SI |NO [NIA| B R W
Condiciones ergonémicas del puesto de trabajo, (sillas adecuadas, X X P Lfsb?‘mdmh"ef erg_ﬁgdmlcaino ik Iaslma;é
escritorios, pad mouse, soportes para computadoreslmonitores}. avorables ya que las sillas Y Mesas no son las mas
5 adecuadas,

Instalaciones eléctricas: Alambres, cables cubiertos y ordenados, . : : i
conexiones a tierra, enchufes, Toma corrientes en buen estado y X X Gontamos con msi:z!aclc;nesle[ectr!caf Hipo extensicn y
sefializados con e] voltaje . Sn buen funclonamiento
Orden de aseo del puesto de trabajo X X Se mantiene los puestos de trabzjo en orden y asco
Condiciones de iluminacién ¥ ventilacion del puesto de trabajo, X X Contamos con iluminacién ¥ ventilacién natural
Tableros eleciricos sefializados, x e en el momento el colegio nos provee la energia

eléctrica, las cajillas se encuentran sefializadas.

291



AL

ccbuscmthrcnﬁ:naﬁmﬁﬁ:?zszdza

SISTEMAS DE EMERGENGIAS

N |l/ersion: 001
= ¥ Fecha: 01/10/2018
SS_r INSPECCION INSTALACIONES =

Focrdce se -5

Codigo: OCCTESA-F-SST-011
Pagina. 2 de 2

Sl | NO | N/A B R M
Sistema de Alarmas X X EL SISTEMA DE ALARMA ES POR MEDIO DE UN PITO
Sistema deteccion de humo X X NO SE CUENTA CON El|:|USi\i‘|SOTSEMA DE DETENCION DE
Extintores sefializados X X EXISTE UN EXTINTOR Y SE ENCUENTRA SENALIZADO
Botiquines (Sefializado) X X EL BOTIQUIN SE ENCUENTRA DOTADO
; 4 HAY UNA CAMILLA Y SE ENCUENTRA SE ENCUENTRA

Camilla Evacuacion X X ] - ANCLADA YNSEI_NMLI%D A Y

s o : . SE IMPLEMENTA LA SE ALIZACION DE RUTA DE
Sefializacion Ruta de Emergencia x X EVACUACION ;

i n HAY UNA PUERTA PRINCIPAL QUE ES LA SALIDA DE
Salida de Emergencia X X EMERGENCIA Y SE ENCUENTRA SENALIZADA

Accion

Responsable Fecha

ﬁ‘i‘t{,ﬁa é-.:.,(} § “3-:.."‘3 \:s D\&-Q P

Responsable de Inspeccion

o

! 1 - i i
: I . " E)
\\ @ 1&::- daf e o rnded
i ;

Responsable del Area

292

fae
&

¢



!

e
2
\

AN P T T T a2 i A e i,
AT LTI, e e eowh arae

INSPECCION PRE USO PLANTA ELECTRICA A DIESEL

Version: 001

Fecha: 24/09/2018

Codigo: OCCTESA-F-MC-024

Pagina: | de ]

RESPPONSABLE DE LA INSPECCION /" '3
NOMBRE WMARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO CARGD RESPONSACLE soT f( i
CALIFICACION DE HALLAZGOS e, j
Al inspeccionar el equipo, tener en cuenta los siguientes criterios de calificacién: f—,i::
Bueno (B): v Regular (R): R Malo (M): X 4’8};{”
REFERENCIA MARCA ~
MES nov-19
‘ OBRA
LUGAR
ITEM DE REVISION TESALIA
FECHA 25/11/2019 26/11/2019 27/11/2019 28/11/2019 29/11/2019 30/11/2048 OBSERVACIONES
DIA LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADQ DOMINGD
1. CONDICIONES MOTOR ESTADC| BE | R | M| B|R|M|B RIM|B|R|M|B|R|M B R M BIR| M
L1 [Manilar X h 4 X x X X
1,2 |Cubierta Polea X b4 X X 3 X
1.3 |Base Motor 3 X X X x X
1.4 |Base placa X X X X X X -
1.5 |Motor X X XK X X b4
1.6 |Caja vibradora b4 X X X X X
0 A EPEt .
TRMA D! Sp LE DEL EQUIP i i e W o P . p -
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL EQUIPO U\wmbgogc,mdmv%\\%% {‘gk’ﬂ\‘c Vs i P2 77 s N ercepc
L7
ACCIONES
SEGUIMIENTO
FECHA DE FECHA DE
GENERACION PLAN DE ACCION RESPONSAnLE IMPLEMENTACION CUMPLE | NO CUMPLE RESPONSABLE
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INSPECCION PRE USO PULIDORA

Version: 001

Fagina: 1 de 1

Fecha: 01/10/2018

Codigo: OCCTESA-F-MC-022

RESPPONSAELE DE LA INSPECCION

NO

MBRE J

MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO

CARGO RESPONSADLE BE LA 55T

CALIFICACION DE HALLAZGOS

Al inspeccionar el equipo, tener en cuenta |
Bueno (B): v Regular

05 siguientes criterios de calificacién:
R):R  Malo (M): )

MARCA BOSCH MODELD GWS PROFESSIONAL ' SERIAL ’ 20-130, 20-220
MES nov-19
LUGAR |OBRA TESALIA
ITEM DE REVISION
FECHA | 18/11/2019 | 19/11/2019 | 20/11/2019 21/11/2019 | 22/11/2019 | 23/11/2019 OBSERVACIONES
DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1. CONDICIONES PULIDORA ESTADD| B R M B R M B R M B R M B R M B R M B ‘ R M
Mango de Agarra (estado general del mango - “ 4 N
11 fisuras, fljacion, agarre) X X x X X X
S S
1.2 |Interruptor de puesta en marcha (encendido X % X % % ¥ r
"~ |y apagado adecuado ) >
Boton de trabajo Continuo (funcionamlento , i X "
13 continue del equipo al accionars) X o X X X X
1.4 Cable electrico o da potencia (sin fisuras, cable X % x X % x
" |alslado v protegldo) : 4
€arcasas (se encuentran Correctamente
colocadas, fijadas, completas, asegurdas, sin
1.5 fisura, protegen adecuada de motor de |z X x X X
herramienta, conductos de refrigeracion)
Tuerca y Arandela que ajusta Disco (se
L.@ [encuentren bien ajustada y sujets, surcos de I X X
tuerca en buen estado) "
“T__-'—‘
4.7 |Almohadilla de Pulido (que cumpla con las X X
" |especificacioes requeridas para [a pulidora)
1.8 |Guarda de Seguridad X X
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL EQUIPQ ﬁ\; M e wadlh ; mf\‘F? ; @ﬁ? J
v W ete wiilley AN e

ACCIONES

FECHA DE
GENERACION

PLAN DE ACCION

RESPONSADLE

FCCHA DE
IMPLEMENTACTION

SEGUIMIENTO

CUMPLE

ND CUMPLE

RESPONSADLE




INSPECCION PRE USO MEZCLADORA DE CONCRETOQ il

Codiigo: OCCTESAF-MC-024

2 Pagina: 1 de 1
RESPPONSABLE DE LA INSPECCION
NOMBRE ‘ MARCELA DEL ROCID VIDAL PERDOMO CARGO ‘ RESPONSABLE s5T
CALIFICACION DE HALLAZGOS
Al inspeccionar gl equipo, tener en cuenta los siguientes criterios de calificacign:
Bueno (B): v Regular (R): R Malo (M)
REFERENCIA | | marca ‘
MES noy-1i9
LUGAR OBRA TESALIA
ITEM DE REVISION
FECHA 18/41/2028 | 1971172019 20/11/2019 21/13/2019 22/11/2019 23/11/3019 OBSERVACIONES
DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONDICIONES MOTOR ESTADO B R M B R M B R M B R M B R ™M B R L M R M
| L Tapdn del llenada de combustible X i X X X X
2 |Palanca del acelerador X X X X X X ]
3 |Interruptor del motor ON/OFF (ENCENDIDO/APAGADO) X | X X X X X
4 | Arranque retrdctl] (jalar 1a cuerda) ¥ | X X X X X
| & | - —
| 5 [Palanca de la vélvula de combustible X g X X X | X |
6 |Palanca del ahogador X e X X X | X
|_Z_|Filtro de aire X X X X X s
8 [Bujia X X X X X X ]
| 9 |Silenciador 4 X X X X X
10| Tanque de combustible X e X X b X
CONDICIONES GENERALES ESTADOQ B R M B R M B R M B R M B R M B R M ] R M ODSERVACIONES
| L1 Olla mezcladora de metal X X X X X X
12/0lla mezcladorg de polietileno X X X 2 X b
13|Aspas (Plsticas Al X | x| x| %] \ [ x|
e e ]
14[Seguro de volteo x| X 1 X x| | X [ | X
S — ]
15| Protector del engrane de volteg X x| L X | ] X | X | X
| 15| —_—
16| Volante X X X | i X [ X | 3
| 17 |Graseras X X x| X X | X |
18|Cadena de sequridad X X X X X | X | [
19 |Cadena de seguridad X X X X il [ R |
20/(Suspensidén del muelle X | X X X X | | X | |
21.[Blogues de sequridad X ' X x| X | [ T
22 |Pliegues de Jas llantas X X [ Pl X x| | X
23 |Interrupter de ENCENDIDO/APAGADO ON/OFF X X | X X | X | | X ]
24 |Compartimento/Sequro X Fal X bl 3| X
25| Aspas (Acero X | X X[ 1 X | X
[ | 26 |Orificlos para montacargas H ] X | X X | | X \ 3
2 B
T = TENE .
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL EQUIPO S P e KR c%ﬂﬁ“”‘g ¥ e O Fes Ob ( 0 £ 2 N 3
| No B se milier e, G i LT WA s s
L4
‘ ACCIONES
FECHA DE SEGUIMIENTO
FE!
GENERACTON PLAN DE ACCION ResroNsAtLs DMPLEMERTAGION TN fre—— AESPOSAEIE
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INSPECCION PRE USO VIBRADOR DE CONCRETO

Version: 001

-

Cedigo: OCCTESA-F-MC-027

Fecha: 01/10/2018

Pagina: 1 de 1
RESPPONSABLE DE LA, INSPECCION
NOMERE l MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMOD CARGO ' RESPONSABLE DE LA SST
CALIFICACION DE HALLAZGOS
Al inspeccionar el equipo, tener en cuenta log slguientes criterios de calificacién:
Bueno (B): v Regular (R}: R Malo (M): X
REFERENCIA | MARCA BOSCH | OPERADOR ’ Ayudanies y Oficiales
MES nov-18
LUGAR |OB
ITEM DE REVISION BATTESALIA
FECHA | 18/11/2019 19/11/2019 20/11/2019 21/11/2019 22/11/2019 23/11/2019 OBSERVACIONES
DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
CONDICIONES GENERALES ESTADO| B R M B R M B R M B R M B R M B R M B R M
1 |Estado del motor X b4 X X X X
2 |Acople de mator a manguera X X X X X X
3 |Manguerg X big X X X X
ieel:
T < o .
FIRMA DEL RESPONSABLE DEL EQUIPO i ’P. o e Lo Qc@‘lc SN . =
L M\VLL ) 005’(" v“ﬂ\a ~ . sg}&%"— . W‘I‘ ks 6}/[{{/‘% G:ﬁ} fﬂ? é-'—{ 7’ /ﬂﬁ_,—:}// N iE}Q"’AL}
ACCIONES
— F SEGUIMIENTO
FECHA DE
GENERACION PLAN DE ACCION fespoNsacLe IMPLEMENTACION cuMPLE NO CUMPLE RESPONSABLE
' L _
‘ gl
206 : 8

@ ;



[
= X ::IESSEN: 32/11 072018
e _ezaﬁ“‘%%_-_?—;’-i e, PREOPERACIONAL HERRAMIENTA MENOR C(')DIG('J: OCCTESAFNG 038
L il ) PAGINA: 1de1
lj PROYECTO , OBRA TESALIA j
L OPERADOR l TODOS J liﬂENI‘E DE TRABAJO , AYUDANTES Y OFICIALES j
ARL OPERADDR | EPS OPERADOR
[ MES ’ o9 j F SURA | E,
E — ’ - ;7 oA [ 1+ Tom [ 2 [ om] 5 | DJA:)js | oa [ 7 Tom | & [ om| ]
B | m [ B [ w B | m | B m | B Il 8 I™wm [ B | M|
Cinfa métrica Estada general X X X X X X [
Alicates Mango X X X X X X
Destomilladores Mango X X X X X X
Sisaya Estado general X X X X X X
Hombre solo Estado gzneral X X X X X X
Niveles Estado genaral X X X X X X
Llave de expansidn Estado general X X X X X X
Cepillo de alambre Estado genzral X X X X X X
Lima Estada ganeral X X X X X X
o oemer S e | x x x X x
E Seguetas Estad Q:z;:::;'ﬁéeaﬁ.sen buen X X X X X X
': Machete Mango y Funda X X X X % X
M |Cinceles Eslado general X X X X X X
é Maceta macho Ajuste del mango, astilas X X X X X X
¥ Barras Estado general X X X X X X
A |Palas Cabo X X X X X X
M Picas Cabo X X X X X X
E [Palines Cabo X 3% X X X X {
g Palusire Mango X X X X X X
R |Espatulas Mango X X X X X X
Maceta Cabo X X X X X X ,
Perro Estado general X X X X X X
| Martitos Cabo X X X X X X
Plomada Da Punio Punta, Hilo. X x X X X X ‘
Cimbra Hila, polvo. X X X X X X ,
Carretillas Liantas — Estado general X X X X X X [ ‘
Manguera de nival Estado gsneral X X X X X X ! l
Bichiroque Estada General X X X X ] X X l
Escuadra | Estado general, X x| X [ x [ x [ X |
: _ 2 o
FIRMA OPERADOR M*" (“g"‘}”b\, 506 e-onfll ey qp\gﬁwb' 50 (e (C;? /& % i {;2 /7 W/}} L}{, @L’
SOVEDAD ] soLucion i I , SEGUIMIENTO

(Describa los problemas que presents [a miguina)

AR E e
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Copia de exdmenes de ingreso.

GEAGOR

Carrera 16 No, 96 - 64, Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogotad D.C.

298




4\ NPC@Y | ROSPERDAD | INFORME MENSUAL PGIO PR R
é“)’ DP S_Qf; | ARATODOS | MES DE NOVIEMBRE 2019 | © ﬂerr |t0r IO

ANEXO NO. 08

CERTIFICADOS DE APTITUD MEDICA
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| S, , Version: 001
)
Y | i . . Fecha: 11/07/2019
9 REMISION A EXAMENES MEDICOS
S Cédigo: COT-F-ATH-002
Pagina: 1deil

Neiva, 19 de Noviembre de 2019.

Nos permitimos remitir al Sefior (a) Nelson Andrade Burbano con cédula de ciudadania No
83.254.170 Expedida en Neiva - Huila Quien se desempefia en el cargo de: Oficial de obra.

Con el fin de que sea practicado el Examen médico Ocupacicnal de:

INGRESO X PERIODICO EGRESO

Con los siguientes examenes:

EXAMEN
Examen medico ocupacional de ingreso con énfasis Osteomusteular
Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis en alturas

Visiometria

Audiometria

Espirometria

Electrocardiograma (trabajadores mayores a 40 afios)
Coordinacién Motriz (para conductores)

Prueba Psiconsensometricos (para conduciores)
Cuadro hematico

Glicemia (frabajos en altura) X
Triglicéridos (trabajos en altura)

Colesterol (trabajos en altura) X

RRIX|X|=|w

<X x

=

Solicitar cita médica con: Auditamos SAS..
Direccién: Cra 1 E No. 9 —60 /B. El Jardin. La Plata — Huila.
Teléfono: 8371908 — 3168515581.

En caso de exdmenes de retiro: En caso de no presentarse a los examenes en la hora y fecha
programada y pasado 5 dias de su egreso se entiende que desiste de la realizacién de los examenes
de egreso, con las implicaciones que el desistimiento conlleva.

Atentament

Mo 3ES

DIRECTORA ADMINISTRATIVO Y T. H FIRMA DEL TRABAJADOR
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VAT s T Tsistono 8371908 Celular 316 8515687-314 3316368
o ‘ A Garrera 1 I Mo, 960 Barrfo £ Jardin La Plala - Huita
avditamos.sas@umail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 2,395
FECHA 'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA
19 11 2019 / . EXAMEN CLINICO DE INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
) Nombre de Ia empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipn de Documenta de Identificecin CC, Cedula da Cludadanfa, CE. Cedula de Exiranjeria, 1. Tarjefa de [dentidad, PT, Pssaporie)
Genero . FEdad Documento de Identificacién
ANDRADE BURBANO NELSON MASCULINO | 39 AIF!OSIB MESES| o 83954170
Apellidos y Nombres QEIAS Tipa Nimero
Cargo .
QFICIAL DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NINGUNA
SIN RESTRICCION | PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONESLABORALES T~ RECOMENDACIONES
NINGUNA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDIOMETRIA TONAL - TAMIZAJE # | VISIOMETRIA "
e W
ESPIROMETRIA ./~ |CONSULTADEMEDICINA OCUPACIONALCON ENFASIS .
T oo s el e o2 JOSTEOMUSCUIAR L
CERTIFICACION DE APTITUD PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS .~ [ CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA PAQUETE DE LABORATORIO PERFIL i
} _ _ TR LIPIDICO(COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y GLICEMIA) :
RECOMENDACIONES MEDICAS RECCMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

 PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

 AUDIOMETRIA DE CONTROLENUNARD
ESPROMETRADECONTROLENUNATO |
'RAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

EXAMEN VISUAL DECONTROLENUNAROG | USODEEPP: SEGUN EL CARGO

DIETABALANCEADA

Consentimlento informado del Aspirante o Trabajador: autoriza al dacior(a) abajo mencionada a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Enfiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiznto en cualquier momsnto. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respusstas dadas por mi en este examsn son completas y veridicas. Aulorizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la infarmacidn regisirada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluaciones coniempladas en la misma legistaci én, igualmenta para que remitan la Historia Clinica ala EPS ala
cual me encuentro actuzlmente afiiade. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encueniro en capzcidad de expresar mi consantimiento,

Médico Bk Aspirante o Trabajador
B
I oy = | I
i ] F. ﬂ pcts P = =
Firma: -ﬁ Firma:
B
. I { U
Nombre: YANCE RESTREFPO NINIS BEATRIZ Cédige de Sequridad  "\°M7e: ANDRADE BURBANO NELSON
R.M.:  182200/2007 L.8.0. 1710 MASSTIEL395  es: s3zsemo
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REMISION A EXAMENES MEDICOS

Versidn:

001

Fecha: 11/07/2019

Cadigo: COT-F-ATH-002

Pagina: 1de 3

Neiva, 07 de Noviembre de 2018.

Nos permitimos remitir al Sefior (a) Cesar Henry Gémez Cortes con cédula de ciudadania
No 1.079.509.151 Expedida en Paicol, Huila Quien se desempefia en el cargo de: Ayudante

de obra.

Con el fin de que sea practicado el Examen médico Ocupacional de:

| INGRESO | x] PERIODICO ] | EGRESO | —|

Con los siguientes examenes:

EXAMEN

Sl

NO

Examen medico ocupacional de ingreso con énfasis Osteomuscular

Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis en alturas

Visiometria

Audiometria

Espiromstria

Electrocardiograma (trabajadores mayores a 40 aiios)
Coordinacion Motriz (para conduciores)

Prueba Psiconsensometricos {para conductores)
Cuadro hemético

Glicemia (trabajos en altura)

R KRR

R R|xR

Triglicéridos (irabajos en aftura)

Colesterol (trabajos en altura)

X

Solicitar cita médica con: Auditamos SAS..
Direccién: Cra 1 E No. 9 — 60 /B. El Jardin. La Plata — Huila.

Teléfono: 8371908 — 3168515581.

En caso de examenes de retiro: En caso de no presentarse a los examenes en la hora y fecha
programada y pasado 5 dias de su egreso se entiende que desiste de la realizacion de los examenes

de egreso, con las implicaciones que el desistimiento conlleva.

Atentamente,

DIRECTORA ADMINISTRATIVO Y T. H

FIRMA DEL TRABAJADOR
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YIS Y Yat Taléfono 8371908- Celular 316 8515581-314 3316369
ik ' : ' Carrera 1 £ No, 8-60 Barrio ! Jardin La Plata - Huila

CONCEPTG MEDICO OCUPACIONAL

euditamns.sas@ymail.com

Ko 9 o
N°® 2,372

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
11 | 2019

ARO

o7

EXAMEN CLINICO DE INGRESO

DIA | MES

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LARORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA

CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Dacumento de Identificacién CC. Cedula da Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjela de [dentidad, PT. Pasaporie)

Genera Edad Documento de Idenlificacidn
GOMEZ CORTES CESAR HENRY MASCULINO |#ARossneses| og 1079509151
Apellidos y Nombres ohiAg Tipo Niimero

Cargo
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NINGUNA

SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD L ABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

SIN RESTRICCION | PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES 'RECOMENDACIONES _

NINGUNA

El concepto de Aptitud se definié a pariir de los siguientes exdmenes practicados:

AUDIOMETRIA TONAL - TAMIZAJE v"f VISIOMETRIA o

ESPIROMETRIA | CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONALCON ENFASIS - 7

T TR N g 55 e s N s K 6 o -~ S JOSTEOMUSCULAR . . . __ ... . . Z

CERTIFICACION DE APTITUD PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ..~ | CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA PAQUETE DE LABORATORIO PEREIL e
. - , R LIPIDICO(COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y GLICEMIA) _ :
RECCMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROLENUNANO
AUDIOMETRIA DE GONTROLEN UNARO
i ESEIROMEFB[% DE CQI}IT@OL EN UN ANO )

USO DE EPP: SEGUNEL CARGO
| PAUSAS ATIVAS E HIGIENE POSTURAL

" | FORTALECIMIENTO MUSCULAR
HACER DEPORTE '

" | pIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

propésito, los beneficios, la interprefacidn,

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: auterizo al doctor

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicade la naturaleza
las limitaciones, y riesgos del examen médico a padir de la asesoria brindada, Enfiendo que la realizacién de este

(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

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

examen es voluntaria y que tuve ia oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquisr momento. Fui informado de las medidas
confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mf en este examen son completas y ver fdicas.
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacidn fegisirada en esite documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS
cual me encuentro aciualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenfimiento,

para proteger la
Autorizo al doclor(a) para que suministre a las

ala
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

Impreso el 08/11/2019 a las 08:40 a.m.

Médico o Aspirante o Trabajador
=
= o ff I
—— ~ =

SEL s - .'_?:;:: e AT h B e B

-~ ‘3‘/-‘
Firma: -ﬁ Firma:
Nombre: YANCE RESTREPO NINIS BEATRIZ Céidigo de Sequridad Nombre: GOMEZ CORTES CESAR HENRY
R.M.:  182200/2007 LS.0.: 1710 Adsa M2379  ce: 1079509151
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REMISIGN A EXAMENES MEDICOS

Versién: 001

Fecha: 11/07/2019

Cadigo: COT-F-ATH-002

Pagina: 2de 3

Néiva, 07 dé Novieimbre dé 2019.

Nos permitimos remitir al Sefior (a) Sergio Felipe Ramirez Rivas con cédula de ciudadania
No 1.079.411.484 Expedida en Tesalia, Huila Quien se desempefia en el cargo ds:

Ayudante de obra.

Con el fin de que sea practicado el Examen médico Ocupacional de:

f INGRESO |x| PERIODICO | JEGRESO ] ]

Con los siguientes examenes:

EXAMEN

NO

Examen medico ocupacionzl de ingreso con énfasis Osteomuscular

Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis en alfuras

Visiometria

Audiometiia

Espiromefria

Electrocardiograma (trabajadores mayores a 40 aiios)
Coordinacion Motriz (para conductores)

Prueba Psiconsensometricos (para conductares)
Cuadro hematico

Glicemia (trabajos en altura)

b

KIXR| R

Triglicéridos (trabajos en altura)

X

Colesterol (trabajos en altura)

Solicitar cita médica con: Auditamos SAS..
Direccion: Cra 1 E No. 9 — 60 /B. El Jardin. La Plata — Huila.

Teléfono: 8371908 — 3168515581.

En caso de examenes de retiro: En caso de no presentarse a los examenes en la hora y fecha
programada y pasado 5 dias de su egreso se entiende que desiste de la realizacion de los exdmenes

de egreso, con las implicaciones que el desistimiento conlleva.

Atentamente,

DIRECTORA ADMINISTRATIVO Y T. H

FIRMA DEL TRABAJADOR
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

alaf no 8371608~ Colular 316 8515581-314 3316369

07

ara 1 E o, 3-60 Barrio Bl Jardin La Plata « Huila
audiiamos.sas@uinail.com

N® 2,374

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)

07 | 11 2019
DIA | MES ARO

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN CLINICO DE INGRESO

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

CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA

CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA

Nombre de la empresa

Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T, Tarjela de Identidad, PT. Pasaporie)

Genero Edad Do to de Identificacién
AT RIVASSERGIO FELIPE MASCULINO |24AR0S ? MESES| CC 1079411484
Apellidos y Nembres 1405 Tipo Nimero

Cargo

AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTQ DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NINGUNA

SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD OUE INTERFIERA SU CAPACIDAD L ABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

SIN RESTRIGCION | PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES . P . .RECOMENDACIONES
NINGUNA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDIOMETRIA TONAL - TAMIZAJE . l‘,f - | viSIOMETRIA v
mrougran T T T T N oisUAE MEDIONA OCUPAGOVGON ENRRS
ermamisem g mEeme Spain smmng cpemei—ny s s smcamoieiel  HEANREEE PR B ggdee | OSTEOMUSCULAR . . . PR L
CERTIFICACION DE APTITUD PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS /‘ CONSORGIO OGCIDENTE TESALIA PAQUETE DE L ABORATORIO PERFIL W
‘ _ R LIPIDICO(COLESTEROL TRIGLICERIDOS Y GLICEMIA) ¥
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
'EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP : SEGUN ELCARGO N HABITOSSALUDABLES -
_AUDIOMETRIA DE CONTROLENUNANO i PAUSASACTNASEH[GIENE F‘OSTURAL CONTROLDEPESO ;
ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO HACER DEPORTE
'DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicade la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médice a pariir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que fuve la oporlunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en esie examen son compleias y verfdicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documente, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el frabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encueniro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firna y que me encueniro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

l""'I.:l
i)

Firma:

Firma: i

Nombre: YANCE RESTREPQ NINIS BEATRIZ Nombre: RAMIREZ RIVAS SERGIO FELIPE

=
Cddigo de Seguridad
Q2374 ec:

1072411484

R.M.:  182200/2007 Ls.o. 1710
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" _} REMISION A EXAMENES MEDICOS

Versidn: 001

Fecha: 11/07/2019

Cédigo: COT-F-ATH-002

Pagina: 1ldel

Neiva, 06 de Noviembre de 2019.

Con el fin de que sea practicado el Examen médico Ocupacional de:

INGRESO X PERIODICO EGRESO

Con los siguientes examenes:

Nos permitimos remitir al Sefior (a) José Miller Cuellar Serrato con cédula de ciudadania
No 1.079.509.701 Expedida en Paicol - Huila Quien se desempefia en el cargo de:

Ayudante de obra.

EXAMEN

NO

Examen medico ocupacional de ingreso con énfasis Osteomuscular

Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis en alturas

Visiometria

Audiometria

x|x| x| x|x|e

Espirometria

Electrocardiograma (trabajadores maycres a 40 afios}

Coordinacion Motriz (para conductores)

Prueba Psiconsensometricos (para conductores)

KRR (=

Cuadro hematico

Glicemia (trabajos en altura)

Triglicéridos (tfrabajos en altura)

Colesterol (trabajos en altura)

Solicitar cita médica con: Auditamos SAS..
Direccién: Cra 1 E No. 9 —60 /B. El Jardin. La Plata — Huila.
Teléfono: 8371908 — 3168515581.

En caso de examenes de retiro: En caso de no presentarse a los examenes en la hora y fecha
programada y pasado 5 dfas de su egreso se entiende que desiste de la realizacién de los examenes
de egreso, con las implicaciones que el desistimiento conlleva.

DIRECTORA ADMINISTRATIVO Y T. H

FIRMA DEL TRABAJADOR
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Teléforo 8371908~ Calular 316 8515581-314 3316369

A L LAV L0 Carrera 1 E No. 960 Batrio E) Jardin La Plata - Huila
crons lalinrales SA S auditamos.sas@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2,373
FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA]
07 | 11 | 2019 ¢ ) EXAMEN CLINICO DE INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
Nombre de la empresa Emprasa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Bocumento de [dentificacion CC, Cedula de Cludadenfa, CE. Cedula de Exiranjaria, T1, Tarjeta de Identidad, FT, Pasaporle)

Genera Edad Dacumento de Identificacion
CUELLAR SERRATO JOSE MILLER MASCULING | ziafosto | oo 1079509701
Apellidos y Nombres RESES A S Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTOQ DE APTITUD OCUPAC[ONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: VER RECOMENDACIONES
CON RESTRICCIO| | PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES |l .. . . RECOMENDACIONES
NINGUNA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exémenes practicados:
AUDIOMETRIA TONAL - TAMIZAJE v"! VISIOMETRIA .
¥
ESPIROMETRIA o ‘ " | CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONALGON ENFASIS 7™~
o s s e e = e e <o s - T | OSTEOMUSGULAR W
CERTIFICACION DE APFITUD PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS . ?,f' CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA PAQUETE DE LABORATORIO PERFIL w
o . e e LIPIDICO{COLESTEROL, TRIGLICERIDOS Y GLICEMIA i ke
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPAGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
DENCH VB DECONTROLENDNARG e o LB DR e oeonsmose o] PBNOS SALODARIES e
AUDIOMETRIADECONTROLENUNANO | PAUSASACTIVAS EHIGIENE POSTURAL Bt basnivopean i . S
ESPIROMETRIA DE CONTROLEN UN ARO _ o L fo'}CERDEF'ORT'_E B 7
DIETA BALANGEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
PACIENTE CON INDICE DE MASA CORPORAL EN RIESGO CARDIOVASCULAR ALTO, CON RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autariza al dactor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicada la naturaleza y propdsito del examsn. He comprendido v he fenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la inferpretacién, las lmitzciones, v resgos del examen médico a pariir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de esle
examen es voluntaria y que tuve la oporiunidad de retitar mi consentimienio en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger Ia
confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mf en este examen son completas y verfdicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en la legislacidn vigente, la informacidn registrada en este documenio, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el frabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacidn, igualmante para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ia
cual me encuentro aciualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido psrfectamente o anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

iédico Aspirante o Trabajador
2 b L e = %
Firma: Firma:
L ]
s - .
Nombre: YANCE RESTREPO NINIS BEATRIZ Cédigo de Sequiidag  NomBre: CUELLAR SERRATO JOSE MILLER
R.M.:  182200/2007 LS.0. 1710 RGETIYE8YS  ce: 1079509704
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MANUEL ANTONIO GUTIERREZ Muiioz, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,075,287,284, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Noviembre de 2019,

Gerente de Clientes
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NCIERA

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINA

VIGILADO

Medellin, 02 de noviembre de 2019

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuenira(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de AR INGENIERIA
que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nomero Hambre Fechainicio  Fechafin Cddigo de Tipo Cotizants
identificacid afiliacidn afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 RIESGO 5 Clase: & Porcentaje Colizacion: 6,96 %
107528728 GUTIERREZ MUNOZ MANUEL ANTONIO 05/11/2019 14929249 DEPENDIENTE
4

null

Atentamente,

(e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este ceriificado tiene validez para efectos de afiliacién del irabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su

desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado pusde ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 02/11/2018 12:23:17 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliadas Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de refiro.
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24, Apeliidos y nombres 5 8
Primer Apsllido Seaundo Apellida Primer Nombra

o1 . . —

ez L

= =

] P

25, Tipo de dunumanln de Identidad | 26, Nidmero dél documento de Idenifad 27. Sexa zymfﬁa de nacimiento

: = Femaning,_| Masculing -

IBE / : //

Dalos complemontarios e o

79, Parentesco 30, Etnia i Discapacldad

/ Tipo Condicitn
z F N il E - _-.P

81 e / : :

5 7 - -

B3| _ / L /

v d

w5l - ~

3T Datos _de resldencla Zona 33. Valor de la UPG del afitfado adlclonsl

Munlclplo / Distril : Uibana | Rl Deparlamznlo Teléfono Fijo ylo Celular (a teginlrar por la EPS)

om ~
| .~
oz et
E s
£

veilir copisiedles

é@ Comfamilisr FORMULARIO UNICO DE AFILIACION
[ G ol & 575 Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G6S$S

(Leas las inslrucclones que se encuentran anexas al formulario antes do dillgenciarlo)

[ Mo. do Radicacion |

I, DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo da Tramite 2. Tipo de Afiliacién ~ i -Golizanle o Cabeza de Famila @‘ a3, Hnglmnn
. Individual: ot i
-Bengficiaria o afifada adicional (1] A, Contilbutivo
A, Afillacidn EX{B. Reporle de Novedades D B. Colecliva E[ C. Inslilucional D. De oflcio i e Suderndn
5. Tipo da cotlzante # } Cédigo EET

4. Tipo de Afillido
A. Colizanle

@G. Cobeza du rnmil!aDC. Benaficlario D

A Dependienll‘.ﬁxﬁ. Indep
A

"_DC- Pensiol ln[j [ reghtrar per 1y EP5)

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colizants o cabrezd de familia)

A. AFILIACION

6. Apellidos y nombres -

Andrade | Burbainc

Melson .

7. Tipo do dnr.umanlo de [dentldad

ot

8. Ndmero del domUntu de [denlidad

20

‘{G’F-.‘tli:l de-taclmlento—————

QOB )

9, Sexo

Femenino L__l i\ianwlino%

Ill, DATOS CORMPLEMENTARIOS

Dalos personales

11. Etnla l 12, DIscapaclidad

N{M

Tipo |F

Condiclon[ T [P]

13. Punlaje SISBEN 14. Gruipa da poblacldn especlal

15, Administradgra dlﬁeﬁs Laborales -ARL

16.Admlnlslﬁﬂora de F‘nnsmnni f

,17; lngr?su Tj:\ﬂj G‘C}ETIW@[}A

18, RcBIdurmfa

#2% &7, !

PABUEILUR, .

(’ L — E
[ QSCI LIQ Rural D

r Zona

Santarlecesar Huilg

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FANILIAR
Dalos basicos de identificacidn del cényuge o compafierofa) permancme colizante,

18. Apelllidos y nombres

s i iy o v ety
20. Tipo do documento '21. Nimero del documonto de Identidad

22. Sexo

I"emnnlnnf___]

Mascullno[:]

de Identidad )
Datos baslcos de Idenlificacién do los beuellclarios y do los afillades adiclonales

———BEqundo Nombra

Tibefous
EGEHS

16n_de la IPS Primarla
« Nombre de [as Instilucion Prestadora de Serviclos do Salud - IPS

Codlgode la IPS
(a reqislrar porla EPS)

©)

g
L G
L
]
S ) )
g V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y DTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DIE OFICtO
ESS Nombre o razén social 1L SE.Jl‘plzds:I?llow;r]enlo 37. Ndmero del documento de identificacin | 38, Tipo de aporta'u(eopanadur
. e o ldentiflcacidn . = " fones {
'-f: OHC)OT Clo OCC{JQH e"Té : G[CO %"’i é)go ‘__8 pensiones (a raglstrar por a EPS)
§135. Ubicasian ToNdoCiOcecd (TIE%@SCIIIQ
tera U905 of s 86 Lcon Lo Hoil
flera U O OF: 50% | BESAG 1 01S @gmad. com Wa. 1ol G,

8

pelsalud
T

[rfreceiusy

vieiLace SLj
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Pagina 2de 2

[ B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
Dt Madificacién de datos basicos de idenlificacion.
DZ. Corracién da dalos basicos da idenlilicacién

G 11, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar aliliaciones colaclivas
e o " . . ” . i
D,'H!. Desvinculacién de0fia enlidad autorizada para realizar afilfaciones colaclivas

DS. Aclualizacion del documenlo de identidad. /EJ 13. Mavilidad A. Régimen Conlribuliva
D4, Aclualizacidn y coreccitn de dalos complementarios. B. Régimen Subsldiado
D5- Termingclon de fa inscripcldn en la EPS. D 14. Traslado: I:]A Mismo Régimen
Cddigo [:] DB Diferente Régimen
[Ls. Refnscrpeidn ena EPS. D 15, Reporta ds fallecimiento, s B

DT‘ Inclysién de beneficiarios o de afifiados adicianales. 16. Reporle del imile de pro!ecuun al ces:mlc.- i '_{ &2 Az

D& %clusién de beneficlarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte da la calldad de Prapgnslunadu P
9.Iniclo de relacidn laboral o adquisicion de condiciones para colizar, 18. Reporle da la calidad de Pensionado.
Dfo, Terminacién de la relacién faboral o pérdida da las condiciones para sequir ‘ ? i] P []\J rl[l‘lg
cotizando. : R !‘. £
V. DATOS PARAEL REPORTE DE LANOVEDAD r % ’
R T ;o D

r'H. Datos baslcos de Identificaclén

PR TR 1Y o L PP

Fecha de nadml’enlo Azfrfgc]m

Tipo de documtenty
de Identidad Ntmero de documanlo de Identidad |Sexo  Femenino D Masculino D
43, EPS anterior 44, Motivo do traslado 45, Caja de Compnnsacmn Familiar o Pagador de Pensiones

codigo[ ]
J

ViI. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

D 46, Declaraclén de dependencla econdmica de los beneliciaros y afilisdos adlclonales
D 47, Declaraclon de la no obligaclon de afiliarse al Régimen Conlributivo, Especial o de Excepclon
43 Detlaraclén de exislencia de razones de fuerza mayor o caso forlullo qua Implden la entrega de los documenlos que acredilan la condicién de heneliciarios.

eclaracién de no inlemacién def colizanle, caboza da familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una inslitucion Fresladora de Servicios da Salud.
0. Aulorizacion para que la EPS salicile y obtenga datos y copia de la historia clinfca del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
Autorizacion para que la EPS reporle Ia Informacldn que se genere ds la afiliacldn o del reporte de novedades a fa base de dales de afiliados vigenla y a las
enlrdades pliblicas que por sus funciones la requieran.
7 Autorizacion para que la EPS manefe los ddlos persenales del colizanle o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afillados adiclonales. de acuerdo con o
previslo en la Leyi581de 2012 y el Decrelo 1377 do 2013,
53. Aulcrizacion para que Ia EPS envie Informacidn al comeo elecirénico o al celular comoe mensajes de lexio,

Vil'l. FIRMAS

U ! L e pleador, aportant tidad ble de la afillaclé Jaoti
L 54, El colizanle, cabeza de familla o beneficlario atan r::tiluclnnnl o de Oficio A FRIREION Fo:Et
IX. ANEXOS

ﬁ:] 56, Anexo copia del documen(o de idenlidad.

Ganlidad; I:l [:l D [:] D [:] D D To!all::]

D 57. Copla del diclamen da incapacidad permanente emitido por fa autaridad competente.

{:] 58, Copia del registra civil de malimonio, o de Ia Escrilura publica, acta de concliacidn o sentencia judicial qus declare [a unién marlal,

':] 59, Copia de 1a escrilura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura piblica, acta de
cenclilacion o senlendia judicial qua daclara la terminactén de la unlén madtsl.

D 60. Copia del cetlificado de adopcldn o acta de enlrega del menor.

D &1, Gopiade la orden judicial o del acta administrative de custadia.
D 62. Documenlo er que consls [a pérdida de (a paliia polestad, o el cedificado da defundén de s padres o la declaracian suscrila por el colizante sobre la ausencia

da los dos padras.

D 63. Copia de la aulorizaclon de Uraslado por parte de la Superintendancia Naclonal de Salud.
4. Cerlificacion de vinculacién a una enlidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas.
D 685, Copla del acto adminisirativo o providentia de las autoridades compelentes en la que conste a calldad de beneficiario o se ordene [a afiliacion de oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldenlilicacisn de la Entidad Terrlorial 67, Dalos del S_ISBEN 60. Fecha de radicacién 9. Fecha de validacién
Puntaje Nivel

Codigo del Municlpio | Cddigo del Depardamento Mtniero de ficha
] | l ] || I | Clel LT | CERE T

70. Dalos del lundionario que realiza la validaclén

71. Firma del Funclonarlo
Tipa de documento
de idenlidad I:] Ntmero de documenlo da identidad J

(DBSER\.‘AC{ONES:

Recusrde que coi la firma del formulario, el afliada manifiesta la verecidad de la informaclén registrada y de las declaraciongs sontenldas on &l capltulo VIl del formulario,

NN

TR N
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Wiy, SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

§ B - PORVENIR S.A.
e NIT 800.144.331-3
porvenir
sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) NELSON ANDRADE BURBANO, ldennﬂcado(a) con Cédula de Ciudadania 83,254,170, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrA >

Medellin, 21 de Noviembre de 2019

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) reiamonada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

‘desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA que se enctientra EN COBERTURA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINC]PAL
HUILA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuaci()n se relacionan las fechas de afiliacién

Ndmero ~ Nombre Fechainicio  Fecha fin Cod:go de -Tlpo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccmn E
C83254170  ANDRADE BURBANO NELSON 20/11/2019 12717025 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqm
contenida sea real, visite www. arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo tinico de
generacion vahdo por un mes; C10038120591932554257

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cedifcado hene validez para efectos de aﬂlacmn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. aS| como para.su

desafiliacion .
Importante: La informacion conlemda en este certificado puede ser vahdada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA S.A.

Este certlf‘cado fue generado con la |nforma<3|0n registrada en la base de datos el 21/11/2019 15:04: TT
Los trabajadores marcados con asterisco (*} son afiliados Independlentes ;
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.81.38.58, 172.16.42.57 315



22/11/2019 Gmail - Respuesta Solicitud Aflliar Trabajador

0oy

CONSORCIO OCCIDENTE Tesalia <consorciooccidentetesalia2015@gmail.com>

Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador
1 mensaje

MNotificaciones Wel <notificacionesweb@comfamiliarhuila.com> 22 de noviembre de 2019, 9:59

Para: "consorcicoccidentetesalia2015@gmail.com” <consorciooccidentetesalia2015@gmail.com>

Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador

Cordial Saludo
CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA,

Gracias por utilizar el servicio en Iinea de Comfamiliar Huila, esta es
la respuesta a la solicitud realizada.

Su solicitud de Afiliar trabajador ha sido APROBADA

Nombre del trabajador: Nelson Andrade Burbaro
Tipo de documento: Cedula De Ciudadania
Numero de documento: 83254170

Fecha de ingreso: 2019-11-20

Ntmero radicado: 1551181

Fecha de respuesta: 22-11-2019 09:59:26 AM

Observaciones:
se activa afiliacién trabajador, debe actualizar documentos nucleo

familiar

Atentamente,
SERVICIO EN LINEA
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SCCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 8.A.
NIT 800.144.331-3

LOrvenir

s6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

Ella)  Sefior(a) JOSE MILLER CUELLAR SERRATO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,078,609,701, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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DE COLOMBIA

VI{ G I m D@' SUPERINRTENDENCIA FINANCIERA

- Importante; La |hf0rmacr¢v_n contemda en este certificado

3

ARL | SLIMCY =

‘Medellin, 14 de noviembre de 2019

LA DiPECCION DE AF!LIA@IGNES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR

"Que la(s) persona(s) relacmnada(s) en el siguiente I:stado se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos: Laboraies

‘desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como traba}adqres de CONSORCIO.
_OCCIDENTE TESALIA qua se encuientra EN COBERTURA : : Qg Sl T '

A'continuacién se relacionan las fechas de éﬁ!iacién

Nimaro Nombra Fecha inicio Fachafin: ~ Cé,c_ﬁgo@e Tipo Cotizants -

identificacio aflliacion ... afilizcidn iransaccion :

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HulLA i Clase: 5 - Porcentaje Cotizacion: 6,96 %

C107950970 CUELLAR SERRATQ JOSE MILLER 1 5{11/2019 o 18135552 DEPENDIENTE
cnull

Atentamente, '

@/Zf_

‘Dirgccion de Afiliaciones y | Recaudos

Este certiff cado tiene validez para efectos de afiliacion dei tfabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su

desafiliacion
puede ser validada en cualqtuer momento por SEGUROS DE VIDA

SURAMER!CANA S.A

Este cernflcado fue generado con Ia |nf0rmaclon registrada en Ia base da datos el 14/11/2019 15:33:49 ,

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. _
Las coberturas marcadas con dos astensws (**) son coberturas pendlentes de retiro, : 0
: = 32

Dlreccmn IP: 186 81 .38.58, 172 16.42. 57

1




20/11/2019 Gmail - Respuesta Solicitud Afiiia Trabajador

FE 5K

§ ) Sl CONSORCIO OCCIDENTE Tesalia <consorcivoccidentetesalla2015@gmail.coms

Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador
1 mensaje

Py " SBEESEEER

Netificaciones Web <notificacionesweb@comfamiliarhuila.com>

Para; "consorciooccidentetesaiiazo1S@Qmail.com" <consorciooccidentetesalia2015@gmail.c

espuesta Solicitud Afiliar Trabajador

Cordial Saludo
CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA,

Gracias por utilizar el servicio en linea de Comfamiliar Huila, esta es

la respuesta a la solicitud realizada.

Su solicitud de Afiliar trabajador ha sido APROBADA

Nombre del trabajador: Jose Miller Cueliar Serrato
Tipo de documento: Cedula De Ciudadania
Ntmero de documento: 1079509701

Fecha de ingreso: 2019-11-15

Numero radicado: 1548757

Fecha de respuesta: 19-11-2019 05:38:45 PM

Observaciones:
LA SOLICITUD DE AFILIACION FUE APROBADA.

Atentamente,
SERVICIO EN LINEA

S Comifamiliar del Hula 2013

hﬁpSh"/mB“.gDDgIe.Corﬂ/mailfuf’S?ik=85fﬁcefaea&\fiew=m&seamh:a"&nermthid:thrnarl_fﬂmA ACEARTABAA AT A A= o

19 de noviembre de 2019, 17:38
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 08/11/2019, el empleador CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA identificado con NIT nimero
900761680 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal fransaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
2218950 08/11/2019 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION| IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA REINGRESO
CEDULA DE
CIUDADANIA 1079411484 SERGIO FELIPE RAMIREZ RIVAS 828116 AYUDANTE DE OBRA 2019-11-12

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Noviembre del afio
2019.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva EPS
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SERGIO FELIPE RAMIREZ RIVAS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania 1,079,411,484, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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DE CoLoMBIA

VIGILADQ SYPERINTENDENCIA FINANCIZRA

g

ARL | SUMa =

Medellin, 08 de noviembre de 2019

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuenira(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSQRCIO
OCCIDENTE TESALIA que se encuentra EN COBERTURA. '

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Mimaro Hombre Fechainicioc  Fachafin Cadign de Tipo Cotizanie
identificacia afiliacidn afiliacign iransaccién

Centro de trabejo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA Clase: 5 Porcentaje Colizacién: 6,96 %
C107941148 RAMIREZ RIVAS SERGIO FELIPE 12/11/2019 17158253 DEPENDIENTE
null
Alentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabaj

desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado

SURAMERICANA S.A

ador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su

puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la hase de datos el 08/11/2019 13:43:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.
324

Direccion [P: 186.81.38.58, 172.16.42.57
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1211172019 Gmail - Respuésta Scliciiid Afiliar Trabajador < ] ﬁ 7

CONSORCIQ OCCIDENTE Tesalia <consorcivoccidenistesalia2015@gmail.com>

[h @@[@u@ ia S@ﬂi@ﬁmd Afiliar Trabajador
1 mensaje

Noilﬂﬂacmnee Web <n0tlﬁcacmnesweb@comfammaihurla con> 8 de novrembre de 2019 16 49
Para: "consorciooccidentetesalia2oq 5@gmail.com" <consorciooccidentetesalia20 15@grnail.com>

," A0 aH 1 f|”|\h| ,]l”!" i ""m'
- f"!rtf ir'-_{ﬂr(b'u[

R @Spﬂﬂ@gm Solicitud Afiliar Trabajador

Cordial Saludo
CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA,

Gracias por utilizar el servicio en linea de Comfamiliar Huila, esta es
la respuesta a la solicitud realizada.

Su solicitud de Aiiliar trabajador ha sido APROBADA

Nombre del tu'ahajad@ru E)erglo Fehpe Ramwez Rl\/as
Tipo de documento: Cedula De Ciudadania

Nimero de documento: 1079411484

Fecha de ingrese: 2019-11-12

Nimero radicado: 1542824

Fecha de respuesta: 08-11-2019 04:49:23 PM

Observaciones:

se acliva afiliacion irabajador, favor de forma urgente traer cédula de

la conyugue o compariera permanente Y si es casado el registro civil
‘ de matrimonio o si no solicitar la declaracidn juramentada que emite

comfamiliar.

Atentamenie,
SERVICIO EN LINEA
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01
2 T
el
[Bg] e
{25, Tino de documento da idenfidad_ 268, Nimara del documenta da identidad+"" |27.Sexo_ | 28. Fecha de nacimlenta— I '
) Femenino| Masculinp-|— = seao Ve
1T /
{8z -
Dalos complementarlos / L
29, Parentesco 30, Einfa 31. Dlstapacidad .
| o Tipo Caondicién
o F I ] [ ] P
Bl e | -
[b2 pd -~ .
13 P = |
4 / -~ |
|/ ol . |
32, Datos de residencia Zona 33. Velor da fa UPG del efliada adicional|
Munlclplo / Distrila Ubana | Rusi Departamanlo Telfona Fija yfo Celulsr {areglslrar por 1 EPs)
Jﬂi‘ -3/
Z|n2)
: o |
g |
[Bs [ i
3#[Selecclén de Ja 1PS Primaria
'3 34, Nombre de las Inslitucidn Prestadora da Serviclos ds Salud - IPS Cédigo da fa IPS
2 {asagislrar por Ja EPS)
Vi [
& |
gol |
a6l |
g V. DATOS DE IDENTIFICACIGH DEL EAPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFJLIAGION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFIcio @‘%g
E 35, Nombre o razén social q_l_ { 36. Tipo dejdanumen!o 37. Momere daf dncumen!o de fdenliﬂcacsﬁn 30. T‘ps de aporiante o pagador -é’!
oy ¥ 3 da identificacién pensiones { aregisirar por fa EPS)| 2
fronsorto) cazdente fegl OlCO, 351, L8 - & (areipriair)| &
& 3 tnl
2[39. Ublcacién 8t
g-nw%m%%mﬁmwmwmﬂ Hulg. | ¢
flcra ! WisBdmalacam] L)W | TR, | 3
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f B. REPORTE DE NOVEDADES
: 40. Tipo de Novedad
E] 1. Modificacidn de dalos bisicos de identificacian. D 11. Vinculacion a una enlidad aulosizada para realizar afilfaclones colectivas
D?. Correcidn de dalos bisicas de identificacién 12. Desvinculaclén de una enlidad aulorizada para realizar afiiaciones colectivas
D 3. Actualizaeitn del documenlo de idenlidad. '11 3. Mavilidad Er_ﬂ_ Réginien Contribulivo
D4. Acluzlizacidn y correccién de dalos camplementarios. B. Régiman Subsidiade [
DS.Tem\fnaddn de lainscripcidn en la EPS, Cl 14. Traslado: [_—_JA Misma Régiman...— -~~~ - “ n dt{ﬁ
- r T\f Ul
cadiga [ | [ s D:feren}e Ré fnfer ol {
[16. Reinscripcién enla £PS. s Reparta da falfeimlento. (F‘i ’ ﬁ- Pl g
D 7. Inclusidn de beneliciarias o de afilizdos adicianales. 16. Reparle dal tredmite de prachcﬂin it cesnn[lz ¢
[J8. Exclustén de beneficiarios a de aflisdas zdiclonalss. 17. Regadte da la calidad de Pw=nslanado A N (- J 'ﬂlﬁq L3
B.lnicio de refacion labora! o adquisicidn de condiclenes para cotizar. 18, Repotie de fa calidad de pe\,srgnada J :
5 X ion Jzhoral a pérdida de iz dlctonss para sequ
[ ::u:;?:adﬁn de la telacin Jzbaral a p 1as con p quir ! b rj [ (,,__ i ‘nT—J}J i U‘ (L. B J
s i &
VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD o)
41, Datos bislcos de Identificacton : | wiema: e e {
i
O T T ! ) camenc b f fit G
Tipo da dacumenl Facha de nac!mlen[u 432, Fecha
de identidad Nimera de documenlo de identidad [Sexa  Femanino B tdasculino D - : # 1%,
43. EPS anterfor 44. Molivo de trasfado 45. Calade compensecron Familfar o Fagadorde Pensranes E

Gddlgo:]

VIIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIOHES

( D 46. Daclaracién de dependencia econdmica da fos bansfisiarios y afiiados adich
D 47. Declaraclén da la no obligacidn de sfllarse al Régimen Contiftutivo, Espaciaf o da Excepeldn

D 4B. Declaracién de exislendia de razones de luerza mayor o caso fosluile que finpidan Iz enlrega de los documentos que acredilan la condicidn de beneficiarios,
C] 49. Declaracién de na infernaciér del colizante, cabeza de familiz, beneficiarios o afilisdos adicionales en una fnstibiciéa Prestadora de Sernviclos de Salud.

§0. Autarizacldn para que la EPS solicile v oblenga datos y copfa d= fa historiz clirfea del colizante o cabeza de familia y de sus beneficizrdos o afifados adiclonales
51. Aularizaclén para qua la EPS reports [a informacidn que se genere ds la afiliacion adetrcpar[e de novedades a la basa de datos de afiliados vigente y a las

enfidzdes puiblicas que por sus funciones [a requiaran,
@ 52, Aularizacidn para que la EPS mangje los dalos personales del cotizanle o cabeza da famifa ¥ de sus heneficiarios ¢ afliados adicionales, de acuarde con lo
prevista en la Leyi581de 2042 y el Decrelo 1377 de 2013,

@,53. Aulorizacidn para que la EPS envle informzciin al carreo elecidnica o al cefular coma mensajes de axta, J
VIIL FIRMAS
u"nt "‘Oﬂfl@? JLOQ?E q)w
! 55.‘% pea o6 apu ante o entidad responsable dela af‘lla..hincolecuva,
e = SRSE :;-—’l. E[cuuzante, cahczadefamnll-‘ﬂ heneﬁclaﬂ f’ == Tnslifucional'o de Offcio =~ — — —
IX ANEXOS S T T B T

[ (] 86. Anexa cople det documento daidentid=d. [} Re] [M] [ed [P [c§ kv] [ ko] o
camite: [] (] (3003 O] 0O T
D 57. Capla del diclamen de incapacidad permanente emitido por f2 auforidzd compalente.
D 58, Gopla del reglsico civil d2 matdmonio, o de la Esaitura piiblica, acla de concliacidn o senlencla judicizf que declarz la unlén marilal.
D 59, Copla dals esciilura piblica a senfencia judicial que declzre ef divarcla, ssnlencls fudicial quz declsrs fa separadién de cuergos y escilura pablica, acta da
conelizckin o sentencia Judicial qua daelare fa teaminacidn de [a unldn maritzl.
60, Capia d3! carlificado de adopeidn e acla de enlrega def menor.

D 61. Capla de [a orden fudicial ¢ del acie administrative de custadia.
r_—l 62, Dacumenla en que canste (2 pérdida da la palia patestad, a el cefificeda de d=funcisn da los padres o la daclaracién suscrifa par ef colizanle sobre [a ausencia

dalos dos padres,

D 63. Copla de fa zulorizacion de traslado por parte de la Supesinlendangia Maclonal de Salud.

D 64, Cerificacidn de vinculacidn a una enlidad aulorizada para realizar afliacionss colectivas.

B 65, Gopia del aclo adminlslrativa o g da [as auloridades compslentes en fa que conste la calidad de bensfidaro o sa ardenz la efiliacién de aficio.
X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

[EG. Identificacién de la Enlidad Tersitorial 67. Dalos de! SISBEN 68. Fecha de radicacion 69, Fecha de validacldn

Cédiga del Municlpio | Cédiga del Departamanto Mimera de ficha Punlaje Nival
[ !f ] i A O | CELTERTE] | CTTETAIARTSA

70. Dalos del funcionario qua realiza Iz validacian

B s wtn e I H BT v W [ Bag: -
71. Firma del Funclonario
Tipo de documsnto
de idenlidad Nimsre de dacuments de identidad
OBSERVAGIONES:

Recuerda qua con la firma del formulario, et afiisdo manifiasta fa veracidad de [a informacisn registrada y ¢ [as declaracionas canlenidas en ef capliulo VIl del farmularia,
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porventr

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefiora) CESAR HENRY GOMEZ CORTES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,079,508,151, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 08 dias del mes de Noviembre de 2019,

Gerente de Clienfes
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DE coLoMBIA

VIGILAD( SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 08 de noviembre de 2018

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Himerg Hombre Facha iniclo  Fecha {in Cddigo de Tino Cotizante
ideniificacis afiffacién afiliacidn transaccién
Cenfro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL HUILA _ Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
C107950915 GOMEZ CORTES CESAR HENRY 12111/2019 Z5R64229 DEPENDIENTE
1
nuil
Atentamente,

(i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su

desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA S.A
Este certificado fue generado con la informacisn registrada en la base de datos el 08/11/2019 13:36:22 .

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.81.38.58, 172.16.42.57
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12111/2019 Gmail - Respuesta Solicitud Afiliar Trabajador 110

Vel

P4 13,-; Tk COMSORCIO OCCIDENTE Tasalia <canscrciaaccidentetesaﬁaztl'i5@gmai!.com>
spuesta Soliciiud Afiliar Trabajador
inensaje

1
Moiificaciones Weab <noﬁﬁcaci0nesweb@comfamiliarhuila.com> 8 de noviembre de 2019, 16:47
Para: "gonsorciooccidentetesalia201 5@gmail.com” <consorciooccidentetesalia20q S@gmail.com>

g |

il Combamilion
- /! J":/(‘Ef ?ﬁﬂ'ﬁfgnﬁ{l

Respuesta Solicitud Afiliar Trabajader

Cordial Saludo
CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA,

Gracias por utilizar el servicio en linea de Comfamiliar Huila, esta es
la respuesta a la solicitud realizada.

Su solicitud de Afiliar trabajador ha sido APROBADA

Nembre del trabajador: Cesar Henty Gomez Cories
Tipo de documento: Cedula De Ciudadania
Nidmero de dosumento: 1079509151

Fecha de ingreso: 2019-11-12

Nivmero radicado: 1542819

Fecha de respuesta: 08-11.2019 04:46:59 PM

Observaciones:
se activa afiliacion frabajador

Ai@m‘;amemi‘e,
SERVICIO EN LINEA

330
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ANEXO NO. 11

DOCUMENTOS VEHICULOS Y
CONDUCTORES - TRANSPORTE DE
MATERIALES Y ESCOMBROS
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FORMATO PROCEDIMIENTO DE
INSPECCIONES

&

GEAGO

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Mail: geagor@yahoo.es
Bogotd D.C.



e tg[!igorio PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

o Dot s

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1112019 YEL 30/11/2019 _ PLAzo: 3 meses
CONTRATISTA:! CONSORCIO QCCIDENTE TESALIA CONTRATO No. Contrato No 12 de 2014
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No, o 2190180 i
CONDICION | ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR st |'no E . OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
& =
Instalaciones locativas Superficies de trabajo: pisos, tapetes, |Derrames X
Obstéculos X X
Defectos X X
Orden X S
Aseo x X
Desniveles b X
Cintas antideslizantes X
Vias de acceso: carreteras, pasillos, ete.  |Accesibilidad
X
Demarcacion X X
Dimensicnes X X
lluminacién. X
Sistema de ventilacion Aire acondicionado | Estade
Calefaccién "
Funcienamiento X
Mantenimiento X
Ubicacién b3
Tuberias Cédigo de colores X X
Estado X %
Materiales X X
Aislamiento X
Bodegas y/o sitios de almacenamiento Ubicacién X X
Segregacion X
Controles (elementos de contencién) x
Alturas adecuadas X X
Disefio X
Orden X %
Aseo X X
Pasillos de circulacién X X
Sefalizacion X
Normas X
Instalaciones eléctricas Cableado, cordones, tomas, puestas a Cables
tierra, enchufes, conexiones, cajas de
interruptores, paneles, transformadores,
fusibles, equipo para iluminar
X
Frotecciones x

Pagina 1 de Formato procedimiento interventoria PGIO mes No 2




e te[ !!EQ__E!Q PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 11112019 YEL 3011112019 PLAZO: 3 meses
CONTRATISTA: CONSCRCIO OCCIDENTETESALIA T CONTRATO No. Contrato No 12 de 2014 i
INTERVENTOR: GEAGOR $4S CONTRATC No,  2m0m ]
CONDICION [ ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR s | no E 2 OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
= =
conexiones adecuadas {segiin RETIE)
x
Sefalizacion x
Extintores x
Magquinas y equipos Bombas, calderas, equipos para calentar o |Guardas X
enfriar, cilindros de gas comprimido, etc
Bordes cortantes protegidos X
Partes rotatorias protegidas x
Engranajes X
Puesta a tierra X
Productos quimicos Sitlos de almacenamiento, manejo, Etiquetas *
transporte
Normas (hojas de seguridad en sitio X
visihlel
Empaques X X
Separaciones X X
eeonEs 5 "
Ventilacién X X
Estado de tuberia X
Derrames b3
Fugas x
Herramientas Manuales, de potencia (tornos, taladros  |Manejo X
ete).
Limpieza X
Guardas X
Mantenimiento X
Sitio de almacenamiento X
Acumulacién %
Remocién X
Almacenamiento X
Eliminacién x
Uso X
Recipientes Todos los objetos (fijos o portdtiles) para |Materiales X
colocar materiales como cajones, cajas,
barriles, tarros,canecas, dispensadores
Producto que contiene %
Fisuras X
Apilamiento %
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

i
INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 111/2019  YEL 30M11/2019 PLAZO: Imeses
CONTRATISTA: o CONSORGIO OCCIDENTE TESALIA - CONTRATONo, - Contralo No 12 de 2014
INTERVENTOR: GEAGOR SAS. CONTRATO Na, 2180180 i
CONDICION | ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR si | no E 2 OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
= =
Cercania a fuentes de agua X
Cercania a fuentes de ignicidn X
Equipos para atencién de Extintores, camillas, alarmas, etc Instalacién X
emergencias
Cobertura X
Espacic X
Esvigente la carga del extinter  |x
Son vigentes los elementos del X
botiquin
Senalizacion X
Funcionamiento %
En sitio sin obstruccién X
H
X
Elementos de proteccién Casco, guantes, botas, overal, gafas, X
personal caretas, protector auditivo, mandil, entre
otros
Limpieza %
Adecuados a la actividad x
Son elementos nermalizados x
Almacenamiento X
Factores de riesgo fisico lluminacién, ruido, temperatura, Nivel alto de ruido X
radiaciones
Temperatura extrema X
Nivel alto radiacién X
Zona ascenscres Plataformas mecdnicas, montacargas, Obstruccién X
ascensores
Sefializacién X
Barreras de proteccion X
Luz X
Plafonada X
Vehiculos Volquetas, automdviles Nivel de aceite X
Agua X
Bateria X
Combustible X
Presién de aceite del motor X
Temperatura del motor x
Tablero x
Luces X

Pégina 3 de Formato procedimiento interventoria PGIO mes No 2




e E:er ritgrio PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

[

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 112018 YEL 3011112019 . PLAZO:  3meses
(CONTRATISTA; GONSORCIO DCGIDENTE TESALIA CONTRATONe.  ComaboNotodezors
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No R
CONDICION | ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR s | no E o OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
> =
Alarma de reversa X
Espejos X
Frenos x
Neumdticos X
Mantenimiento X
Extintor X
Botiquin X
Puerta-ventanilla de emergencia (si X
aplica)
Fuentes de energfa Todas las fuentes eléctricas, neumdticas, |Contactos X
hidraulicas y a vapor
Fuente emisora X
Receptores X
Procedimientos -instructives de Equipo adecuado para la actividad
seguridad X X
Maguinaria adecuada para la X
Sefializacién
X X
Herramienta adecuada para Ja
actividad
X X
Elementos y equipos para trabajo en
alturas certificades y normalizados e
Barreras de proteccion X
Plafones X
Permiso de trabajo X
Encauchetado-encamisado X
Equipos y elementos de emergencia
disponibles X X
Entibado
X
Trabajadores cumplen con medidas
de seguridad X X

Firma:

Nombre: ING. EBBER AGUIRRE ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 28M0/2019  YEL 311172019 PLAZO: I messs
CONTRATISTA - CONSORCIO DCCIDENTETESALIA - contR&TONe. ConraloNo t2ée 2014
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No.  me
CONDICION ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR s | no § 2 OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
£ =
Instalaciones locativas Superficies de trabajo: pisos, tapetes, Derrames x
Obstaculos X
Defectos x
Orden X
Aseo X
Desniveles X
Cintas antideslizantes x
Vias de acceso: carreteras, pasillos, etc. Accesibilidad
X
Demarcacién X
Dimensicnes X
Huminacién. X
Sistema de ventilacién Aire acondicionado | Estado
Calefaccién x
Funcionamiento X
Mantenimiento X
Ubicacién x
Tuberias Cédigo de colores X
Estado X
Materiales x
Aislamiento %
Bodegas y/o sitios de almacenamiento Ubicacién %
Segregacion X
Controles (elementos de contencién) X
Alturas adecuadas X
Disefio X
Orden X
Aseo X
Pasillos de circulacién X
Senalizacidn X
Normas X
Instalaciones eléctricas Cableado, cordones, tomas, puestas a Cables
tierra, enchufes, conexiones, cajas de
interruptores, paneles, transformadores,
fusibles, equipo para iluminar
X
Protecciones ¥
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 281012019 YEL 31172019 PLAZO: 3 meses
CONTRATISTA: o CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA - CONTRATO N, T " ConlraloNo 12de 2014
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATQ No. 2190190 T
CONDICION ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR s I'no E 2 OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
2| =
conexiones adecuadas {seglin RETIE)
X
Sefalizacién X
Extintores i3
Maquinas y equipos Bombas, calderas, equipos para calentar o |Guardas x
enfriar, cilindros de gas comprimido, etc
Bordes cortantes protegidos x
Partes rotatorias protegidas X
Engranajes X
Puesta a tierra X
Preductos quimicos Sitios de almacenamiento, manejo, Etiquetas X
transporte
Normas {hojas de seguridad en sitio X
visikle)
Empaques X
Separaciones X X
Localizacién % X
Ventilacién x
Estado de tuberia X
Derrames X
Fugas X
Herramientas Manuales, de potencia ftornos, taladros  |Manejo X
etc),
Limpieza X
Guardas X
Mantenimiento X
Sitio de almacenamiento X
Acumulacién X
Remocién X
Almacenamiento X
Eliminacién 3
Uso X
Recipientes Todos los objetos (fijos o portétiles) para | Materiales X
colocar materiales como cajones, cajas,
barriles, tarros,canecas, dispensadores
Producto que contiene X
Fisuras x
Apilamiento X

P&gina 2 de Formato interventoria PGIO No 5
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 28/1012019  YEL 3111i2019 ﬂZO: 3 meses
CONTRATISTA: T CONSORGIO OCCIDENTE TESALIA ) CONTRATONo.  ConlraloNo 12de 2014
INTERVENTOR: GEAGOR $AS CONTRATO Na. - 2190130 T
CONDICION | ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR o e § 2 OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
= =
Cercania a fuentes de agua X
Cercania a fuentes de ignicién X
Equipos para atencién de Extintores, camillas, alarmas, etc Instalacién x X
emergencias
Cobertura X X
Espacio X X
Es vigente la carga del extintor X X
Son vigentes los elementos del X X
botiguin
Senalizacién x x
Funcionamiento x X
En sitio sin obstruccidn X X
Cedificacin de colores X X
Cumplimiento de normas X X
Elementos de proteccién Casco, guantes, botas, overal, gafas, Uso X X
personal caretas, protector auditivo, mandil, entre
otros
Limpieza X X
Adecuados a |a actividad X X
Son elementos normalizados X x
Almacenamiento X X
Factores de riesgo fisico lluminacién, ruide, temperatura, Nivel alto de ruido x
radiaciones
Temperatura extrema X X
Nivel alte radiacién X
Zona ascensores Plataformas mecénicas, montaca rgas, Obstruccién X
ascensores
Senalizacion X
Barreras de proteccién %
Luz X
Plafonada X
Vehiculos Volquetas, automéviles Nivel de aceite X
Agua X
Bateria X
Combustible ]
Presion de aceite del motor X
Temperatura del motor X
Tablero x
Luces x
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i E_'erﬂtOﬂo PROCEDIMIENTO INSPECCIONES
el Pt i e bl
INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 23!1&’2& YEL 312019 _ PL& _ 3meses -
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA CONTRATOMNa. o  ConbaloNot2dezots
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO o, - a0
CONDICION ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR st | no E & OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
= =
Alarma de reversa X
Espejos x
Frenos %
Neumdticos X
Mantenimiento x
Extintor X
Botiquin X
Puerta-ventanilla de emergencia (si x
aplica)
Fuentes de energia Todas las fuentes eléctricas, neumndticas, |Contactos X
hidraulicas y a vapor
Fuente emisora X
Receptores X
Procedimientos -instructivos de Equipo adecuado para la actividad
seguridad X X
Maguinaria adecuada para la X
Senalizacion
X X
Herramienta adecuada para la
actividad
X X
Elementos y equipos para trabajo en
alturas certificados y normalizados X
Barreras de proteccién X
Plafones X
Permiso de trabajo X
Encauchetade-encamisado X
Equipos y elementos de emergencia
disponibles 3 %
Entibado
X
Trabajadores cumplen con medidas
de seguridad X X

Firma:

Nombre: AGUIRRE ORTIZ

DIRECTOR DE INTERVENTORIA
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 4112018 YEL 10M1/2018 PLAZO: 3 meses
CONTRATISTA: o CONSORCIC OCCIDENTE TESALIA CONTRATO No. Contrato No 12 d= 2014
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No. 2190190
CONDICION | ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR S livio % 2 OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
R
Instalaciones locativas Superficies de trabajo: pisos, tapetes, |Derrames kS
Obstédculos x X
Defectos X X
Orden X X
Aseo X b
Desniveles X X
Cintas antideslizantes X
Vias de acceso: carreteras, pasillos, etc. Accesibilidad
% X
Demarcacidn X X
Dimensiones X X
Iluminacién. X
Sistema de ventilacién Aire acondicionado |Estado
Calefaccion X
Funcionamiento X
Mantenimiento %
Ubicacién %
Tuberias Cadigo de colores X X
Estado % x
Materiales X x
Aislamiento %
Bodegas y/o sitios de almacenamiento Ubicacién X X
Segregacion X
Controles {elementos de contencién) %
Alturas adecuadas X X
Disefio x
Orden X X
Aseo x X
Pasillos de circulacidn x X
Senalizacién %
Normas x
Instalaciones eléctricas Cableado, cordones, tomas, puestas a Cables
tierra, enchufes, conexiones, cajas de
interruptores, paneles, transformadores,
fusibles, equipo para fluminar
%
Protecciones X
conexiones adecuadas (segdin RETIE)
X
Sefializacién X
Extintores . x

Pagina 1 de

Formato interventoria PGIO No 6
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL
PERIODC COMPRENDIDC ENTRE EL 41102019 YEL 101112019 PLAZC: 3 meses
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA B CONTRATO No. o Contrato No 12da 2012
INTERVENTOR: GEAGORSAS CONTRATO No. T 2190190
CONDICION | ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR St|ne % = OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
a =
Maquinas y equipos Bombas, calderas, equipos para calentar o |Guardas X
enfriar, cilindros de gas comprimido, etc
Bordes cortantes protegidos X
Partes rotatorias protegidas X
Engranajes x
Puesta a tierra X
Productos quimicos Sitios de almacenamiento, manejo, Etiquetas X
transporte
Normas (hojas de seguridad en sitio X
visiblel
Empagues X X
Separacianes X X
Localizacion X x
Ventilacién X X
Estado de tuberia X
Derrames X
Fugas X
Herramientas Manuales, de potencia (tornos, taladros Manejo X
etc).
Limpieza X
Guardas X
Mantenimiento X
Sitio de almacenamiento X
Acumulacidn X
Remocian b
Almacenamiento %
Eliminacién x
Uso X
Recipientes Todos los objetos (fijos o portatiles) para  Materiales X
colocar materiales como cajones, cajas,
barriles, tarros,canecas, dispensadores
Producto que contiene X
Fisuras X
Apllamiento x
Cercania a fuentes de agua X
Cercania a fuentes de ignicién X
Equipos para atencién de Extintores, camillas, alarmas, etc Instalacién X X
lemergencias
Cobertura X X
Espacio x x

Pdgina 2 de Formato interventoria PGIO No 6
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P

INFORMACION GENERAL

Pégina 3 de Formato interventoria PGIO No 6

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 4112019 YEL 1011112019 PLAZO: i 3meses
CONTRATISTA: o CONSORCIO OCCIDENTE TESALA o CONTRATON,  ConvalboMeti2de20td
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No. o T 200130
CONDICION | ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR sit [io E o) OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
= =
Es vigente la carga del extintor X X
Son vigentes los elementos del X X
botiquin
Sefializacién X x
Funcionamiento X X
En sitio sin cbstruccién X X
Codificacién de colores % X
Cumplimiento de normas X X
Elementos de proteccién personal [Casco, guantes, botas, overol, gafas, Uso X X
caretas, protector auditivo, mandil, entre
otres
Limpieza X X
Adecuados a la actividad b X
Son elementos normalizados X X
Almacenamiento x X
Factores de riesgo fisico lluminacién, ruide, temperatura, Nivel alte de ruide X
radiaciones
Temperatura extrema X X
Nivel alto radiacién X
Zona ascensores Plataformas mecénicas, montacargas, Obstruccidn *
ascensores
Sefializacién X
Barreras de proteccién X
Luz X
Plafonada X
Vehiculos Volquetas, automdviles Nivel de aceite X
Agua X
Bateria x
Combustible X
Presién de aceite del motor X
Temperatura del motor X
Tablero X
Luces X
Alarma de reversa X
Espejos 3
Frenos X
Neumaticos %
Mantenimiento X
Extintor X
Botiquin X
Puerta-ventanilla de emergencia {si X
aplica)
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL -

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
CONTRATISTA:
INTERVENTOR:

4112019 YEL

101112019
CONSORCIO CCCIDENTE TESALIA
GEAGOR SAS

PLAZO:

3 meses

CONTRATO No,
CONTRATO No.

Centrato No 12 de 2014

2190190

AREA

ITEM

ASPECTO A INSPECCIONAR

CONDICION

ESTADO

Sl

NO

Bueno

OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA

Malo

FECHA

RESPONSABLE

Fuentes de energia

Todas las fuentes eléctricas, neumdticas,
hidraulicas y a vapor

Contactos

X

Fuente emisora

Receptores

Procedimientos -instructivos de
seguridad

Equipo adecuado para la actividad

Maquinaria adecuada para la

Sefializacién

Herramienta adecuada para la
actividad

Elementos y equipos para trabajo en
alturas certificados y normalizados

Barreras de proteccion

Plafones

Permiso de trabajo

Encauchetado-encamisado

X i iX X ix

Equipos y elementos de emergencia
disponibles

Entibado

Trabajadores cumplen con medidas
de seguridad

Firma:

N

= P

Nombre:

ING. ELBER AGUIRRE-ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Pégina 4 de Formato interventoria PGIO No 6
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 111172019 YEL 171172019 PLAZC: 3meses
CONTRATISTA: h CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA GONTRATO o, Conlrato No 12 da 2014
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No, 2130180 -
CONDICION ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR s | no g = OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
2 =
Instalaciones locativas Superficies de trabajo: pisos, tapetes, |Derrames X
Obstaculos X
Defectos X
Orden X
Aseo X
Desniveles x
Cintas antideslizantes X
Vias de acceso: carreteras, pasillos, etc. | Accesibilidad
%
Demarcacién X
Dimensiones X
lluminacion. X
Sistemna de ventilacién Aire acondicionado | Estada
Calefaccign %
Funcienamiento ¥
Mantenimiento x
Ubicacién X
Tuberias Cédigo de colores X
Estado X
Materiales X
Alslamiento X
Bodegas y/o sitios de almacenamiento Ubicacién X
Segregacion X
Controles {elementos de contencidn) X
Alturas adecuadas x
Disefio X
Orden X
Aseo X
Pasillos de circulacién X
Sefalizacién x
Normas X
Instalaciones eléctricas Cableado, cordones, tomas, puestasa Cables
tierra, enchufes, conexiones, cajas de
interruptores, paneles, transformadores,
fusibles, equipo para iluminar
x
Protecciones ¥
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL

PERIODO COMPRENDIDG ENTRE EL 1114112019 YEL 1711112018 PLAZO: 3 meses
CONTRATISTA: T CONSORCIC OCCIDENTE TESALIA o CONTRATO o,  ConaloNo 1242018
INTERVENTOR: GEAGOR 5AS CONTRATO No. 2w )
CONDICION | ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR o | no ;g' 2 OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
£l =
conexiones adecuadas (segin RETIE)
X
Sefalizacién X
Extintores %
Midquinas y equipos Bombas, calderas, equipos para calentar o |Guardas X
enfriar, cilindros de gas comprimido, etc
Bordes cortantes protegidos X
Partes rotaterias protegidas X
Engranajes X
Puesta a tierra X
Productos quimicos Sitios de almacenamiento, manejo, Etiquetas X
transporte
Normas (hojas de seguridad en sitio X
visible)
Empagues X
Separaciones X
Localizacidn X
Ventilacidn X
Estado de tuberia x
Derrames X
Fugas X
Herramientas Manuales, de potencia (tornos, taladros  [Manejo X
etc).
Limpieza X
Guardas %
Mantenimiento x
Sitio de almacenamiento X
Acumulacion X
Remocion X
Almacenamiento X
Eliminacién X
Uso X
Recipientes. Todos los objetos (fijos o portatiles) para [Materiales %
colocar materiales como cajones, cajas,
barriles, tarros,canecas, dispensadores
Producto que contiene X
Fisuras X
Apilamiento X

Pagina 2 de Formato interventoria PGIO No 7
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL

CONTRATISTA:
INTERVENTOR:

PERICDO COMPRENDIDO ENTRE EL

11112018 YEL

171112018
CONSORCIC OCCIDENTE TESALIA
GEAGOR SAS

PLAZO:

3 meses

CONTRATO No.
CONTRATO Mo,

Confrata No 12 de 2014

2190180

AREA

ITEM

ASPECTO A INSPECCIONAR

CONDICION

ESTADO

Sl | NO

OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA

Malo

Bueno

FECHA

RESPONSABLE

Cercania a fuentes de agua

Cercania a fuentes de ignicidn

Equipos para atencidn de
emergencias

Extintores, camillas, alarmas, ete

Instalacién

Cobertura

Espacio

Es vigente la carga del extintor

Son vigentes los elementos del
botiquin

Sefializacién

x

Funcionamiento

En sitio sin obstruccién

xix

Cadificacién de calores

3

Cumplimiento de normas

=

Elementos de proteccidn
perscnal

Casco, guantes, botas, overol, gafas,

caretas, protector auditivo, mandil, entre

otros

Uso

Limpieza

Adecuados a la actividad

Son elementos nermalizados

Almacenamiento

CRESETES

Factores de riesgo fisico

lluminaeién, ruide, temperatura,
radiaciones

Nive| alto de ruide

Temperatura extrema

Nivel alto radiacién

Zona ascensores

Plataformas mecanicas, montacargas,
ascensores

Obstruccién

Sefializacién

Barreras de proteccidn

3

Luz

x

Plafonada

Vehiculos

Volguetas, automoviles

Nive| de aceite

x| =

Agua

>

Bateria

=

Combustible

Presién de aceite del motor

Temperatura del motor

Tablero

Luces
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
CONTRATISTA:
[INTERVENTOR:

111172019 YEL

1711/2019
CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
GEAGOR 8AS

. PLAZO:

Imeses

CONTRATO No.
CONTRATO No,

Conlrato No 12 de 2014
2190190

AREA

ITEM

ASPECTO A INSPECCIONAR

CONDICION

ESTADO

Sl

NO

Bueno
Malo

OBSERVACIONES

ACCION CORRECTIVA

FECHA

RESPONSABLE

Alarma de reversa

X

Espejos

Frenos

Neumdtices

Mantenimiento

Extintor

Botiquin

Puerta-ventanilla de emergencia (si
aplica)

Fuentes de energfa

Todas las fuentes eléctricas, neumaticas,
hidraulicas y a vapor

Contactos

Fuente emisora

Receptores

Procedimientos -instructivos de
seguridad

Eguipe adecuado para la actividad

Maquinaria adecuada para la

SeRalizacion

Herramienta adecuada para la
actividad

Elementos y equipas para trabajo en
alturas certificados y normalizados

Barreras de proteccién

Plafones

Permiso de trabajo

Encauchetado-encamisado

XK IX Ix ix

Equipes y elementos de emergencia
disponibles

Entibado

Trabajadores cumplen con medidas
de seguridad

Firma:

Nombre:

ING. ELBER Al

DIRECTOR DE INTERVEN

RRE ORTIZ
RiA
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INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 181112019 YEL 24111/2019 PLAZO: 3 meses
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTETESALA S CONTRATGNo. T ContrataNo 12da 2014
|InTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No. o Cmew
CONDICION ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR si.| fio % 2 OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
z2| =
Instalaciones locativas Superficies de trabajo: pisos, tapetes, |Derrames X
Obstéculos X X
Defectos X X
Orden X X
Aseo X X
Desniveles X x
Cintas antideslizantes X
Vias de acceso: carreteras, pasillos, ete. | Accesibilidad
X X
Demarcacién X X
Dimensiones % x
lluminacién. x
Sistema de ventilacién Aire acondicionado |Estado
Calefaccion .
Funcionamiento X
Mantenimiento X
Ubicacién X
Tuberias Cédigo de colores X X
Estado % X
Materiales X x
Aislamiento X
Bodegas y/o sitios de almacenamiento Ubicacién X X
Segregacidn X
Controles [elementos de contencidn) X
Alturas adecuadas X X
Disefic X
Orden X X
Aseo X %
Pasillos de circulacién X x
Sefializacién X
Nermas X
Instalaciones eléctricas Cableado, cordones, tomas, puestas a Cables A
tierra, enchufes, conexiones, cajas de
interruptores, paneles, transformadores,
fusibles, equipo para iluminar
X
Protecciones x
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL ~ qaEme YEL 24112019 — PLAZO: 3meses
CONTRATISTA: o CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA ’ CONTRATONo. Contrato No 12 de 2014
|inrervenTor: GEAGOR SAS CONTRATO fo, o 2190190 T
CONDICION ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR [ Er é OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
2
@

conexiones adecuadas (segln RETIE}

%
Sefalizacién x
Extintores %
Magquinas y equipos Bombas, calderas, equipos para calentar o |Guardas X
enfriar, cilindros de gas comprimido, etc
Bordes cortantes protegides X
Partes rotatorias protegidas b
Engranajes X
Puesta a tierra X
Productos quirnicos Sitios de almacenamiento, manejo, Etiquetas X
transporte
Normas (hojas de seguridad en sitio %
visiblel
Empaques X X
Separaciones X X
Localizacién X X
Ventilacion X X
Estado de tuberia X
Derrames x
Fugas b
Herramientas Manuales, de potencia {tornos, taladros | Manejo x
etc).
Limpieza X
Guardas X
Mantenimiento X
Sitio de almacenamiento X
Acumulacion X
Remocién X
Almacenamiento X
Eliminacién X
Uso x
Recipientes Todos los objetes (fijos o portatiles) para | Materiales X
colocar materiales como cajones, cajas,
barriles, tarros,canecas, dispensadores
Producto que contiene x
Fisuras X
Apilamiento X
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eterritorio

PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL

PERICDO COMPRENDIDO ENTRE EL 18M12019  YEL 241112019 PLAZO: 3meses
CONTRATISTA; CONSORCIOCCCIDENTETESALIA T CONTRATO No. T  Conlralo No 12de 201
INTERVENTOR: GEAGOR 84S CONTRATO o, 20 ]
CONDICION |  ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR st | no E £ OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
a =
Cercania a fuentes de agua X
Cercania a fuentes de Ignicidn X
Equipos para atencion de Extintores, camillas, alarmas, etc Instalacién X x
emergencias
Cobertura X X
Espacio X X
Es vigente la carga del extintor X X
Son vigentes los elementos del X X
botiguin
Sefializacion x X
Funcionamiento S X
En sitio sin obstruccién X X
Codificacién de colores X X
Cumplimiento de normas X X
Elementos de proteccién Casco, guantes, botas, overal, gafas, Uso X X
personal caretas, protector auditivo, mandil, entre
otros
Limpieza X X
Adecuados a la actividad X X
Son elementos normalizades X X
Almacenamiento X x
Factores de riesgo fisico lluminacién, ruido, temperatura, Nivel alto de ruido X
radiaciones
Temperatura extrema X X
Nivel alto radiacién X
Zona ascensores Plataformas mecdnicas, montacargas, Obstruceién X
ascensores
Sefalizacién X
Barreras de proteccién x
Luz X
Plafonada %
Vehiculos Volquetas, automdviles Nivel de aceite X
Agua x
Bateria X
Combustible X
Presion de aceite del motor X
Temperatura del motor X
Tablero X
Luces X
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
CONTRATISTA:
INTERVENTOR:

1811/2019  YEL

24111/2019
CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA

GEAGOR 8AS

PLAZO:

I meses

CONTRATO N,
CONTRATO No,

Contrato No 12 de 2014

2130190

AREA

ITEM

ASPECTO A INSPECCIONAR

CONDICION

ESTADC

Sl

NO

Bueno

Malo

OBSERVACIONES

ACCION CORRECTIVA

FECHA

RESPONSABLE

Alarma de reversa

X

Espejos

Frenos

Neumdticos

Mantenimiento

Extintor

Botiquin

Puerta-ventanilla de emergencia (s/
aplica)

Fuentes de energfa

Todas las fuentes eléctricas, neumaticas,
hidraulicas y a vapor

Contactos

Fuente emisora

Receptores

Procedimientos -instructivos de
seguridad

Equipo adecuado para la actividad

Maguinaria adecuada para la

Sefializacion

Herramienta adecuada para la
actividad

Elementos y equipos para trabajo en
alturas certificados y normalizados

Barreras de proteccién

Plafones

Permiso de trabajo

Encauchetado-encamisado

H I IX IX I

Equipos y elementos de emergencia
disponibles

Entibado

Trabajadores cumplen con medidas
de seguridad

Nombre:

ING, ELBER AGUIRRE ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 2512019 YEL 111212019 PLAZO; Imeses
(CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTETESALIA B CONTRATONG.  ConraoMot2de2ntq
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No. T 29000
CONDICION | ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR s i % L OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
zZ |
Instalaciones locativas Superficies de trabaje: pisos, tapetes, |Derrames X
Obstaculos X x
Defectos X X
Orden X X
Aseo X X
Desniveles X X
Cintas antideslizantes X
Vias de acceso: carreteras, pasillos, etc.  |Accesibilidad
% X
Dernarcacion X x
Dimensiones % %
Huminacién. X
Sistema de ventilacién Aire acondicionado |Estado
Calefaceidn %
Funcionamiento x
Mantenimiento X
Ubicacién X
Tuberias Cédigo de colores b X
Estado X X
Materiales X X
Aislamiento x
Bedegas /o sitios de almacenamiento Ubicacién X X
Segregacion X
Controles (elementos de contencidn) X
Alturas adecuadas x b3
Disefio X
Orden X X
Aseo X X
Pasillos de circulacion X X
Sefalizacion x
Normas X
Instalaciones eléctricas Cableado, cordones, tomas, puestasa Cables
tlerra, enchufes, conexiones, cajas de
interruptores, paneles, transformadores,
fusibles, equipo para iluminar
X
Protecciones X
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 25112019 YEL 1H2/2019 PLAZO; 3 meses
CONTRATISTA: B CONSORCIC OCGIDENTE TESALIA - CONTRATO No. o  ConraloNotzdezcts |
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No, e 2180190 .
CONDICION | ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR s | no E = OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
a =
conexiones adecuadas {segan RETIE)
x
Senalizacién %
Extintores X
M3aquinas y equipos Bombas, calderas, equipos para calentar o |Guardas X
enfriar, cilindros de gas comprimido, etc
Bordes cortantes protegidos X
Partes rotatorias protegidas X
Engranajes x
Puesta a tierra %
Productos quimicos Sitios de almacenamiente, manejo, Etiquetas X
transporte
Normas (hojas de seguridad en sitio X
visible)
Empaques X X
Separaciones X X
Localizacién X X
Ventilacion X X
Estado de tuberfa X
Derrames X
Fugas X
Herramientas Manuales, de potencia [tornos, taladros Manejo X
etc).
Limpieza x
Guardas X
Mantenimiento X
Sitjo de almacenamiento X
Acumulacién x
Remocién X
Almacenamiento X
Eliminacién X
Uso X
Recipientes Todos los objetos (fijos o portétiles) para |Materiales x
colocar materiales como cajones, cajas,
barriles, tarros,canecas, dispensadores
Producto que contiene X
Fisuras X
Apilamiento X
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eterritorio

PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 25/11/2019 11212019 PLAZO: 3 meses
CONTRATISTA: CONSORCIO CCCIDENTE TESALIA - CONTRATO Na, o CoaloNo f2de 2016 |
INTERVENTOR: GEAGOR 5A8 CONTRATO No, 2190190 —
CONDICION ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR s | No E & OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
= =
Cercania a fuentes de agua x
Cercania a fuentes de ignicién X
Equipos para atencién de Extintores, camillas, alarmas, etc Instalacion X X
emergencias
Cobertura % X
Espacio X X
Es vigente la carga del extintor X X
Son vigentes los elementos del X X
botiquin
Sefializacion X X
Funcicnamiento X X
En sitio sin obstruccién X X
Codificacién de colores X X
Cumplimiento de normas X X
Elementos de proteccién Casco, guantes, botas, overol, gafas, Uso X X
personal caretas, protector auditivo, mandil, entre
otros
Limpieza * x
Adecuados a la actividad X X
Son elementos normalizados X X
Almacenamiento X x
Factores de riesgo fisico lluminacién, ruido, temperatura, Nivel alto de ruide X
radiaciones
Temperatura extrema % X
Nivel alto radiacién X
Zona astensores Plataformas mecanicas, montacargas, Obstruceidn X
ascensores
Sefializacion X
Barreras de proteccién X
Luz x
Plafonada X
Vehiculos Volquetas, automéviles Nivel de aceite X
Agua X
Bateria X
Combustible X
Presién de aceite del motor x
Temperatura del motor X
Tablero X
Luces X
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PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
CONTRATISTA:
INTERVENTOR:

2511/2019  YEL

11212019
CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
GEAGOR SAS

PLAZO:

3 meses

CONTRATO No.
CONTRATO N,

Canitrato No 12 de 2014
2190190

AREA

ITEM

ASPECTO A INSPECCIONAR

CONDICION

ESTADO

Sl

NO

OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA

Bueno

Malo

FECHA

RESPONSABLE

Alarma de reversa

X

Espejos

Frencs

3

Neumiticos

Mantenimiento

x| x

Extintor

®

Batiquin

Puerta-ventanilla de emergencia (si
aplica)

Fuentes de energia

Todas las fuentes eléctricas, neumaticas,
hidrdulicas y a vapor

Contactos

Fuente emisora

Receptores

Procedimientos -instructivos de
seguridad

Equipo adecuado para la actividad

Maguinaria adecuada para la

Senalizacién

Herramienta adecuada para la
actividad

Elementos y equipas para trabajo en
alturas certificados y normalizados

Barreras de proteccion

Plafones

Permiso de trabajo

Encauchetado-encamisado

X ix i i IX

Equipos y elementos de emergencia
disponibles

Entibado

Trabajadores cumplen con medidas

de seguridad

Fimma:

Nombre:

ING. ELBER AGU
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

R§ ORTIZ
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Formato FMIO34
Control de seguridad industrial
MES 2

]

1]
Bt

GEAGO

Carrera 16 No. 96 - 64. Oficina 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono; 7031726 - Celular: 314 345 67 75
E-Muail: geagor@yahoo.es
Bogotad D.C.
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CODIGO: FMI036
. . CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
eterritorio VERSION: 04
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: 2019-05-06
TIPO DE CONTRATO: |CONSTRUCCION DEL RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO DEL MUNICIFIO DE TESALIA- HUILA-
NUMERO DE CONTRATO: 012-2014 PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 11112019 YEL 3011112019
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
INTERVENTOR: |GEAGOR SAS
DESCRIPCION EST-ADO - OBSERVACIONES
Bueno | Deficiente
MAQUINARIA - EQUIPO '
- Estado del equipo X
- Regularidad del mantenimiento X
- Vibraciones /Ruidos X
- Protecciones / Guardas / Frenos X
- |doneidad operarios X
~ DOTACION CAMPAMENTO _
- Dotacién completa < Se prefsenta el Bollqu-rn. can‘n'lla, extintor y punto
ecologico, punto de hidratacidn.

- Buen estado X
- Facil acceso y operacion X
. DOTACION DEL PERSONAL ) 7
|- Dotacion completa X El contratista cumple con la enirega de dotacion. |
|- Buen estado ) X B N
- Uso seglin zona de frabajo X

SENALIZACION, DEMARCACION, ILUMINACION
- Uso permanente X Se identificd la ruta y salida de emergencia.
- Uso seglin zona de trabajo X

) VIGILANCIA ]
- Personal suficiente NIA
- Diurna N/A
- Nacturna N/A
| EMERGENCIAS
|- Convenio centro de asistencia Si
- Afiliacion del Personal al Sistema de seguridad social y ARP Si

=
Firma:
L

Nombre: ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

366



cODIGO: FIVI036
. . CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
eterritorio VERSION: 04
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: 2019-05-06
TIPO DE CONTRATO: | CONSTRUCCION DEL RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE TESALIA- HUILA ]
INUMERO DE CONTRATO: 012-2014 PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 2811072019 YEL 3112019
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA ]
INTERVENTOR: GEAGOR SAS
|
DESCRIPCION - Ll , OBSERVACIONES
Bueno Deficiente
MAQUINARIA - EQUIPO _ i
- Estado del equipo X Rana compactadora, disponible N
- Regularidad _del mantenimiento X iy
- Vibraciones /Ruidos X R
- Protecciones / Guardas / Frenos X | 1
- Idoneidad operarios X ]
| DOTACION CAMPAMENTO =T
- Dotacién completa " Se pre;enta el Bot:qu.m, can'}[lla. extintor y punto
ecologico, punto de hidratacion.
- Buen estado X
- Fécil acceso y operacion X
_ DOTACION DEL PERSONAL \
- Dotacion completa X ' El contratista cumple con la entrega de dotacion.
- Buen estado X
- Uso segtin zona de trabajo X
SENALIZACION, DEMARCACION, ILUMINACION
- Uso permanente X Se identificd la ruta y salida de emergencia.
- Uso segln zona de trabajo X Se demarcaron excavaciones de zapatas R
VIGILANCIA

- Personal suficiente - NIA

- Diurna NIA

- Nocturna N/A

EMERGENCIAS

- Convenio centro de asistencia Si

- Afiliacién del Personal al Sistema de seguridad social y ARP Si
- — _ . |

l

> N

Nombre: ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ
DIRECTOR DE'INTERVENTORIA
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CcODIGO: FMI036
. . CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL -
eterritorio VERSION: 04
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: 2019-05-06
TIPO DE CONTRATO: |CONSTRUCCION DEL RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE TESALIA- HUILA
NUMEROC DE CONTRATO: 012-2014 PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 471112019 YEL 1011/2019
CONTRATISTA: |CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
INTERVENTOR: |GEAGOR sAS -
\ ESTADO |
DESCRIPCION e R OBSERVACIONES
B MAQUINARIA - EQUIPO
- Estado del equipo X \ Rana compactadora, disponible
|- Regularidad del mantenimiento X )
- Vibraciones /Ruidos X
- Protecciones / Guardas / Frenos X
- Idoneidad operarios X
B DOTACION CAMPAMENTO ] ,
- Dolacion completa % Se pre:!senta el Bollqu.m. carr.u’lla. extintor y punto
] ecologico, punto de hidratacion.
- Buen estado X i
- Facil acceso y operacién X
7 DOTACION DEL PERSONAL B
- Dotacion completa X El contratista cumple con la entrega de dotacion. ]
|- Buen estado X N
- Uso seglin zona de trabajo X
 SENALIZACION, DEMARCACION, ILUMINACION -
- Uso permanente X Se identifico la ruta y salida de emergencia.
- Uso segiin zona de trabajo X
) VIGILANCIA _
- Personal suficiente N/A
- Diurna N/A
- Nocturna N/A
EMERGENCIAS
- Convenio centro de asistencia _ Si
- Afiliacion del Personal al Sistema de seguridad social y ARP Si

Firma:

Nombre: ING. ELBER AGMIRRE ORTIZ

DIRECTOR DE INTERVENTORIA
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CODIGO: FMI036
. . CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL =
eterritorio VERSION: 04
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: 2019-05-06
TIPO DE CONTRATO: | CONSTRUCCION DEL RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE TESALIA- HUILA |
NUMERO DE CONTRATO: 012-2014 PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 111172019 YEL 1711172019
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA ) -
INTERVENTOR: |GEAGOR SAS
DESCRIPCION e SO OBSERVAGIONES
Bueno Deficiente
| MAQUINARIA - EQUIPO .
- Estado del equipo X Compactacion de recebo para relleno de piso.
- Regularidad del mantenimiento X
- Vibraciones /Ruidos X
- Protecciones / Guardas / Frenos X
|- Idoneidad operarios X
[ DOTACION CAMPAMENTO -
- Dotacién completa % Se pre§enla el Bothu'm, carr]llla, extintor y punto
ecologico, punto de hidratacion. ]
- Buen estado X
- Facil acceso y operacion X
7 DOTACION DEL PERSONAL _
- Dotacion completa X El contratista cumple con la entrega de dotacion.
|- Buen estado X
- Uso seguin zona de trabajo X
SENALIZACION, DEMARCACION, ILUMINACION
- Uso permanente X Se identifico la ruta y salida de emergencia.
- Uso seg(in zona de trabajo X
, VIGILANCIA 1
- Personal suficiente NIA b
- Diurna N/A N
- Nocturna N/A |
EMERGENCIAS __
- Convenio centro de asistencia Si )
- Afiliacion del Personal al Sistema de seguridad social y ARP Si

Firma:

- )
t ._—'—"/"
Nombre: ING. ELBER ﬁ\\GiJIRRE ORTIZ

DIRECTOR DE INTERVENTORIA
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CODIGO: FMI036
. . CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
eterritorio VERSION: 04
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: 2019-05-06
TIPO DE CONTRATO: i |CONSTRUCCION DEL RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE TESALIA- HUILA
NUMERO DE CONTRATO: | o221 PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 18/11/2019 YEL 24012019
[CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA '
INTERVENTOR: GEAGOR SAS ]
DESCRIPCION i S OBSERVACIONES
Bueno Deficiente
MAQUINARIA - EQUIPO ‘
- Estado del equipo X
- Regularidad del mantenimiento X
- Vibraciones /Ruidos ] X
- Protecciones / Guardas [ Frenos X
- Idoneidad operarios X
DOTACION CAMPAMENTO -
- Dotacién completa % Se pre§enta el Bollqu]n. can?r'lla, extintor y punto
B ecologico, punto de hidratacion. ]
- Buen estado X
- Fécil acceso y operacion \ X ]
DOTACION DEL PERSONAL
- Dotacion completa X El contratista cumple con la entrega de dotacion.
- Buen estado X
- Uso segtin zona de trabajo X

SENALIZACION, DEMARCACION, ILUMINACION

- Uso permanente X Se identifico la ruta y salida de emergencia.

- Uso segun zona de trabajo X
i VIGILANCIA

- Personal suficiente NIA ) )
- Diurna NIA .

- Nocturna N/A B

EMERGENCIAS N

- Convenio centro de asistencia Si __

- Afiliacion del Personal al Sistema de seguridad social y ARP Si

Firma:

Nombre: ING. ELBER ABWIRRE ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
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CODIGO:; FIMI036
. . CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
eterritorio VERSION: 04
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: 2019-05-06
TIPO DE CONTRATO: |CONSTRUCCION DEL RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE TESALIA- HUILA j
NUMERO DE CONTRATO: - 012-2014 PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 2511112019 111212019
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA ’
INTERVENTOR: GEAGOR SAS T
\
DESCRIPCION - ESTIADD - ! OBSERVACIONES
Bueno Deficiente
B MAQUINARIA - EQUIPO
|- Estado del equipo | X
- Regularidad del mantenimiento \ X
- Vibraciones /Ruidos X
|- Protecciones / Guardas / Frenos X
- Idoneidad operarios X
i DOTACION CAMPAMENTO _
- Dotacion completa | X Se pre;enla el Bothu‘m, can?{lla, extintor y punto
| ecologico, punto de hidratacion. ]
- Buen estado X
- Facil acceso y operacion X ‘
DOTACION DEL PERSONAL )
- Dotacion completa ) X _ El contratista cumple con la entrega de dotacion.
|- Buen estado X
- Uso seglin zona de trabajo X
\
SENALIZACION, DEMARCACION, ILUMINACION -
- Uso permanente X Se identifico la ruta y salida de emergencia.
- Uso seglin zona de trabajo X 7
VIGILANCIA i N
- Personal suficiente ) N/A N
- Diurna NIA ]
- Nocturna ] NIA ]
- EMERGENCIAS =~
- Convenio centro de asistencia Si
- Afiliacion del Personal al Sistema de seguridad social y ARP Si

Firma:

Nombre: ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
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Consolidado de lista de
verificacion de Interventoria con
las calificaciones de cada mes o

del periodo del informe

ol
GEAGOR

Carrera 16 No, 96 - 64, Oficino 404 - Edificio Oficenter 96
Teléfono: 7031726 - Celular; 314 345 67 75
E-Muail: geagor@yohoo.es
Bogotd D.C.
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