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Senores:
Empresa Nacional Promotora del desarrollo Territorial - ENterritorio

Contrato de Interventoria No. 2190190
Objeto: “INTERVENTORIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA PARA LA CONSTRUCCION DEL
RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE TESALIA- HUILA"

INTERVENTOR: GEAGOR S.AS.

Contrato de Obra No. 012 de 2014
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CONSTRUCTOR: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
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] CODIGO: FMI037
FORMATO DE REGISTRO FOTOGRAFICO
eterritorio VERSION: 04
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: 2017-01-31
NOMBREDEL PROYECTO:; CONSTRUCCION DE RESTAURANTE ESCOLAR
TESALIA - HUILA
LOCALIZACION DEL PROYECTO: CABECERA MUNICIPAL TESALIA - HUILA.
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENE TESALIA
CONTRATONo.: 012 - 2014 Suscrito con el Municipio de Tesalia
FECHADEL REGISTRO FOTOGRAFICO: MES No. 4 (23/06/2020 AL 30/07/2020)

2020/06/07

Imagen No 02. Capacitacion de personal la importancia de elementos de proteccion
personal
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2020/14/07

Imagen No 4 Pausas activas personal en obra.

Registro fotografico de ejecucion de los proy ectos.
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Imagen"No 5 Pu.nto‘d; hildratacién.

i : : 28/07/020
Imagen No 6 - Capacitacion a brigada de emergencia.

Registro fotografico de ejecucion de los proy ectos.
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Imagen No 8 - Uso adecuado de elementos de proteccion personal

Registro fotografico de ejecucion de los proy ectos.



25/07/202

Imagen No 10 - Capacltaclon deProtocoIo operatlvopara la atencion de casos
sospechosos de covid-19 en frentes de obra.

Registro fotografico de ejecucion de los proy ectos.



22/07/2020

; _ 2020/07/06
Imagen No 12 —Capacitacion de Peligro biolégico por virus del Covid -19 .

Registro fotografico de ejecucion de los proy ectos.



17/07/2020

(1) Tamafio 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 proy ectos.
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Certificados de calidad de los
materiales en obra.
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Reglomento
Técnico

.@, iconte

HIHTROC1DES

Esquema de certificacidn 5

Dtorga el cerificado de conformidad de producto ICONTEC (Esguema de certificacian 5 segln ISO/IEC 17067) para:
It grants the cedtificate of conformity product ICONTEC (Certification Scheme 5 according ISOMIEC 17067) for:

BARRAS CORRUGADAS PARA REFUERZO DE CONCRETO

Comercializado por DIACD S.A- y B0 la Calle 87 Mo. 194 - 27 Piso 4, Bogota D.C., Colombia

Trade by DIACO SA, in the Calle 87 No. 19A - 27 Piso 4, Bogold D.C., Colombia

Fabricado en las plantas descritas en & anexo:
"PLANTAS DE FABRICACION CUBIERTAS POR EL ALCANCE DEL CERTIFICADO"
Manufactured in described plants on the annex:
"MANUFACTURING PLANTS COVERS FOR CERTIFICATE SCOPE"

El derecho del uso del certificado de conformidad de products se otorga con & referencial:
The right to use the cedificate of conformity of product is granted with the Audit Criteria:

Decreto 1513 de 2012 del Ministerio de comercio, Industria y Turismo de Colombia

Reglamento Técnico aplicable a barras corrugadas para refuerzo de concreto en construcciones slsmo
resistentes que se fabriguen, importen o comercialicen en Colombia

Technical Regulations applicable to deformed bars for concrete reinforcement in earthquake resistant
buildings that are manufactured, imported or marketed in Colombiz

Este cedtifcaca da confarmidad de prochucta ests sujsto o que 3 smpeesa ¥ &l producia cumplan pamaneniemeants ton |os requisilos sslabiecicos
0 &l feferencial ¥ en el documents "ES-R-PD-0L Reglamanto para 18 cetiicacin de prodocio con Manca de Canfomidad slorgada por ICONTEC®

L ]

In cual serk verdficado poe ICOMTEC

This cerificate of conlormily product is subject to Bie conspaey 's and produc”s permanienit ulfillmant of the requiremenis set foeth i e audit
criteria and the “E5-R-PO-01 Reglamento par la certilicacion de prockicto con Marca o onlomidsd ologada por ICONTEC" document,
winich will be verdfied by BEONTEC.

Las relerencias sutnrizadas para nstestar o cerificado de conformidad da productn == incliyan en dosimenio aneEn gi o pame Elsgral del
presente certificado ¥ 58 deben presergar coma un soll decuments

Thiy referances aulhorzed 1o hold the cetificais of conformity of product are included im snnesed docurnerd and B |5 integral part of this ceritiied
Certificado  CSR - CER269688

Cerfificate

Fecha de Aprobacidn:  2013-08-37  Fecha Ultima Moditicacidn: ~ 2017-08.24
Approval Dats: Last Modification Date;

Fecha de Renovacidm: 20016-08-17  Fecha de Vencimisnto: 2022-09-26
Fenewal Dabs; Expiration Date:
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P T €38 - CZR269588
Corivione
Facha de Agrabackta: 2013-09-27 Facha Oiems Modificasién: 2017-03-24
Avoval Dt Lavst MoiBcation Dute:
Fecha de Renmacife: 2016-08-17 Fechs de Vencimients: 20220925
Rorsst Dalie Erpveantion Dinte:
INFORMACHS DEL PRODUCTD CUBIERTD POR EL ALCANCE DEL CERTIFICADD
Maorca Gomarcial Proacic Fmmilin Redarpr=cin Coracievisticn Plainin e Fabricastidn
ACO ROLLOE CORRUGADD DE ACERD Lid Pulgada 14 Fulgada FOLLS COR FLHADD am%ﬂ?x;ﬁi:ﬂ;;;mﬂ
A ROLLOS CORRUGADD DE RCERD AiH Puigsda T Pulgada RLLD COARTGATD mﬁ_lﬁ M:HWIIWEE:;IEEE‘;ETHE‘“
piaco AOLLOY CORRUGADO DE ACERD 112 Fuigatia 12 Pulgids SIELLD CORRUGADD ﬁ‘f:__:f‘,;mm"! nelngis i e
R0 ROLLOS CORALKGADD DE ACERD BESmm B.5 mm ROALO COREIAGELDO ﬁﬁﬂfi*' Pﬁﬂlwf&iﬁamrmm
BiAca ROLLOS CORNLIGADS DE ACTRED 0 mm 8,8 o ROLLO CORRLIGADS |:'f:nﬂ;;;";:;;?;“;ﬂ::mﬁ“““
IDU-{:’I} BARRAS CORRUGSOAE DE SCERD 15 Pulgmds B Puigada BARAA CORAUOADS ::&?ﬂﬁ=:ﬁﬁ:liﬂﬂmﬁgi;m:him
tuw:.n BKARAS CORFUGATAS DE ACERD A Poigods ¥ Puigada |u-um CORRLIGADA D Tlhe P G i ";‘_ﬂ-‘h""’"’m
l-ma[:n HANPAS COREUGADAS CE ACEND 112 Puigeda 12 Pulgada |mu CORRUGAH R R R R b i S
||]|ﬂ.|:l:l BARFAS CORFLUGEDAS DE ACERD 58 Puligada &S Fulgada |E|||HH.|'| CIOARLHEEDA gf‘A‘;;m{:T;Eﬁ;ﬁ:'mnm
Itu.-.:n |asrmas emmmusanas o acema 314 Puigsie 34 Pulgads |Euum CORFUGALA CANEEN 38, PSR s RS 30 M. 270 Sncion
|w.|:-:| |m1.5 CORAUGADAS DE ACERO T8 Fuigada 7B Pulgada BRARA CORRLIGADA ﬁﬂ:fﬁﬁ“ﬁ“ﬂ;ﬂ‘;ﬁﬂ”n”
Imm Iu-m:m CORMUGADAS OF ACTRG 1 Pulgads I Puigaia BARIEA CORSLIGAL, T T
[m.l.m ]EI.EH.AE £DRRUGADAS DE ACERD 1 V/E Puigata I 18 Pelguds RARFLA CORALKADA :l;ﬁ?ﬂi"' P“":ﬂ'i‘ﬂ':::{”ﬂfﬁ”:;m“:”““"
Il:nu.m BAARAS CORRUGADING DE ACEAD 1 14 Pulgada 1 168 Prignda DARAA CORAUGADA mi"‘! Phﬂﬂ:?ﬁmﬁﬂfﬂfwﬂ“‘“
[nu.m:- BARMAS CORMUGADAS BE ACERD |85 7 &5 mem 15-.&&* CORRUGADS B e e LIMLIN IS AT LR et
FLH:D BAARAS CORRUGEDAE DE SCERO :|5.|] M 2.0 |BT-|RH|5. CORRUNAOG F_:'Eni‘;tzﬁli‘;mnu:m:ﬂmmwm
BiACD MARRAS CORRUGATAS DE ACERD 11,0 e 1.0 BARIAA, CORRYGATA PR S it SN Rl B 0 R et
DHACG BARRES CORRUGEDAS OE ACERD L0 fmi 128 mm BARRA CORPUGEDA ﬁ#ﬁ;ﬂ?ﬁ;ﬁuﬂgrﬂw
THALCO BARRAL CORRLGADNS DE ACERD JE Puigania '8 Pulgada BARRA CORFLGADA w—i:pﬁulmﬂmh::‘;ﬂlm Harte Hikmese 27 via
paALT) BARRAS CORALGADNS DE AGLRD 172 Puigaca 12 Polgedn MARRA CORRUGAD ﬁ“'*?:::::'&wl“ thecta KSfrmife 1 il
PG BARRAS CORMLIGATIAS BF ACER( /8 Pubgas 548 Patpi | BARRA CORRUGADA ff:“f ﬁmﬁ’iﬁ:u"{:'ﬁ“ et Kl 37
ES-|-POA04- 4001
"+'J Wersiin 1 Fhgina 1 de 3

Decretn 1813 de 2002 ded Ministerio de comercie, iadintria y Tursma de Colnmbla




Decrebo 1613 de 20EE del Misishwis de comaeeis, ladutris v Tufima de Colrebis

frmez Cardificarn CSR - CER2E9688
Errificnle
Facha de Apmbaciin: 2013-08-27 Facsa (leme Modificssion: 2017-03-24
Anpeova) Sate: Lol Moniicaiion Dafe:
Fecha de Renpvarcion: 2016-08-17 Fecha de Vencimlenbs 2022-09-26
Renewa Daje Evovrarbion Drde:
INFORMACHGN DEL PRODUCTD CUBIERTD POR EL ALCAMCE DEL CERTIFCADD
Marea Eemanial Producin Fammills Hetarencin CoracherisBaon |_ Plunin ds Fabuicacidn
DHACD 3.4 Plarfa Tuls: Canplecs Cemirad del Morte Kildmetm 27 wa
[pinco BEARAS CORRUGADAS DE ACERD [9:0 =m &0 BARRA CORRLIGADE s Ao ey
DIACD 5.4 Plants Tube- Caneles Central del Mora Ritmeln 27 vin
1n|m:n BARRAS CORFUGARS DE ACERD 1101 mm 106 BARRA CORRUGADE Tuns - Paigs, Tuba, Dowsi, Cokombla
oiaco BARRAS CORFUGADAS DE ACERT 12,0 mem 120 mm BAARA CORFLGAOA umt: Planis T“'?L"EE“"”'““ PRCRELR 7, S
HALG ROLLES SORRIGAED DE SEERG Lid Puigada 1M Puigady ROLLD CORRUGKDD ﬂ?ﬁﬂ“ﬁ“&ﬂ:‘“” Kimnaim 25 v BamM,
T ROLLOE DORSLGADG DE ACERG B Fuigssts 5 Fulgeds BOLLD COREUGKDE E’:E E'"‘"“"“"‘: Aurlapits Bur KIbmetna 25 wa Bogod,
|
DA 6 A, Pianin Misii: Aulphis Sur ilmein 25 v logala,
DS FOLLOS CORAUGADR DE ACERD 7.5mm 7.5 mm ROLLD CORRUGATD ettt it e
DAAED ROLLOS CORRLIGAD DE ACERD 85 mm 5 mm ROLLD CORRLGADD ::;“‘ B . NI
DD ROLLDS CORALGADSD DE ACERD 2. mm 8,0 reim ROLLO CORRUGADD e P‘mlw_::m HAE S e Rk
1
(e TP ROLLOS CORALGADD DE ACERA 1418 mm 10.0 mm RCILLE CORRLAG AR HRC i;:;’;::":ﬂ::m"“ Sor Wikirmertro 29 wla Bogala,
DL BLRRAS CORALIGARAS BE ALERG 14 Pulgadas Lia Puagasas BARAN CORALGADE :';EE E‘“;::"’ﬂ::“:"‘t:‘“:‘“g"m“l’“ #3 vit-Brgel,
DIACD 5.4, Planta kufe Apopdsis Sor Klometm 2% vl Bogood,
LT BRARAS CORPUGADIAS DE ACERD 18 Pulgeda 38 Puigada BARRA CORNLIGAR rive -
DIACD 5.A. Plamia Mufa: Asapils S Rl 25 s Baget,
BIAED BARIAS CORMMIGADIAS DE ACERD 15 mm 8.3 mm AR Sibale, Curdremara, Colmbia
BAACD A Farria Mafia Avapts SUr KRGmetm 22 WB Bogoa,
DIACD BRARAS CORRUGADAS BE ACERD 5.0 2.0 ms BRI, COOR L AR iz
HACD HBARRAS COMPUGADAS DE ACERD 1 Prigadn 3 Puigara BAARA CORRLUGADA e i A LR e LY
DACD BARRAS CORRLGADS DE ACERD L3 Puigasa 142 Pulgada BAERA CORRUGADA g"":’:' ':‘: mt:::g"";:m i:h”;;m“'
ﬂ e
BACD BARRAS CORRUGADAS DE ACERD 5B Puigda 5% Fulgada ELRRA CORTELGADA e s AT e e E—L‘::::‘“"“F""
Do) BARRAS CORBLGADAS (IF ACERD 14 Puigadia N4 Pulgada BKRRA CORRUGATY A Y TR KLY L2 ThEma
DAALCT] BARFAE CORALGADAS DE ACER( 71t Pulasta T Plgadn HARRA CORRLUGADA E:.’f:[:,i"'.,_' h:;mrﬂfi::'ﬁ zn.tsli'.'lrranImm.
B IARANS CORALIGADAS DE ACERD 1 Pulgada 1 Fuigata BARFA CORRUGADA ::_"f":‘fﬁ-*- Fibats Yoesvls RS .0 Yol iy -
. lﬂ“m L 1 Il:luiﬂ.il‘;ll_
[Ty BARRAS CORRLIGADAS DE MCERD 12 mm 12 mm BiRRA CORALKGADE :'S:'ﬂ'“' P"""‘E’““: e~ 2.5 ““:‘:‘“’““ E
\ Voirda Tibitn, Cendinamaecs, Colom
Jowce BRARAS CORRUGADAS DE ACERD 172 Pulads L7 Pufgssa [BARRA CORRUGADA g':":: i“"' Plaris :i""“z““ Sar Kakgmetro 2% via Bogela,
E5-1-PE-08-A-001
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Tipa da Planta

LD“’-':"--' S, Planta Tocantipd Kilemetm 2.5 Wis Tocarcipd - Tipaguird, Vereds Tistd, Cundinamarca, Calesnbia

Fabelcante Titular

JTAACO 5.8, Plarts Muha: Autopiits Sus Kigmete 25 via Bogotd, Sihate, Cundinarmarca, Colaivibia

Fabricanie TRuls
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lDlAt‘.l:r EA Planta CaB: Carera 35 Ni, 12-120 Urbanization Industrial Acsed, Yumbao, Valle del Cepea, Coinmbia

Fabnicants Tilutsr

Fahritanbe Tihdar
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MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO

RESOLUCIONMNUMERO 2 B3 75
(30w zm )

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

LA SUPERINTENDENTE DELEGADA PARA LA PROTECCION DEL CONSUMIDOR
Y METROLOGIA

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas en los articulos 1 numeral
32 y 8 numeral 10 del decreto 3523 de 2000, v

CONSIDERANDO

PRIMERO: Que el 11 de agosto de 2008, &l reprasentants legal o'z la sociedad ESTUDIOS
GEOTECNICOS LTDA., solicitd la acreditacion para su laboratorio de ensayos en el drea
de suelos, agregados y concretos.

SEGUNDO: Que una vez revisada la documentacidn anexa a la solicitud de acreditacion,
esta Superintendencia ordend una visita de evaluacidn en las instalaciones del laboratorio
ublcado en la Carrera 8, 20-35 sur, Zona Industrial de la Ciudad de Naiva - Huila, la cual sa
lleves a cabo el 3, 4 y 5 de noviembre de 2008,

TERCERQ: Que el resullada del informe final rendido el 20 de mayo de 2010 por el
evaluador lider reasignado, permilié concluir que el laboratorio de ensayos en al area de
suelos, agregados y concretos, cumple con los requisitos sefalados por el Decralo 2269
de 1983 en concordancia con lo prescrito en el Titulo V de la Circular Unica da la
Superintendencia de Industria y Comercio y la nonma técnica NTC ISQIEG 17026:2005.

CUARTO: Que el 28 de mayo de 2010 la Comision de Acreditacidn emitid concepto
favorable.

QUINTO: Que evaluadas las razones que sustentan la recomendacién de la mencionada
comisian, esta despacho decide acogeria,

SEXTO: Que de conformidad con o ariculo 3.6 Titulo V de la Circular Unica la
acreditacion se concede por térming indefinido, sin perjuicio de las auditorlas de
seguimiento y las reevaluaciones que hard e ORGANISMO MNACIONAL DE
ALREDITACION DE COLOMBIA - ONAC, de acuerdo con lo previsto en el decreto 323 de
2010.

En mérito de lo expuesto, aste Despacho,




RESOLUCION NUMERO

28375 3 1 HAD 2000

Hoja N°. 2

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

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO; Conceder la acraditacian al labaralorio de ensayos en el drea de
sualos, agregados v concratos de la sociedad ESTUDIOS GEOTECNICOS LTDA,, bajo &l

sigubente alcance:

PRODUCTO O
MATERIAL A
ENSAYAR

TIPO DE ENSAYO

PROPIEDADES
MEDIBLES

RANGO DE MEDIDA

NORMA TECNICA O
ESPECIFICACION
UTILIZADA

INCERTIDUMBRE

Suelos

Andlisis  granulomélrics
de sualy por tamizado.
Tamaho particula, rango
0,075 mma 75 mm

INV E-123:2007

#0,318 X E-01

Daterminacion del limite
liguda de los suslos.
Humadad

INV E-125:2007

16,23 X EO5 %

Limite plastico e indice
da plasticidad, Humedad

INV E-126:2007

5,04 X E-01 %

Relaciones de humedad
— masa unitaria seca en
los  suslos (ensayo
modificado de
compaclacion)

MY E-142:2007
ASTM D 1557:2009

+8,03 X E-03 glem?

Recabo,
afirmado, sub
base y base
granular

Densidad o masa
unilaria del suelo en el
lerreno (meétado  del
COng de arena)
Yocompactacidn

Rango 60% - 105%

INV E-161:2007

$2.44 %

Agragados

Praparacion an seco de
muesiras de susle
suelo-agregado para
ENSayo

INV E-108:2007

#0224

Determinacion de 18
humadad o suwelos
medianie un probador
con carbuno e calcio

INV E-150:2007

+1,68 %

Coracoion o
particulas gruesas en el

BNsayo de compactacion
de suelos

INV E-228:2007

+0,000858 glem®




RESOLUCION NUMERO 2 8 3 7§ - Hoja N®. 3

For la cual se concede la acreditacién de un laboratorio de ensayos

; | TIPO DE ENSAYO o
RODUCTO O NORMA CNICA O
MATERIAL A ;’;ggfgfﬁs ESPECIFICAGION INCERTIDUMBRE
ENSAYAR UTILEZAD A,
RANGO DE MEDIDA
Determinacion de g
resislancia a la ;
Cancrafo resibn de clindrog INV E-410:2007 £367 .08 b
normales de concreto

ARTICULO SEGUNDO: La vigencia de la acreditacidn se concede por tdrming indefinido,
sin peruicio de las auditorias de seguimiento y las reevaluaciones gue hara el
ORGANISMO NACIOMAL DE ACREDITACION DE COLOMBIA - ONAC, de acuerdo con
lo previstio en el decreto 323 de 2010,

ARTICULO TERCERO: La publicidad que realice &l laboratoria de ensayos en el rea de
suelos, agregados y concretos de la sociedad ESTUDIOS GEOTECNICOS LTDA., dehers
hacer claridad sobre el alcance de la screditacién y, en todo caso, deberd incluir la
condiclon de ser un organismo acreditada por la Superintendancia de Industria y Comercig,

ARTICULO CUARTO: El laboratorio de ansayos en el drea de suelos, agregados y
concretos de la sociedad ESTUDIOS GEOTECNICOS LTDA., no podra iniclar las
actividades para las cuales ha sido acreditado, hasta tanto hayan constituido las pdlizas de
sagure de que trata el adiculo 25 del decreto 2280 de 1003 ¥ enviado a asla
Superintendencia copia de las mismas,

ARTICULO QUINTO: Notifiquese persanalments el contenido de la presents resolucian al
reprasentante legal de la socledad ESTUDIOS GEOTENICOS LTDA., antregandole copia
de la misma y advitiéndole que proceden los recursos de reposicion y subsidio de
apelacion inerpuestos ante la Superintendente Delegada para la Proteccidn del
Consumidor y Metrologia, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a su notificacion,

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

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

La Suparintendente Delagada para la Proteccion deu(lpu midor y Metralogia,

MARIA TERESA PINEDA BUENAVENTURA
Motificacian:

Entidad: ESTUDIOS GEOTECMNICOS LTDA.
Representante Legal: HERMES ALBERTO FIGUEROA GUERRERD




31 mm 20
RESOLUCION NUMEROZ B3 75 -« Hoja N°. 4

Por la cuzl s& concede la acreditacion de un laboratorio da ensayos

Cédula de clisdadania: 19 321 060 de Bagota, D.C.

Direccldn: Carrara 8, 20-35 sur Zona Industrial

Ciudad: Malva — Huila

MIT: B0 001 D68-8

Radicacidn: DAORIO02

Comurndcacion:

Entidad: QRGANISMO NMACIONAL DE ACREDITACION DE COLOMBIA
- OMAC

Representante Legal: CARLOS GERMAN CAYCEDO ESPINEL
Cédula de ciudadania: 19 432 560 de Bogotd D.C.

Direccidn: Diagonal 34, 5-08

Cludad; Bogota, D.C. - Cundinamarca
MIT: 200 180 680-7

MTPB

Proyecia: Josi ficerds Aoost Marmuiga
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INSTRUMENTO: MAZUINA DE ENSAYO A COMPRESION

ingimmen!

FABRICANTE: INGETEST

[EXTeTLF I ERTVEg

MODELLD); HO PORTA

Mored

HUMERD DE SERIE: EQ.LAB-J2

ST Naawiiar

RANGO DE MEDICIOHN: 100,04 M & 70,0 i

Waapummeal flyngs

SOLICITANTE: ESTUDIOS GEOTECHICOS 5,45,

LT

DIRECTCIAN, CILDAD; Carana & Mo, 20 - 35 Sur Meiva - Hula

Sudghmay

ST DE CALIBRACION: Labaratanin

Sl casEvaian

FECHA DE CALIBRACION: 2049-05-18

[laie of cakibration

HUMERD DE PAGINAS DEL CERTIFICADD IMCLUYENDO ANEXOS: Cuabro oy
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ONAC CERTIFICADO DE CALIBRACION MEBICION €N rIARLS
| s CERTIFICATE OF CALIORATION
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EA-LAC-D5S
fumber w¥
PAGR AL 2 = i
METOD0 DE MEMCION Mathod of measuremsnt Fussza Indicaa Comlanta
NORMA TECNICA b risrd MTEASO T500-1: 2007-07-25
INTERVALD CALIBRADD Caitvaton iureai 100 ki & T8O KN
INICADOR DEL MENSURANDO
TIF0 DE INDIGACKN [Tyes) BIEITAL
FABRICANTE (Maniacter): et ick
MODELD (Modely: MO PORTA
NIMERD DE SERIE | Suist Nucstr) N PORTA
TRANSDUCTOR DEL MENSURANDO
FABRICANTE (Manutacier) - WO PORTA
MOBELD (hiodsl)- NG PORTA,
NUMERD DE SERIE (Serial Mante] WO FORTA

1.0 DATOS OETENMDOS BLRANTE LA CALERACKIN:

TOMA DE DATOS DEL INSTRUMENTO PATRON (myirv)

DI A M LR T id ) LE LA % Ow

EIE ENSAYE k8] (REVERSIBLITAD} MCCESORICE) | Cargs
00,0 0 ek RR R 120410 / 10
200,0 n.Azes: SAmR - f,a’ ‘,r" 20
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5000 vonsan 1012 10 i/ ).-"' 40
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00,0 1A 141758 141918 l‘.-"' r/" 0
TR0 1 SETH 1 SHET? 1560154 f,l"r b
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OMNAC CERTIFICADO DE CALIBRACION el o i
M CERTIFICATE OF CALIBRATION
FSOVIRE | P03 F: 205
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H:J” i ] Qu3F

5 FRARCOE DE EARDR CALCINLADD
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Frror Relativn (1)
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——1
e
s
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A%
0.od 13000 G A0UhDD 400,00 500,00 00 T =00 500,00
Fursen pd bW
8. INCERTHMIMERE DE METVYCAIW

La incerfidumbire aapandida refativa redarida an la ksola del numesal 1 e5 la incoridumbre combinads (métoda minimos cuadrados) mullipboada por
&l k comespandientz: de la misma labla, 850 ha 3id0 deleminads de acuarda al anexo D de la Momna Técnica Colombians NTC-IS0 TE00-1-2007 ¥
1a NTG GTC 51:1997. El Factor de coberiura & para una distibucidn nornal coresponds a unn cobeslura aproximeacda del 85%.

Resdipdo da & medicidn = indicacian de la maquina = Incenidumbes soepancics

& CLASVICACKIN DE Li MAQLARA BF ENZA VD

Sagun lis masimas erares encaniradas (Mumeral 3 y de acuerdn 2 In Momma Teenics Colmibiens HTC-150. Sk 1-2007-07-25, mumaral 7, labs
2, y In incertdumbre axpandide eslimads, k& maguina de snseyo se clasifics ask

CARA SANGOS OF MEDICION DRECCION DE CAREA CLASH OF PREGISHN
[ i TEOD :’E m T
% I i1 i
7. TRAZABILAAD
Falrdn Uskzado: TRANSOWSTOR DF FUERTA CIHZ - 1 KN
Coriificas Mo A564
Irceslidumbig asociada (k=2 &£ 0,001 %
Fairon Liliizado; INDICAICR DIGITAL MEE Flus ML 308
Cenficade Mo, X567
iceridumbre asooada (=3} 0,00 32%
OESERHCIONES
1. De acuerdo con 108 resullBoos antanones ge arsen o sl 0T F

2, 5 el irslrumento de ersaye o3 reubicacky, deiend ser iepelios la callracion en el shio.
3, Lamdauing de ansayo debe sar calbrada inmediatamante despiss de cushyular reparacia del sishema eféclnics o macanico va i esto alecls
la aperadiin ded skloma e medics,
4 COMCRELAB 545 pusds abalonarse da sxpedi un cerdificado cuarda por caraclonstizas iecnicas coriding que
o el o &e aplo parn s calirada
& Elinsinaranty slicanza una luerza misima de T80 kN, coma carga médxima
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@ concrelab

W CERTIEICADO DE CALIBRACION SLELETEN CONF I NLE
RIS CERTIFICATE OF CALTBRATION
BoyC a3k 3608
LA -Ra S
Rk

o SITF
iz s 1 de 4
tEHA DE EXPEDICNIN: 008

INSTRUMENTO; MACILINA DF ENSAYO & COMPRESION

AdEyieTeol

FABRICANTE: IMGETEST

Sebarnifasnsr

MODELD: ek PORTA

pren

NUMERD DE SERIE: EQ-LAB-222

Berla! Wi

RANGD DE MEDICION: 10004 kN A TR, 08 kN

Ko Raspm

SOLICITANTE: ESTUDNDS GEOTECHICHS 548,

[EEr ey

RECCIIN, CIUDAD: Carmora 6 Mo. 20 - 35 Sur Wehva - Hula

Addase

SITHD DE CALIBRACHMN: Laboraiono

N cahbreinn

FEGHA DE CALIBRACIN: 2180816

Davte o i bAirations

NOMERO DE PAGNAS DEL CERTIFICADD INCLUYENDO ANEXOS: Cuatro ()
Baumhar of piiges of Kk Carifaia and Oocyreeritis APecied

i crrificade we wqute 08 B con e condicinin di acradipoidin onprtas por el SRAAKIEWD BACIOMAL Dl RCMELETRC I (O,
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Lo reratiades oslivisgs en ol presenis cadilisdy fo riiems of memanic  condtiosss &n qus 95 ealineoy Ly aedicisies. BT dantann
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I preneie camiliag o N Pusse gar sprodeckss M @ G limanis ah My apredde kip GEETHA por pars de CONCREL AR B4 5
mwwuuﬂummmhmmﬂﬂmau.&

7 conmirh 4§ AeRgONEsAin e i naeva cadbracihs de Sus M momenios 4 kel aeopladas
Hﬂuﬂrqﬂwhlmmwmﬂmm

FIRMAS AUTORIZADAS ;
authewized signatres
Joke Divsatn Mpiriogls.  Firmado digitalmente Metralogo Firmada digitalmente par
por AALEX MALURICIO CRESTIAN ENAICUE
LEAL LONDORG SAMABRIA LOPET
= Fecha: 201 %008,24 Fecha: X019.05.24 14:42:45
, 101234 <0500 0500
" Hevisada por - Chacked By o por - ¥

F 443 R, 2

i
@ M Etrulug.a Sedn Bpgndd | Cabe 10 ke 718 - 50 PEX BT Tl SESE e du R




. Egﬂ;_:relah

‘Iml i'iﬂé CERTIFICADO DE CALIBRACION conNtiABLE
S | CERTIFICATE OF CALIBRATION
ESOVIEL Lo aoan
B4-LAC-ITS
i 907F
e ML

METODO DE MECUSION Mo of massmmant Fonrm ndeads Corssaris
NORMA TECHCA Sursisg NTCAS0 P800-1; J007-07-25
NTERWA

LO CALIBRADOD Comvation farl 1060 i & 78 kb

INDICADOR DEL MENSURANDO

TIPO DE INDHCACIAN (Tymay: DIGITAL

FABRICANTE (Manudactar) MEETEST

MODELD (Linda(): MO PORTA

NUMERD DE SERIE (5o thumbert 3 PORTA,

TRANSDUCTOR DEL MENSURANDD

FABRICANTE (wonstszst WO PORTA B

MOBELD fundail: WO PORTA

NOMERD DE SERIE {Zossl thonburl RO PORTA,

1.0 DATOS DETEMDOS DURANTE LA CALBRACKIN:
TOMA DE DATOS DEL INSTRUMENTO PATRON {mViv)

"ﬁﬁ:ﬂw L L2 L3 m'n:l.mm |mm:mm1 cﬁ
100.0 o.mze0 230474 a.204%0 }.-" 10
200,0 aAtasH - 050005 .r'f !a" n
ab0,0 061237 o AT L6136 Ir.-Jr ’.f 0
4500 DEEhGs AHEIG] BETA4E ‘,n", "..‘r &
500,58 18140 1800 T f J,u" Frn)
BO0,0 171760 13171 12864 },r"' .—‘"’ B0
o0 1AM 140758 141318 ,"r} f.f'r ki
TED.Q 1,587 157877 156004 l,n"r ',r" TR
F S Fowe, 2

@Metrﬂlngia Sitho Bagjodd i Cabs §30 ke T4 - 51 0 PRN AT 200 VS | et bt s

i



& Concrelab

W CER?‘IHEADGDEEA”BRACT&N MLBEIETON COMreasELE
| CERTIFICATE OF CALIBRATION
PEOVING | PGS koos
fa-Lal-0ds
FUPIEALD: 94F

I”’“‘“ ¥ods 4

L RESULTADOS DF LA CALBRACKIN

Dinecice Sn Copr CURETIERAY Lirrtn Infesior oo b Escala dal bnsinamens | A XM
Tige e Inabesciin DICHTL Fesohaidi| (] K
Inciiracin el K sHanin Pairde, Unio'sst Esttams Ercororade Linddwd 55
r-::': L L L L Lz Prcaruaiin & q b ¢ Mamaays | P b
e 03457 | asammy | 400 A3 - - o3 AR 0,400 [ .51 & - 4 4E.1 250
A3 | et | e RIS | 201 maEg - - FOEER | nnsn 041 5 - - ATEA Fa ]
00 | sndm | soeed | sz sers| - « pangos| oma | oms 3% ; - 5,560 £
4000 e 7a00 | 399,000 | 40t 8472 = - 400 2067 | Duoes 008 18 - 0 FAR-H 3
SO0 | apTare0 | 4ormoen | 00 e - : dmmmagn | 00 26 iz - - 2TEH 137
B3 Sas,2080 | G566 | SO BIZ - - SErondal oo .34 oia - . 2TT-01 1 a8
M0 | pasarer | eisean | mes e - . BN | [ 48 20 - - ZEREDE 203
TELD :lﬁ;_m TT1.4380 :"EI_T-E.:: . - TIT. 11 _tl-.;u [ [T = - A QB0 200
K= HELE
A a8 .13 oo - :
| __magiy

Maolara®; Hesabakdn Rabtha (%)
" Error refalbvs div Exsctiid (5
b*: Eror Ralatva da Repetibfidad [5)
" Error Relatha da Rewmrskibaad (%)
fo": Emar Ralative de Cano (%)

T CONDICIOWES AMTRENTALES DUNANTE LA CALBRACIEOW [°C)

Li LE Ly L L
T. \niciaf a5 sy 33 -
T. Firal w3 MA 344 -

4 HAXTHOE ERMORES ENCONTRADOS fUnicad! % 4bs da Leciiva)

n ™ b v B Ay | ‘I"F"hl *|
oia ] 0.5 : ] 2 LEEd | 200
[ wmcmo 0012007 Muvarad | 021 HE nsg | nee | mas | sas Ao [

F 3 R, X

@ MEtrﬂlﬂg ia Geile m_n_.,n-u Catn BI0 NaTIE - 5] « PRE S F00 G658 --ﬂ;m.mm..\-_...




o concrelaly

Eﬁ"""‘"’ | CERTIFICADO DE CALIBRACION WEBILION CURFIARy e
| ey CERTIFICATE OF CALIBRATION
FROVEEC | T 2
Bd-lad-ns

Flmuu:: aerm

—
B _
i ——

—

T TRAZARY fTap

Pairin Linlizads: TRAMSDUCTOR OE FUERZS CAHZ - 1 MM
Carificado Mo EE54

camidumbie asociada k=2]: 0,081 %

Pairde Utlizadn: INCHCADOR BOGITAL MGEC Plus Ml 308
Cartificady bla. ASET

i‘ﬂﬁﬂnﬂ:ﬂhﬂﬂulﬁk 0,002

CREERACTONES

1 ﬂammhmmuamqaw 487 F

F&dlfme 2

®Metrologia Sl Bt i 30 1451 P 531755




Certificado de cumplimiento del
componente de calidad
implementado.

GEAGO



Bogota D.C., 31 de Julio de 2020.

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
23 de junio al 31 de julio de 2020 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,

o P
Ing. ELBER AGUIRRE ORTIZ
Director de Interventoria
GEAGOR S.AS.

NIT. 900.544.313-1

— - ‘“fd:*
[ V)

o — T

Transversal 19A No. 98 — 28 OFICINA 502 - BOGOTA D.C. G EAG U R

TEL: 703 17 26 — E-MAIL: gerencia@geagor.com
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CONTROL OPERATIVO AMBIENTAL

Después de identificado el sector y la topologia del proyecto, y con base en las Especificaciones Técnicas del Proyecto y la Normatividad a cumplir, a continuacién veremos los aspectos e impactos principales a controlar.

REQUISITOS LEGALES POSIBLES IMPACTOS AMBIENTALES A CONTROLA EN OBRA VERIFICACION MENSUAL
FUGAS Y DERRAMES DE COMBUSTIBLE EN CARGUE-GENERACION DE RESIDUOS CONTAMINADOS CON
ASPECTO Y/O IMPACTO A HIDR RBUROS POR MANTENIMIENTO DE EQUIPOS-GENERACION DE ACEITE! DOS POR MES : 4 DEL 23 DE JUNIO al
CONTROLAR: MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA Y EQUIPOS-DERRAME DE SUSTANCIAS QUIMICAS-EMISIONES POR USO DE 31 DE JULIO DE 2020
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION MAQUINARL, NTAMINACION DE SUEL INTAMINACION DE CUERPOS DE AGUA
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control R onssbicls] Registro . R d € . Reglstro_ de.
control inspeccién:  verificacion:

1.1 |Ley 1383 de| Codigo Nacional de |Articulo 10°. Condiciones mecénicas, | | Mantenimiento de maquinaria en Realizarse sobre una superficie dura |Cada que se realice Operador Formato Mantenimiento

2010 Transito Terrestre . ambientales y de seguridad lugar adecuado | sobre concreto ). |que evite el contacto con el suelo. preventivo equipo y maquinaria
Por razones de seguridad vial y de proteccion al (con indicaciones). Si se riega
ambiente, el propietario o tenedor del vehiculo de mas de 5 gl se retira la capa
placas nacionales o extranjeras, que transite por el vegetal , hacer mantenimiento No se realizo | No se realizo
territorio nacional, tendrd la obligacién de sobre superficie dura, a mano durante este | durante este
mantenerlo en éptimas condiciones mecanicas, kit de derrames, disposicion periodo periodo
ambientales y de seguridad. final.

l__ En el evento de suceder alguna Aplicar el plan de emergencia en Cada que ocurra Al que le suceda Registro fotografico.

fuga o derrame, ver protocolo de  |caso de derrame no sucedié no sucedié
emergencia. evento evento

1.4 |Decreto Ministerio de Artlculo 10°. Obligaciones del Generador. Almacenamiento Se encuentra almacenado en un Cada que se genere el Almacenista Registro fotografico.

4741 de Ambiente, Vivienday |De conformidad con lo establecido en la Ley, en sitio cerrado , con ventilacion, residuo Registo
2005 Desarrollo Territorial |el marco de la gestién integral de los residuos o demarcado y con la hoja de 31-Jul-20 Fotografico
desechos peligrosos, el generador debe: seguridad.

— k) Contratar los servicios de almacenamiento,

1.5 aprovechamiento, recuperacion, tratamiento y/o Disposicién final Entrega a la empresa de servicio Cada que se genere el Almacenista Certificado de entrega de NO SE
disposicion final, con instalaciones que cuenten especializado en el tratamiento, residuo residuos expedido por la GENERAN
con las licencias, permisos, autorizaciones o menejo y disposicion de residuos entidad encargada. RESIDUOS DE
demas instrumentos de manejo y control peligrosos. NO APLICA OBRA
ambiental a que haya lugar, de conformidad con PARA EL DURANTE EL
la normatividad ambiental vigente. PERIODO DEL PERIODO DEL

INFORME  |NFORME




/ASPECTO Y/O IMPACTO A

GENERACION DE AGUAS SERVIDAS.

CONTROLAR: VERIFICACIONES
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION -
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control R onssbicls Registro " hechd d € . Reqsntro_de
control inspeccién: verificacién
2.1 |Ley 9 de[Cddigo Sanitario|Artculo 9°. Di icion I Aguas Residuales en Zona Urbana: |Antes, durante y despues [ Residente de obra/ |Registro fotografico. No se No se
1979 Nacional No podran utilizarse las aguas como sitio de| [gue se generen Disponerla adecuadamente en el de la terminacién de la  |Interventoria generaron generaron
disposicion final de residuos sdlidos, salvo los alcantarillado Municipal. obra. vertimiento de |vertimiento de
casos que autorice el Ministerio de Salud. Aguas Residuales en Zona Rural: aguas en el aguas en el
Si no se cuenta con alcantarillado, proyecto proyecto
realizar un cajén en concreto y durante el durante el
garantizar que al finalizar la obrs periodo periodo
este quede selladon y demarcado.
2.2 |Decreto Vertimientos Artlculo 24. Prohibiciones. Di icion I Se almacenaran en una caneca, se  |Antes, durante y despues |Residente de obra/ |Registro fotografico. No se No se
3930 de No se admite vertimientos: que se generen por el lavado de la_ reutilizara el agua en la elaboracién |de la terminacion dela  |Interventoria generaron generaron
2010 6. En calles, calzadas y canales o sistemas de| |herramienta de concreto pobre y el sedimento  |obra. vertimiento de | vertimiento de
alcantarillados para aguas lluvias, cuando quiera sera tratado como escombro. aguasenel aguasenel
que existan en forma separada o tengan esta proyecto proyecto
Unica destinacion. durante el durante el
periodo periodo
ASPECTO Y/O IMPACTO A ENERACION DE EMISIONES ATMOSFERI! POR COMBUSTION DE VEHI AUTOMOTORE:! VERIFICACIONES
CONTROLAR:
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION -
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control ReSponsanices Registro . R d € ) Reg_sttrof!e
control inspeccion: verificacién
4.1 |Ley 1383 de|Cddigo Nacional de|Articulo 100, Condiciones mecanicas, | |Revisién Tecnico Mecanicay de La revision tecnico mecanica y de Al ingreso del material Residente de obra/ |Certifcado de revision tecnico- NO SE NO SE
2010 Transito ambientales y de seguridad. Gases. gases debe estar vigente. Interventoria mecanica y de gases. UTILIZARON  |UTILIZARON
Por razones de seguridad vial y de proteccion al VEHICULOS VEHICULOS
ambiente, el propietario o tenedor del vehiculo de DURANTE EL  |DURANTE EL
placas nacionales o extranjeras, que transite por el PERIODO DEL |PERIODO DEL
territorio nacional, tendrd la obligacién de INFORME INFORME
mantenerlo en éptimas condiciones mecanicas,
ambientales y de seguridad.
ASPECTO Y/O IMPACTO A GENERACION DE RESIDUOS RECICLABLES, RESIDUOS DE ORGANICOS, RESIDUOS PELIGROSO. VERIFICACIONES
CONTROLAR:
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION i
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control ReSponsanices Registro o RS d € . Reg_sttro_qe
control inspeccion: verificacién
5.1 |Decreto Ministerio de|Articulo 10°, Obligaciones del Generador. Separacién de residuos Realizar separacion de residuos 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 generados y disponerlos Interventoria induccién y capacitacion
2005 Desarrollo Territorial |el marco de la gestion integral de los residuos o adecuadamente dentro de (7. Medio ambiente) y Registro
desechos peligrosos, el generador debe: recipientes debidamente marcados, fotografico
c) Identificar las caracteristicas de peligrosidad de identificando el tipo de residuo
cada uno de los residuos o desechos peligrosos almacenado en cada uno de ellos.
que genere, para lo cual podra tomar como Registro
ref'erenma el procedimiento esFabIec.ldp. en el Fotografico/Re
articulo 7 del presente de‘creto, sin pef)ulc{o ‘de lo 31-Jul-20 gistro de
cual la. autoridad ambiental pogra _exigir en asistencia a
determlnados casos la caractenz?iclon fIS}CO- capacitacion
quimica de los residuos o desechos si asi lo estima
conveniente o necesario.




5.2 |Decreto Ministerio de|Articulo 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 induccién y capacitacion
2005 Desarrollo Territorial  |el marco de la gestion integral de los residuos o adecuado para ello: sefalizado, (7. Medio ambiente) y Registro
desechos peligrosos, el generador debe: demarcado, bajo cubierta, sobre fotografico
Paragrafo 1°. EI almacenamiento de residuos o estibas y con condiciones
desechos peligrosos en instalaciones del adecuadas de ventilacion
generador no podra superar un tiempo de doce
(12) meses. En casos debidamente sustentados y:
|justificados, el generador podra solicitar ante la .
autoridad ambiental, una extension de dicho 31-Jul-20 Registro
periodo. Durante el tiempo que el generador esté Fotografico
almacenando residuos o 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  ambiente, teniendo en cuenta su
responsabilidad  por  todos los  efectos
ocasionados a la salud y al ambiente, de
conformidad con la Ley 430 de 1998.
5.3 |Decreto Ministerio de|Articulo 10°. Obligaciones del Generador. Entrega a la empresa de servicio Periodicamente Residente de obra/ | Divulgacién del protocolo de
4741 de[Ambiente, Vivienda y|De conformidad con lo establecido en la Ley, en especializados en el tratamiento, Interventoria induccién y capacitacion
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. fotografico
k) Contratar los servicios de almacenamiento, NO SE NO SE
aprovechamiento, recuperacion, tratamiento y/o GENERAN GENERAN
disposicion final, con instalaciones que cuenten RESIDUOS RESIDUOS
con las licencias, permisos, autorizaciones o PELIGROSOS | 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
Disposicién final
54 |Ley 55 de[Por medio de la cual| Articulo 14°. Eliminacién Entrega a la empresa de servicio Cada que se generen Residente de obra/ | Divulgacién del protocolo de
1993 se aprueba el|Los productos quimicos peligrosos que no se especializados en el tratamiento, Interventoria induccién y capacitacion
"Convenio numero|necesiten mas y los recipientes que han sido menejo y disposicion de residuos (7. Medio ambiente) y Registro
170 la|vaciados, pero que pueden contener residuos de peligrosos. fotografico NO SE NO SE
Recomendacion productos quimicos peligrosos, deberan ser GENERAN GENERAN
numero 177 sobre la|manipulados o eliminados de manera que se RESIDUOS RESIDUOS
Seguridad en la|eliminen o reduzcan al minimo los riesgos para la PELIGROSOS | PELIGROSOS
Utilizacion ~ de  los|seguridad y la salud, asi como para el medio DUTENTE EL | DUTENTE EL
Productos  Quimicos|ambiente, de conformidad con la legislacion y la PERIODO DEL | PERIODO DEL
en el Trabajo practica nacionales” INFORME INFORME
IMPACTO A CONTROLAR: GENERACION DE RESIDUOS ESPECIALES (BOLSAS DE CEMENTO). VERIFICACIONES
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION y
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control ReSponsanices Registro o RS d € . Reg_sttro_(:le
control inspeccion: verificacién
6.1 i6n de resi ial Realizar separacion de residuos Cada que se generen Residente de obra/ | Divulgacién del protocolo de
especiales (Bolsas de cemento) y Interventoria induccion y capacitacion Registro
disponerlos adecuadamente en un (medio ambiente) y Registro Fotografico de
lugar de la obra identificado y fotografico 31-uk20 clasificacion de
delimitado. residuos
6.2 Disposicion final Entrega a la empresa avalada para |Periodicamente Residente de obra/ | Certificado de entrega de No se retiraron|No se retiraron
la recepcion de estos residuos. Interventoria residuos expedido por la este periodo | este periodo
entidad encargada. residuos residuos
especiales especiales




ASPECTO Y/O IMPACTO A

CONTROLAR: INESTABILIZACION DE TERRENOS POR DISPOSICION DE RESID! YE. MBROS EN SITIOS NO ADECUADOS. VERIFICACIONES
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION y
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control R onssbicls Registro " hechd d € . Reqsntro_de
control inspeccién: verificacién
7.1 |Decreto Ministerio del Medio|Articulo 2°, Materiales de desecho en zonas 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 obra,
1995 almacenar en las vias publicas o en zonas de uso temporal de los residuos y y de interventoria
publico, materiales de construccion, demolicion o escombros y estos se deberan
desecho que puedan originar emisiones de senalizar e identificar claramente.
particulas al aire. Las entidades publicas, o sus
contratistas, que desarrollen trabajos de
reparacion, mantenimiento o construccién en
zonas de uso publico de areas urbanas, deberan
retirar cada veinticuatro (24) horas los materiales
5 Lo reportado
de desecho que queden como residuo de la o
. - . del 23 de junio
ejecucion de la obra, susceptibles de generar 131 de iulio
contaminacion de particulas al aire. 31-Jul-20 a J
- de 2020 no se
En el evento en que sea necesario almacenar
- X generaron
materiales solidos para el desarrollo )
- . : residuos RCD,
de obras publicas y éstos sean susceptibles de
emitir al aire polvo y particulas contaminantes,
deberan estar cubiertos en su totalidad de
manera adecuada o almacenarse en recintos
cerrados para impedir cualquier emision fugitiva.
7.2 |Resolucion |Ministerio del Medio|Articulo, 2°, Regulacién. Residuos: La disposicion final Cada que se requiera Ingeniero Certificado de entrega de
541 de[Ambiente. Por medio|Cargues, descargues, transporte, almacenamiento| |escombros debera realizarse de acuerdo al tipo Residente de obra, |residuos expedido por la
1994 de la cual se regula el|ly disposicién final de escombros, materiales, de residuo: * Residuo Comun: Se y deinterventoria |entidad encargada / Certificado
cargue, descargue, |elementos, concretos, y agregados sueltos, de entrega a la empresa que de autorizacion de la entidad
transporte, construccion, de demolicién y de capa organica, recolectora de la basura del competente.
almacenamiento y|suelo y subsuelo de excavacion. Municipio
disposicién  final de|Es obligatorio cubrir la carga transportada con el * Residuo Peligroso: Se entrega a la
escombros, materiales,|fin de evitar dispersion de la misma o emisiones empresa avalada para la recepcion
elementos, concretos, |fugitivas. de este residuo.
y agregados sueltos,|El espacio publico que vaya a utilizarse para el * Residuo Especial:Se entrega a la NO SE NO SE
de construccion, de|almacenamiento temporal de los materiales y empresa avalada para la recepcion GENERARON | GENERARON
demolicién y de capa|elementos para la construccion, adecuacion, de este residuo. ESCOMBROS | ESCOMBROS
organica, suelo y|transformacion o mantenimiento de obras Escombro: Deben disponerse en el DURANTE EL | DURANTE EL
subsuelo de|publicas, debera ser debidamente delimitado, sitio autorizado por la entidad PERIODO DEL | PERIODO DEL
excavacion. sefalizado y optimizado al maximo su uso con el 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, entre sefalizar el sitio e identificar
otros adecuadamente.
7.3 |Decreto Disposici6n final de residuos y Cada que se requiera Ingeniero Certificado de entrega de
1713 de escombros Residente de obra, |residuos expedido por la
2002 Articulo 102. Disposicién de escombros. El terreno seleccionado por el y deinterventoria |entidad encargada / Certificado
Los escombros que no sean objeto de un municipio debera contar con las de autorizacion de la entidad
programa de recuperacion y aprovechamiento siguientes condiciones: competente. NO SE NO SE
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, *Obras de control de sedimentos. DURANTE EL | DURANTE EL
teniendo en cuenta lo dispuesto en la Resolucion *Debe estra localizada lejos de PERIODO DEL | PERIODO DEL
541 de 1994 del Ministerio del Medio Ambiente o fuentes de agua y no en zonas de INFORME INFORME

la norma que la sustituya o modifique y demas
disposiciones ambientales vigentes.

alto riesgo.




IMPACTO A CONTROLAR: DISPOSICION FINAL DE MATERIAL DE MOVIMIENTO DE TIERRA. VERIFICACIONES
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION n
/ / Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control R s aorelce ] Registro . RIiE d € . Reg_sttro_(:le
control inspeccion: verificacién
8.1 |Resolucion [Ministerio del Medio|Articulo 2° Regulacién. Cargue: Almomento del cargue del |Cada que se deposite Ingeniero Registro fotografico y
541 de[Ambiente. Por medio|Cargues, descargues, transporte, almacenamiento material se debe senalizar el sitio de |material en la Residente de obra, |certificado de la escobrera de la
1994 de la cual se regula el|ly disposicién final de escombros, materiales, cargue donde esta el material y la escombrera y de interventoria |recepcion residuo y escombro
cargue, descargue, |elementos, concretos, y agregados sueltos, de volqueta.
transporte, construccion, de demolicién y de capa organica,
almacenamiento y|suelo y subsuelo de excavacion. Transporte: El cargue manual de las
disposicién  final de|Es obligatorio cubrir la carga transportada con el volquetas,debe cumplir con las
escombros, materiales,|fin de evitar dispersién de la misma o emisiones Normas 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). Ademads, una vez cargada NO SE NO SE
de construccion, de|almacenamiento temporal de los materiales y y enrasada la volqueta, se cubrira el GENERARON | GENERARON
demolicién y de capa|elementos para la construccion, adecuacion, material con una carpa o cubierta ESCOMBROS | ESCOMBROS
organica, suelo y|transformacion o mantenimiento de obras que evite la caida de materiales DURANTE EL | DURANTE EL
subsuelo de(publicas, deberd ser debidamente delimitado, durante el transporte hacia la PERIODO DEL | PERIODO DEL
excavacion. sefalizado y optimizado al maximo su uso con el escombrera autorizada. INFORME INFORME
fin de reducir las areas afectadas
Esta prohibido mezclar los materiales y elementos Disposicion final: Al momento del
a que se refiere esta resolucion con otro tipo de descargué el material se dispondra
residuos liquidos o peligrosos y basuras, entre adecuadamente, y si se requiere se
otros apisonara y compactara.
Decreto Ministerio del Medio|Articulo 45. Recoleccién de tierra. Se deberan establecer e identificar |Cada que se deposite Ingeniero Registro fotografico y
1713 de[Ambiente La recoleccion de tierra sera considerada como los usos de los residuos de material |material en la Residente de obra, |certificado de la escobrera de la
2002 un servicio especial de acuerdo con los términos de excavacion y se debe asegurar  |escombrera y de interventoria |recepcion residuo y escombro NO SE NO SE
del presente decreto. La tierra debera separarse que no se encuentren mezclados GENERARON | GENERARON
de los residuos que contenga, con el fin de| Disposicion final de residuosy ESCOMBROS | ESCOMBROS
permitir su uso en zonas verdes, jardines y| |escombros DURANTE EL | DURANTE EL
similares o como material de cobertura en el sitio PERIODO DEL | PERIODO DEL
de disposicion final. INFORME INFORME




8.2 |Resolucién |Ministerio del Medio|Ariculo 3°. Escombreras.
541 de|Ambiente. Por medio|Los municipios deben seleccionar los sitios
1994 de la cual se regula el|especificos para la disposicion final de los
cargue, descargue,|materiales y elementos a que se refiere esta
transporte, Resolucion, que se denominaran Escombreras
almacenamiento y|municipales. Esta seleccion se hard teniendo en
disposicién  final de|cuenta los volumenes producidos y las
escombros, materiales, | caracteristicas de los materiales y elementos asi
elementos, concretos,|como las distancias 6ptimas de acarreo.
y agregados sueltos,|Las escombreras municipales se localizaran NO SE NO SE
de construccion, de|prioritariamente en areas cuyo paisaje se GENERARON | GENERARON
demolicién y de capa|encuentre degradado, tales como minas, canteras ESCOMBROS | ESCOMBROS
organica, suelo y|abandonadas, entre otros, con la finalidad DURANTE EL | DURANTE EL
subsuelo de|principal de que con la utilizacion de estos PERIODO DEL | PERIODO DEL
excavacion. materiales se contribuya a su rstauracion INFORME INFORME
paisajistica.
La definicion de accesos a las escombreras
municipales tendra encuenta la minimizacion de
impactos ambientales sobre la poblacién civil, a
causa de la movilizacion de  vehiculos
transportadores de materiales.
8.3 |Decreto Por el cual se|Articulo 44.Recoleccién de escombros. Documentos vehiculo automotor El propietario y/o conductor del Alingreso del vehiculo  [Ingeniero * Cédula del conductor
1713 del 07 [reglamenta la 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 y suministrar antes de ingresar a y de interventoria |conductor
de 2002. 2000 y la Ley 689 de|disposicion en las escombreras autorizadas. El laborar la siguiente documentacion: * Matricula del vehiculo
2001, en relacion con|Municipio o Distrito y las personas prestadoras del * Cédula del conductor * Afiliacion y pagos de
la  prestacion  del|servicio de aseo son responsables de coordinar * Licencia de conducién del seguridad social del conductor.
servicio publico de|estas actividades en el marco de los programas conductor * SOAT (Seguro Obligatorio 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 de Residuos Sélidos, PGIRS. * Afiliacion y pagos de seguridad * Revision tecnico-mecanica y
99 de 1993 en|La persona prestadora del servicio publico de social del conductor. de gases vigente
relacion con lalaseo podra prestar este servicio, de acuerdo con * SOAT (Seguro Obligatorio de 10-Oct-19 Certificados
Gestion  Integral de|los términos de la Resolucién 541 de 1994 del Transito) vigente
Residuos Soélidos. Ministerio del Medio Ambiente o la que la * Revision tecnico-mecanica y de
sustituya o modifique. En cualquier caso, la gases vigente
recoleccion, transporte y disposicion final de
escombros deberd efectuarse en forma separada
del resto de residuos sélidos.
IMPACTO A CONTROLAR: USO DE AGREGADOS PETREOS VERIFICACIONES
MES:.
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION ) o . ] Responsable del )
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control control Registro Fecha de Regsitro de
inspeccién: verificacién
9.1 |Ley 685 de|Cddigo de Minas Material utilizado Utilizar material solo de sitios Antes de iniciar la Ingeniero Titulo Minero
2000 . o autorizados. extraccion del material. |Residente de obra,
Articulo 30¢. Procedencia Llcns'a. y de interventoria
Toda persona que a cualquier titulo suministre
minerales explotados en el pais para ser utilizados
en obras, industrias y servicios, debera acreditar la
procedencia licita de dichos minerales con la
identificacion de la mina de donde provengan,
mediante certificacion de origen expedida por el .
beneficiario del titulo minerogo conftancia P 31-ul-20 Certificado
expedida por la respectiva Alcaldia para las
labores de barequeo de que trata el articulo 155
del presente Codigo. Este requisito debera
senalarse expresamente en el contrato u orden
de trabajo o de suministro que se expida al
proveedor.




Ley 685 de
2001

Cddigo de Minas

Articulo 116°. Autorizacién Temporal.

La autoridad nacional minera o su delegataria, a
solicitud de los interesados podra otorgar
autorizacion temporal e intransferible, a las
entidades territoriales o a los contratistas, para la
construccion,  reparacion, mantenimiento y
mejoras de las vias publicas nacionales,
departamentales o municipales mientras dure su
ejecucion, para tomar de los predios rurales,
vecinos o aledanos a dichas obras y con exclusivo
destino a éstas, con sujecién a las normas
ambientales, los materiales de construccion, con
base en la constancia que expida la Entidad
Publica para la cual se realice la obra y que
especifique el trayecto de la via, la duracion de los
trabajos y la cantidad maxima que habran de
utilizarse.

Dicha autorizacién deberd ser resuelta en el
término improrrogable de treinta (30) dias o se
considerara otorgada por aplicacion del silencio
administrativo positivo.

Se mantienen las previsiones del articulo 41 y las
demas derivadas de los derechos de propiedad
privada.

Utilizar material sélo de sitios
autorizados.

Antes de iniciar la
extraccion del material.

Ingeniero
Residente de obra,
y de interventoria

Licencia ambiental y/o titulo
minero de donde se extraen los
materiales.

Certificacion emitida por el
proveedor del material
suministrado

31-Jul-20

Certificado




ASPECTO Y/O IMPACTO A
CONTROLAR: USO DE AGUA VERIFICACIONES
No. CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION .
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control ReSponsabIclas] Registro o hechd d € . Reg_sttro_qe
control inspeccion: verificacién
10.1 Atrtlculo 36°. it ncién del Extraer el material sélo de sitios Antes de iniciar la Ingeniero Permiso concesion de agua
Por el cual se Toda persona natural o juridica, publica o privada, autorizados extraccion del material. |Residente de obra, |otorgado por la entidad
regla.menta a Parte lll requiere concesion para obtener el derecho al y de interventoria |competente.
del Libro Il del Decreto- aprovechamiento de las aguas para los siguientes
Ley 1541 de|Ley 2811 de 1974: 'De . "
1978 las aguas no fines: - . . . no aplica
2 . Explotacion minera y tratamiento de minerales
maritimas” y
parcialmente la Ley 23
de 1973.
10.3 |Decreto Vertimientos Artlculo 24. Prohibiciones. Disposicién adecuada de [as aguas |Se almacenaran en una caneca, se  |Antes, durante y despues [ Residente de obra/ |Registro fotografico.
3930 de No se admite vertimientos: gue se generen por el lavado de la  |reutilizara el agua en la elaboracion |de la terminacion dela  [Interventoria
2010 6. En calles, calzadas y canales o sistemas de| |herramienta de concreto pobre y el sedimento obra. No se
alcantarillados para aguas lluvias, cuando quiera ser4 tratado como escombro. generaron
que existan en forma separada o tengan esta vertimientos
unica destinacion. de agua
ASPECTO Y/O IMPACTO A EMERGENCIAS VERIFICACIONES
CONTROLAR:
— CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION -
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control [EEpeREEIBCL Registro . RIiE d € ) Reg_sttro_qe
control inspeccion: verificacién
11.1 |Ley 9 de|Cddigo Sanitario| Art. 508 Medidas en caso emergencias Capacitacion PLAN DE Todo el personal debe tener Periodicamente Ingeniero Divulgacion del protocolo de 31-Jul-20 Se anexa
1979 Nacional EMERGENCIA en caso de : conocimiento de como actuar al Residente de obra, |induccion y capacitacion certificados de
momento de una emergencia en y de interventoria |(8. plan de emergencia) y Acta capacitacion e
- Incendio caso de incendio. de conformacion de brigada de induccion al
- Terremoto emergencia. respecto
- Derrame sustancia quimica
- Evacucién
-Atentado
- Accidente de trabajo [cierre de
brecha, creciente quebrada)

__ T 1,

MARCELA VIDAL PERDOMO
PROFESIONAL PGIO

MARGARITA PERDOMO ORTIZ
RESIDENTE DE INTERVENTORIA




Cronograma de capacitaciones y
actividades ambientales
realizadas al personal

GEAGO



eterritorio

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CAPACITACION SST
Sistema de Getion SST

OBJETO DEL CONTRATO: CONSTRUCCION RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO DEL MUNICIPIO EL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE TESALIA - HUILA
CONTRATO OBRA: 012-2014 CONTRATISTA:| CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
CONTRATO INTERVENTORTA: 2190190 INTERVENTORIA: | GEAGOR S.A.S.
INFORME PGIO No. 4 PERIODO DEL INFORME : |Informe 4 del 23 de junio al 31 de Julio de 2020
RESPONSABLE DEL SISTEMA MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO - PROFESIONAL PGIO DE OBRA
S 30-septiembre al 31 de octubre de 2019 1'"°"ie'"b'ezzllzs‘“""ie"'b'e 1-al-19- diciembre - 2019 23 de junio -al-31- julio - 2020 .
Informe PGIO 1. Informe PGIO 2. Informe PGIO 3. Informe PGIO 3. 2
ACTIVIDADES P/E informe ) § £
H i
periodicidad 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Capacitacion sobre elementos de p_|Cada ingreso de g g g g 4 100%
proteccién personal EPP personal a
Capacitacion sobre peligros, aacidentes 1 1 1 1 1 5
de trabajo, caudas, procedimientos P Mensual 100%
reportes de Accidentes 5
» 1 1 2
Capacitacon funciones de Vigia en SST
100%
del CPPASST Mensual )
Capacitacion sobre Higiene, Postura, P g 8 g g 4 100%
manejo de cargas y sobre esfuerzos. TR A
Sefializacion de seguridad en obra, P 1 1 1 = 4 100%
rutas de evacuacion A
Equipos, maquinas y herramientoas, P g g 8 8 8 s 100%
ase mantenimiento y orden 5
» 1 1 1 1 4
Capacitacion sobre pausas activas Mensual 100%
4
I . : 1 1 1 1 4
Capacitacion peligros en excavaciones 3 Mensual 100%
en obra 4
Capacitacion sobre Ruido y sus efectos, | p 2 2 2 2 4 100%
metodos de intervencién y EEP A
Subtotal cumplimiento Total Perido 9 Total Perido 12 Total Perido 8 Total Perido 7 36 | 36 100%
". -—
Firma: it & o . Vo.Bo. Interventoria I
e ) 1|
Nombre: MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO Nombre: MARGARITA PERDOMO ORTIZ
cargo: PROFESIONAL PGIO DE OBRA cargo: RESIDENTE DE INTERVENTORIA
: : i PGIO  de)
profesional PGIO del Contratista de obra: MARCELA DEL ROCIO VIDAL Pl Interventoria: ING. LILIANA RUBIO CARVAJAL




Listado de asistencia de las
capacitaciones y actividades
ambientales realizadas Al

personal en obra

GEAGO
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Balance de escombros donde se
verifigue los volumenes generados
y dispuestos en el periodo del
Informe

GEAGO



{E} DF’& AR ThAe BALANCE DE GENERACION DE ESCOMBROS

CONTRATO No. 012 - 2014 MUNICIPIO DE TESALIA - HUILA
OBJETO: CONSTRUCCION DEL RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO MUNICIPIO DE TESALIA — HUILA

CONTRATISTA DE OBRA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
INTERVENTORIA: GEAGOR S.AS.

MES 4
23-06-2020 A 31-06-2020
MATERIAL ITEM DEL ACTIVIDAD DEL PRESUPUESTO Registro de verificacion
PRESUPUESTO CANTIDAD GENERADA
MES 4
(EN M3)
0,00 Para el periodo No. 4 NO
se realizo disposicion de
material sobreante y/o
0,00 RCD

TOTAL PARCIAL POR MES -
ACUMULADO POR MENSUAL -

OBSERVACIONES

NOTA: Para el periodo No. 4 NO se realiz6 disposicion de material sobreante y/o RCD.

el e _ 5 %
ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ : ING. JOHN E‘lel ON JORDAN TEJADA
DIRECTOR DE INTERVENTORIA DIRECTOR DE OBRA
GEAGOR S.AS. CONSORCIO OCUIDENTE TESALIA



Certificado de disposicion de
escombros.

GEAGOR



Se informa que NO se generaron
escombros durante el periodo del
informe.
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ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
Representante Legal

GEAGOR S.AS.

Interventoria




Balance de materiales pétreos por
tipo de material y cantidad,
utilizados en el periodo del informe
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&) DPSe  (maress BALANCE DE ADQUISICION DE MATERIALES PETREQS

CONTRATO No. 012 - 2014 MUNICIPIO DE TESALIA - HUILA
CONTRATISTA DE OBRA; CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
INTERVENTORIA: GEAGOR S.ASS.

CANTIDADADQUIRIDA CANTIDADADQUIRIDA CANTIDADADQUIRIDA CANTIDADADQUIRIDA
MATERIAL MES 1-OCT/2019 MES 2 - NOV/2019 MES 3 - JUNIO 23 /2020 A 31 MES 4 - JUNIO 23 /2020 A 31
(EN M3) (EN M3) DE JULIO DE 2020 DE JULIO DE 2020
(EN M3) (EN M3)

PROVEEDOR MASSEQ S.A.S.: MIXTO PARA CONCRETO 1/2 0 0 0 12
PROVEEDOR MASSEQ S.A.S.: MIXTO PARA CONCRETO 3/4 0 53 0 33
PROVEEDOR MASSEQ S.A.S.: ARENA TRITURADA PASANTE 3/8 0 0 0 22
PROVEEDOR MASSEQ S.A.S.: GRAVILLA TRITURADA 0 53 0 6
PROVEEDOR MASSEQ S.A.S. RECEBO PARA RELLENO Y/O SUB_BASE GRANULAR 30 0 0 0
PROVEEDOR MASSEQ S.AS. / INGAP SUB_BASE GRANULAR 125 0 0

TOTALES POR PERIODO EN M3 30 231 0 73
NOTA:

S AV

ING. ELBEI@G‘GIRRE ORTIZ (._3 ING. JOHN EDISON JORDAN TEJADA
DIRECTOR DE INTERVENTORIA - DIRECTOR DE OBRA

GEAGORS.AS. CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
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MASSEQ PROYECTOS E INGENIERIA S.A.5.
NIT. 900.341.710-9

CERTIFICA

Que nuestra empresa surninistrd ol CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA, identificado con Nit. S00.761.680,
los materiales que a continuacidn se relacionan, del 16 de Dctubre de 2019 al 31 de Julio do 2020, para

el detarrollo de sus obeas ash:

Cantidad M3

Tipa de Material

firena Triturada Pasante 3/8" 22
Mixte para Concreto 172" 12
Mixto para Concreto 3,/4° as
Recabs 30
Triturado Pasante 3/4" Retenido en 38" 12
Total 162

Esbe material fue extraide de las siguientes Canteras;
= Malpaso, legalizada con contrato de Concesidn FLV-082 v Licencia Ambiental Res. 2627 de 2011,
Modificada mediante Resolscidon 0529 de 17 de Marzo de 2015, expedido por la Corporacién
Autdnoma Regional del Alto Magdalena.
*  Paiito, legalizada mediante contrato de Concesidn 1CC-08001X v Licencia Ambisntal Res 0140
de 31 de Enero de 2011, Modificada mediante Resolucién 3640 de 23 de Moviembre de 2018,
expedide por la Corporacidn Auténoma Regional del Alto Magdalena.

MASSEQ cuenta con Permiso de Emisiones atmosféricas para el procesamients de Agregados Pétreas
segun Resolucidn No, 0919 del 14 de abril de 2016 y Resalucion Mo, 0245 del 30 de enero de 2019, y eon
Registre Unico de Comercializadores de Minerales RUCOM-201707058245 Vigente, expedido por la
Agencia Macional de Mineria,

La compadida cuenta tanto con fos requisitos legales, mineros y ambientales, como con |s capacidad
logistica, técnica y humana, que e permite garantizar ef cumplimients v correcto desarrolio de sus
operaciones para atender de manera opartuna bos requerimientos del clisnte,

Julke de 2020,
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Certificacion de cumplimiento
componente ambiental

GEAGOR



Bogota D.C., 31 de Julio de 2020.

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
23 de junio al 31 de julio de 2020 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,

o P
Ing. ELBER AGUIRRE ORTIZ
Director de Interventoria
GEAGOR S.AS.

NIT. 900.544.313-1

— - ‘“fd:*
[ V)

o — T

Transversal 19A No. 98 — 28 OFICINA 502 - BOGOTA D.C. G EAG U R

TEL: 703 17 26 — E-MAIL: gerencia@geagor.com
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Plan de control operativo SST.
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CONTROL OPERATIVO DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Después de identificado el sector y la topologia del proyecto, y con base en las Especificaciones Técnicas del Proyecto y la Normatividad a cumplir, a continuacién veremos el PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL y los principales peligros de S&SO a controlar en obra.

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

1. PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

REQUISITOS LEGALES

ACTIVIDAD A EJECUTAR EN OBRA

VERIFICACION MENSUAL

MES: No. 4 del 23 de junio al 31

N, Responsable de Julio de 2020
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control dercontrol Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
Decreto 1973|Presidencia de la Republica, Aft'iCUIO 7 Ob]fgatofledad del Rotulado de productos| ] istado de INSUMOS y El listado debe estar discriminado en el Al inicio de la obra y Residente de * Divulgacion Protocolo de N.A. NO SE
del 8/11/1995 EO' el cual ]‘;Opfom;'ga f’ qu'm'cjsa //\*"}CU"O Iiﬁ_ Ob"gatlof'edjd de ﬁF“Z‘ ,de SUSTANCIAS utilizados enla  |PGIO. cuando se efectue Obrae induccion y capacitacion ( 3. EFECTURAN
onvenio sobre  1a|seguridad. Articullo 0: y ponerlas a disposicion de10s | oy g cambio en los insumos  |interventoria  |SALUD OCUPACIONAL Y CAMBIO DE
Seguridad en la utilizacion de|trabajadores y de sus representantes. Deber de
los productos quimicos en el|empleadores de manterner registro de los productos SEGURIDAD INDUSTRIAL) INSUMOS
trabajo, adoptado por la|quimicos 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 PERIDO

Organizacion  Internacional
del Trabajo el 25 de junio de
1990

apropiadas.  Accesibilidad del registro a los
trabajadores y sus representantes. Articulo 11: Los
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
entrana su utilizacion y de todas las precauciones de|
seguridad que se deben tomar. Articulo 13: Control
operativo. Articulo 14: Eliminacion. Articulo 15:
Informacion y formacion a los trabajadores

Ley 55 del|Congreso de Colombia, Por
2/07/1993

medio del cual se aprueba el
convenio No. 170 y la
recomendacion  No. 177
sobre la seguridad en la
utilizacion de los productos
quimicos en el trabajo

Articulo 8: 1. A los empleadores que utilicen
productos quimicos peligrosos se les deberan
proporcionar fichas de datos de seguridad que|
contengan informacion esencial detallada sobre su
identificacion, su pro-veedor, su clasificacion, su
peligrosidad, las medidas de precaucion y los
procedimientos de emergencia.

de seguridad publicada en obra

* Regsitro fotografico rotulado
productos quimicos

Decreto 1772|Presidencia de la Republica,
del 3/08/1994 |Por el cual se reglamenta la

afiliacion y las cotizaciones al,
Sistema General de Riesgos

Articulo 2: ElI empleador esta obligado a afiliar a sus
trabajadores al sistema General de Riesgos
Profesionales desde el momento en que nace el
vinculo laboral entre ellos. Articulo 8: EI empleador|

Afiliacién al personal de la
obra al Sistema de Seguridad
Social (ARP, EPS, PENSION

* Todo el personal de la obra debe estar
afiliado al Sistema de Seguridad Social y

Parafiscales.

Antes y durante la
ejecucion de la obra.

Residente de
Obrae
interventoria

* Planilla de pagos mensuales
de la seguridad social.

Cada ingreso de
personal de obra
se debe reportar

Se verifica en
obra por el
Residente de

Profesionales debe informar a sus trabajadores, mediante| | PARAFISCALES] y pagos * El empleador realizara oportunamente * Planillas de nominas de todo la aficion al Interventoria y
comunicacion individual o colectiva, la entidad| |correspondientes. los pagos al Sistema de Seguridad Social. el personal Sitema de PROFESIONAL
administradora de riesgos profesionales a la cual esta * Dar a conocer al personal de obra la Seguridad Social |PGIO de
afiliados ARP a la que esta afiliado. * Divulgacion protocolo de y ARL Interventoria y se

induccién y capacitacion (12-DIC-2019) anexan copias de

(5. QUE HACER EN CASO DE (13-DIC-2019) afiliaciones

ACCIDENTE DE TRABAJO)
M‘wgw Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control WeEREREE Registro Fecha c!e . Reqrstronde.
Ocupacional) del control inspeccion: verificacién:
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MES: No. 4 del 23 de junio al 31

plcy Responsable de Julio de 2020
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control dercontrol Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
Resolucion Ministerio de  Trabajo y|Articulo primero: Todas las empresas e instituciones,| | Eleccién del COPASO por Conformacion del Representante del Antes de iniciar Residente de Acta de eleccion y 31-Jul-20 Se anexan actas
2013 del|Seguridad Social y Salud. Por|publicas o privadas, que tengan a su servicio diez ol| parte de los trabajadores COPASO por parte de los trabajadores con|actividades en la obray |Obrae conformacién del COPASO de
06/06/1986 |la cual se reglamenta lajmas trabajadores, estan obligadas a conformar un su respectivo suplente: al momento de interventoria nombramiento
organizacion y|Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial “D o X .
funcionamiento  de  los e 10 a 49 trabajadores: (1) Un efectuarse un cambio del de Vigla en
comités de Medicina, Higiene representante por cada una de las partes. |personal que lo Seguridad y
y Seguridad Industrial en los * De 50 a 499 trabajadores: (2) Dos conforma. Salud en el
lugares de trabajo representantes por cada una de las partes. trabajo
Resolucion Ministerio de Trabajo y|Articulo quinto. El empleador nombrara directamente|
2013 del|Seguridad Social y Salud. Por|sus representantes al Comité y los trabajadores
06/06/1986 |la cual se reglamenta la|elegiran los suyos mediante votacion libre.
organizaciéon Y
funcionamiento  de  los
comités de Medicina, Higiene!
y Seguridad Industrial en los
lugares de trabajo
Resolucion Ministerio de Trabajo y|Articulo quince Son obligaciones de los trabajadores: 31-Jul-20 Se anexan actas
2013 del|Seguridad Social y Salud. Por|a) Elegir libremente sus representantes al Comité de| de
06/06/1986 |la cual se reglamenta la|Medicina, Higiene y seguridad industrial "
organizacion y|b)informar al Comité de las situaciones de riesgo que| nombr,am'ento
funcionamiento  de  los[se presenten y manifestar sus sugerencias para el de Vigia en
comités de Medicina, Higiene|mejoramiento  de las  condiciones de  salud Seguridad y
y Seguridad Industrial en los|ocupacional en la empresa. Salud en el
lugares de trabajo c) Cumplir con las normas de medicina, higiene y| trabajo
seguridad industrial en el trabajo y con los
reglamentos e instrucciones de servicios ordenados
por el empleador.
Resolucion Ministerio de Trabajo y|Articulo quinto. El empleador nombrara directamente 31-Jul-20 Se anexan actas
2013 del[Seguridad Social y Salud. Por|sus representantes al Comité y los trabajadores Antes de iniciar de
06/06/1986 |la cual se reglamenta la|elegiran los suyos mediante votacion libre. actividades en la obra y nombramiento
organizacion Y . Conformacion del Representante del Residente de Registro de designacion del
funcionamiento  de  los Eleccion del COPASO por. COPASO al momento de de Vigla en
por parte de la empresa con su . Obrae Representante por parte del 2
comités de Medicina, Higiene parte de la empresa. respectivo suplente. efectuarse un cambio del interventoria empresa Seguridad y
y Seguridad Industrial en los P P ’ personal que lo P Salud en el
lugares de trabajo conforma. trabajo
Resolucion  [Ministerio de Trabajo y Articulo catorce Son obligaciones del empleador: Divulgacion del COPASO al | Conocimiento del COPASO por parte de  |Alingreso del personal  |Residente de Registro de divulgacion del
2013 del Seguridad Social y Salud. Por (a) Propiciar la eleccion de los representantes de los personal de la obra todos los trabajadores. Obrae COPASO.
06/06/1986 |la cual se reglamenta la trabajadores al Comité, garantizando la libertad y interventoria
organizacion y oportunidad de las votaciones.
funcionamiento de los b) Designar sus representantes al Comité de
comités de Medicina, Higiene|Medicina, Higiene y Seguridad industrial.
y Seguridad Industrial en los |c)Designar al presidente del Comite.
lugares de trabajo d]Proporcionar los medios necesarios para el normal
desempeno de las funciones del Comité.
e) Estudiar las recomendaciones emanadas del
Comité y determinar la adopcion de las medidas mas
convenientes e informarle las decisiones tomadas al
respecto.
Resolucién  [Ministerio de  Trabajo y|Articulo séptimo. EI comité de Medicina, Higiene y| | Reuniones del COPASO EI COPASO debe reunirse mensualmente |Mensual Residente de Acta de reunion del COPASO. 31-Jul-20 Se anexan actas
2013 del[Seguridad Social y Salud. Por|Seguridad Industrial se reunira por lo menos una vez y tratar los siguientes: Situaciones que Obrae de
06/06/1986 |la cual s‘e reglamenta lafal mes en local de la empresa y durante el horario de| generen riesgos, peligros y enfermedades interventoria nombramiento
gﬁj,gﬁ:f:,’:mo de ,O); frabaje. al personal de la obra y la gestion del de Vigia en
comités de Medicina, Higiene|Paragrafo. En caso de accidente grave o riesgo control / Participar de la investigaciones Seguridad y
y Seguridad Industrial en los|inminente, el Comité se reunird con caracter de accidentes de trabajoy enfermedades Salud en el
lugares de trabajo extraordinario y con la presencia del responsable del profesionales / Inspeccionar ambientes de trabajo
area donde ocurrio el accidente o se determino el trabajo, equipos, herramientas etc y hacer
riesgo, dentro de los cinco dias siguientes a la ’ 7 . N
ocurrencia del hecho. las recomendaciones respectivas / Servir
como organismo coordinador entre el
empleador y el trabajador en estos temas.
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MES: No. 4 del 23 de junio al 31

plcy Responsable de Julio de 2020
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control dercontrol Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
Resolucion Ministerio de Trabajo y|9. Facilitar la instruccion adecuada al personal nuevo| | Induccidn a los trabajadores |Conocimiento del LOS PELIGROS EN S&SO [Al ingreso del personal Residente de * Registro de divulgacion del 13-12-2020 Se anexa actas
2413 del|Seguridad Social, Por la cuallen un puesto, antes de que comience a desempefar| | de |a exposicidn a los A CONTROLAR EN OBRA por parte de los Obrae Protocolo de induccién y de induccion a
22/05/1979 |se dicta el Reglamento de|sus labores, acerca de los riesgos y peligros que eligros trabajadores interventoria capacitacion (3. SALUD trabajadores
Higiene y Seguridad para la|puedan afectarle y sobre la forma, métodos y peligros. ) .
Industria de la Construccion |procesos que deban observarse para prevenirlos o OCUPACIONAL Y SEGURIDAD
evitarlos INDUSTRIAL Y PELIGROS EN
S&SO A CONTROLAR EN OBRA)
Decreto  Ley|Ministerio de  Gobierno,|Articulo 62: Deber del empleador de informar a los
1295, delegatario de Funciones|trabajadores los riesgos a los cuales se encuentran
22/06/1994 |presidenciales, Por el cual se|expuestos en la ejecucion de la labor encomendada o
determina la organizacion y|contratada.
administracion del Sistema
General de Riesgos
Profesionales.
Circular Direcccion  General  de[Numeral 6: Obligacion de suministrar a los| | Entrega de EPPy * Todo el personal de la obra debe estar  [Al ingreso y durante la Residente de * Planilla de entregan de EPP 7-Jul-20 Se anexa actas
Unificada Riesgos Profesionales, Unifical trabajadores Elementos de proteccion personal -|f eapacitacién del uso de los  |dotado de EPP que correspondan a la ejecucion de la obra. Obrae * Capacitacion del protocolo de de capacitacion
22/04/2004 |las instrucciones para la|Entre los elementos de proteccion que el empleador s : : B : . . I, .

o EPP. actividad que realizan y capacitarlo en el interventoria induccién y capacitacion a trabajadores y
vigilancia, control y|debe proveer se encuentran los cascos, botas, )
administracion  del Sistema|guantes y demas elementos que protejan al uso adecuado de los EPP. (3. SALUD OCUPACIONAL Y registro de
General de Riesgos|trabajador, permitiéndole desarrollar eficientemente SEGURIDAD INDUSTRIAL Y 4. entrega de
profesionales su labor y garantizando su seguridad personal. ELEMENTOS DE PROTECCION elementos de

) ) PERSONAL) proteccion
Procurar el cuidado integral de la salud de los personal
trabajadores y de los ambientes de trabajo, disefar|
Programa de Salud Ocupacional, garantizar la
conformacion del Comité Paritario de Salud
Ocupacional.
Ley 9 del|Congreso de Colombia, Por|Articulo 122°- Todos los empleadores estan
24/01/1979 |la cual se dictan normas|obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo
sobre la organizacion,|para éste, elementos de proteccion personal en
administracion y|cantidad y calidad acordes con los riesgos reales o
prestaciones  del Sistema|potenciales existentes en los lugares de trabajo.
General de Riesgos
Profesionales.
MEDICINA PREVENTIVA Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control  Rosponsable Registro HEE) €l . Reglstro.de.
del control inspeccién: verificacién:
Circular Direcccion  General  de[Numeral 3: Obligatoriedad de realizar examenes| | Exdmenes de ingreso, Todo el personal de la obra antes de su Alingreso y al retiro de la | Residente de Examenes de ingreso y 27-Jun-20 Se anexan
Unificada Riesgos Profesionales, Unifica| médicos periédicos de ingreso, periédicos y de retiro || perfodico y de retiro. ingreso se le realizara Examen de ingreso |obra. Obrae Examenes de retiro. examenes
22/04/2004 |las  instrucciones para la y al retirarse se le realizara Examen de interventoria ocupacionales
vigilancia, control y N R
administracion del Sistema retiro. de ingreso de
General de Riesgos personal nuevo
profesionales
Resolucion Ministerio de la Proteccion|Articulo 11: ElI empleador las podra contratar con
2346 del(Social, Por la cual se regula la|Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
11/07/2007 |practica de evaluaciones|Ocupacional o con Entidades Promotoras de Salud,
médicas ocupacionales y el|las cuales deben contar con médicos especialistas en
manejo y contenido de las|medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia
historias clinicas|vigente en salud ocupacional.
ocupacionales. El empleador también puede contratar la realizacion
de dichas valoraciones directamente con médicos
especialistas en medicina del trabajo o salud
ocupacional, con licencia vigente en salud
ocupacional.
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MES: No. 4 del 23 de junio al 31
de Julio de 2020

CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control Rj:rgg;fgf Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
Resolucion Ministerio de la Proteccion|Articulo 9: Paragrafo. El médico evaluador debera
2346 del(Social, Por la cual se regula la|entregar al trabajador copia de cada una de las
11/07/2007 |practica de evaluaciones|evaluaciones médicas ocupacionales practicadas,
médicas ocupacionales y el|dejando la respectiva constancia de su recibo.
manejo y contenido de las
historias clinicas|Cuando segun certificaciones expedidas por las
ocupacionales. respectivas secretarias de salud de los departamentos
de Amazonas, Arauca, Choco, Guainia, Guaviare, San
Andrés, Putumayo, Vaupés y Vichada, no exista
disponibilidad de meédicos con especializacion en
medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia
vigente en salud ocupacional, las evaluaciones
médicas ocupacionales podran ser realizadas por
médicos que tengan minimo dos (2] afos de
experiencia en salud ocupacional, previa inscripcion
como tales ante las respectivas secretarias de salud y|
mientras subsista dicha situacion.
Resolucion Ministerio de la Proteccion|Articulo 1: "ARTICULO 11. CONTRATACION Y COSTO
1918 de 2009 |Social, Por la cual se|DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
modifican los articulos 11 y|Y DE LAS VALORACIONES COMPLEMENTARIAS. El
17 de la Resolucion 2346 de|costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de|
2007 y se dictan otras|las pruebas o valoraciones complementarias que se
disposiciones requieran, estard a cargo del empleador en su
totalidad. En ningun caso pueden ser cobradas ni
solicitadas al aspirante o al trabajador. EI empleador|
también puede contratar la realizacion de dichas
valoraciones directamente con médicos especialistas
en medicina del trabajo o salud ocupacional, con
licencia vigente en salud ocupacional.
Resolucion  [Ministerio de la Proteccion  [ARTICULO 14.- Remision de investigaciones. EI Reporte e investigacién de Reportar el accidente o incidente Al momento de ocurrir  |Residente de Reporte ante la ARP del No se No se
1401 del Social, Por la cualse |aportante debe remitir a la Administradora de Riesgos| | Accidente de trabajo inmediatamente suceda al jefe inmediato |un Accidente de trabajo |Obra e Accidente de trabajo y Registro | |presentaron presentaron
24/05/2007  |reglamenta la investigacion |Profesionales a la que se encuentre afiliado, dentro de N . N . . B B : : N " identes accidentes
de incidentes y accidentes de]los quince (15) dias siguientes  la ocurrencia del y salud ocupac.lc?nal, investigar la f:ausa 0 Incidente de trabajo. interventoria de lg investigacion de! , acciden
trabajo evento, el informe de investigacion del accidente de real y las condiciones en que se dio. accidente sea el ARP 6 propio durante este durante este
trabajo mortal y de los accidentes La ARP solo reconoce los accidentes que de la empresa. periodo periodo
graves definidos en el articulo 3° de la presente se reporten dentro de las 48 horas
resolucion. siguientes.
Reporte e investigaciéon de No se No se
Incidente de trabajo presentaron presentaron
accidentes accidentes
durante este durante este
periodo periodo
HIGIENE DE SEGURIDAD [NDUSTRIAL Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control | ResPonsable Registro HSEEEE WD ES
del control inspeccién: verificacién:
Resolucién  [Ministerio de Trabajo y ARTICULO 355. Las herramientas manuales que se Programa preventivo de Equipo y Maquinaria: Alinicio y durante la Residente de Equipo y maquinaria: 23-Jul-20 Se anexan
;;?gsdf;m i:ge;';ﬁ:csez‘;‘; P r:’;S'a cual :';2'(‘;“;": L‘:ssfrzecca';"c;z’;m;zz;:;;‘; ;Ie{f‘:bgz inspecciones de equipo, * Los vehiculos y volquetas que trabajen  [ejecucion de la obra. Obra e - Revisién tecnico mecanica y de certificados de
u i Ut i y i 3j N ; N : e . : N N
disposiciones sobre vivienda, | para el cual han sido fabricadas maquinaria y herramientas. en la.obra de'bgn tener vigente la Revision interventoria g.ases.. y - mspeca_on y
higiene y sequridad en los Tecnico Mecanica y de gases. Licencia de conduccion. manteniemiento
establecimientos de trabajo. * Los vehiculos y volquetas que trabajen -SOAT de equipos del
en la obra deben tener vigente el SOAT. - Equipo de carretera perodo pasado.
* El conductor del vehiculo debe tener - Extintor
licencia de conduccion. - Formato Mantenimiento
* El conductor debe diligenciar el formato preventivo de equipo y
de mantenimiento preventivo del equipo maquinaria.
y 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. 4 del 23 de junio al 31

N, Responsable de Julio de 2020
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control dercontrol Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
Resolucién  [Ministerio de Trabajo y Articulo 25: Todas las excavaciones y los equipos de Demarcacién y sefializacion | Cumplir a cabalidad lo establecido en el |Alinicio y durante la Residente de Divulgacion Protocolo de 31-Jul-20 Registro
2413 del seguridad Social, Por la cual | excavar deberén estar bien protegidos por vallas, de | | de sreas de trabajo Manual de sefalizacion vial del INVIAS.  |ejecucion de la obra. Obra e induccion y capacitacion Fotografico
22/05/1979 |se dicta el Reglamento de tal manera que: el publico, y especialmente los nifios B : o "
interventoria (8. Senalizacion en obra) y
Higiene y Seguridad parala |no puedan lesionarse si las vallas no ofrecen A o
Industria de la Construccion  |proteccion Registro fotografico.
Ley No. 1429 Congreso de la Reptiblica de [Articulo 17: El empleador publicara en cartelera de la | | Divulgacién y publicacién del | * Conocimiento del Reglamento de Alingreso del personal  |Residente de Registro de divulgacion del 13-Dec-19 se anexan actas
del Colombia, “Por la cual se |empresa el Reglamento Interno de Trabajo y en la Reglamento de Higiene y Higiene y Seguridad Industrial por parte Obrae Protocolo de induccién y de induccion de
12/12/2010 - |expide laley de misma fecha informara a los trabajadores, mediante Seguridad Industrial de todos los trabajadores interventoria capacitacion y Registro los trabajadores
formalizacion y generacion | circular interna, del contenido de dicho reglamento. >eguridad Industrial R . J R P i y Reg )
de empleo” * Publicacion en sitio visible del fotografico.
Articulo 65: Paragrafo 2°. Registro Comité Paritario de Reglamento de Higiene y Seguridad
Salud Ocupacional. Suprimase el literal f) del articulo Industrial.
21 del Decreto-ley 1295 de 1994
q o] A q Responsable q Fecha de Registro de
PLAN DE EMERGENCIA Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control P Registro . . gIstro |
del control inspeccién: verificacién:
Ley No. 1429 |Congreso de la Republica de |Articulo 17: El empleador publicara en cartelera de la | | Divulgacién del Plan de Conocimiento del Plan de Emergencias Alingreso del personal  |Residente de Registro de divulgacion del 7-Jul-20 se anexan actas
‘f;' 1272010 C°"_";"b"ai P ‘;’ la cual se e'_"P'e‘fa er')R‘_-‘gf'a'"e”‘? '”"e’t”"bd? L’abﬂﬂ’ y Zﬂ 'ar Emergencia al personal de la_|por parte de todos los trabajadores. Obrae Protocolo de induccién y de induccion de
/12/ expide ‘a fey de _|misma fecha informara a los trabajadores, mediante | o 0 interventoria | capacitacion (6. Plan de los trabajadores
formalizacion y generacion |circular interna, del contenido de dicho reglamento. N
de empleo” emergencia)
Articulo 65: Paragrafo 2°. Registro Comité Paritario de
Salud Ocupacional. Suprimase el literal f) del articulo
21 del Decreto-ley 1295 de 1994
Ministerio de la Proteccion  |Articulo 349: Toda empresa contratista que tenga a Ocurrencia de un evento Diligenciar el formato de reporte. Cuando ocurra el evento. | Residente de Formato de reporte. 26-Jun-20 se anexan actas
Codigo Social, 5 de agosto de 1950, |su servicio 10 o mas trabajadores, debe demostrar la Obra / Birgada de induccion de
Sustantivo del |finalidad primordial de este |existencia del reglamento de Higiene y Seguridad de emergencia los trabajadores
Trabajo Cadigo es la de lograr la Industrial actualizado. Debe documentar la 9 B U
|justicia en las relaciones que |divulgacion del reglamento a todos sus trabajadores .
surgen entre empleadores y |Otorgado el contrato antes de iniciar labores, copia
trabajadores, dentro de un  |del reglamento debe ser ubicado por lo menos en
espiritu de coordinacion dos sitios suficientemente visibles de la empresa y
economica y equilibrio social |accesibles.
NORMATIVIDAD A CUMPLIR EN OBRA PELIGRO A CONTROLAR: POLITRAUMATISMO, GOLPES, CONTUCIONES, CAIDA DE OBJETOS, ACCIDENTES . VERIFICACION MENSUAL
No. MES: No. 3de 1 AL 19 de

Responsable

DICIEMBRE de 2019

CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control del conirol Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacion:
Circular Direcccion  General  de[Numeral 6: Obligacion de suministrar a 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 | |31-Jul-20 se anexan actas
lZJ;/[gS;;ZM :?165905 tP'Ofe"O”a'eS' U”'f'cla gatbaJaldo'els E'e;”e”dtos df P’f’tecc"’”l Pe“?”ad’ | | proteccién personal de adecuadamente los EPP de acuerdo ala  |antes del inicio de la Obrae los EPP por trabajador y de
las  Instrucciones para lalEntre los elementos de proteccion que el empleador . P N P - " - iz A
vigiancia, control yldebe proveer se encuentran los cascos, botas, acuerdo a la actividad. fctnv@ad que re‘ahctevn. a‘ctlvrd‘afj y durantg lg interventoria fjlvulg§§|on protoc.olo. Qe CAPACITACION
administracion del Sistema|guantes y demas elementos que protejan al Realizar capacitacion al personal en el |ejecucion de la actividad. induccion y capacitacion (4. uso
General de Riesgos|trabajador, permitiéndole desarrollar eficientemente uso de los EPP. de los EPP).

profesionales

su labor y garantizando su seguridad personal.

Procurar el cuidado intearal de la salud de los
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Responsable

MES: No. 4 del 23 de junio al 31
de Julio de 2020
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CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control del conirol Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
Ley 9 del|Congreso de Colombia, Por|Articulo 122°- Todos los empleadores estan 26-Jun-20 se anexan actas
24/01/1979 |la cual se dictan normas|obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo de ENTREGA
sobre la organizacion,|para éste, elementos de proteccion personal en
administracion y|cantidad y calidad acordes con los riesgos reales o ELEMENTOS DE
prestaciones  del Sistema|potenciales existentes en los lugares de trabajo. PROTECCION
General de Riesgos PERSONA
Profesionales.
PELIGRO A CONTROLAR: MATERIAL PARTICULADO EN SUSPENSION DURANTE OPERACIONES (POLVO POR SOLDADURAS, CORTE
* DE LADRILLO , CORTE CERAMICA , DEMOLICION, PARTICULAS DE CEMENTO). Fecha de Regsitro de
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION . s - .
inspeccién: verificacién
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control (REmEE e Registro
del control
Resolucion | Ministerio de Trabajo y ARTiCULQ 177. En orden a la proteccion personal de || Uso obligatorio del Todo el personal que realice actividades  [Antes de iniciar la Residente de Registro de capacitacion del 31-Jul-20 se anexan actas
2400 del Seguridad Social, Por la cual (los trabajadores, fos » i tapabocas. donde se genere dispersion de particulas, |ejecucion de la actividad. [Obra e Protocolo de induccion y de induccion y
22/05 1979  |se establecen algunas patronos estaran obligados a suministrar a éstos los . B : S e .
di = . y - debe usar debidamente el tapabocas. interventoria capacitacion (4. Uso de los EPP) capacitacion de
isposiciones sobre vivienda, |equipos de proteccion A o N
higiene y seguridad en los  |personal, de acuerdo con la siguiente clasificacion: Y Registro fotografico. los trabaJadoreS
establecimientos de trabajo. y registro
3. ¢) Respirad tr | le] P ——
neﬂmgizlr?oszet;reosz;?nz‘ig zﬁig: ﬁb'i:ﬂg:: Ze Riego de agua sobre Las superficies con exceso de polvo se le  |Durante la ejecucion de |Residente de Registro fotografico. 31-Jul-20 REGISTRO
vidrio, arcilla, arenas, caolines, cemento, asbesto, superficies polvorientas. debe hacer riego de agua. la obra. Obra e FOTOGRAFICO
carbon mineral, caliza, etc. interventoria
PELIGRO A CONTROLAR: RIESGO DE ACCIDENTE POR ALMACENAMIENTO INADECUADO Y POR FALTA DE ORDEN Y ASEO. i d R
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION _recha de €gsitro de
Responsable inspeccién: verificacion
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control Registro
del control
Resolucion | Ministerio de Trabajo y ARTinJLO 361. Todo sitio de trabajo tendra un lugar | | Almacenamiento adecuado  |Cumplir con el Plan de almacenamiento  |Durante la ejecucion de  |Residente de Capacitacion al aimacenista del | (26~Jun-20 se anexan actas
2400 del Seguridad Social, Por la cual |apropiado para guardar las herramientas. El de materiales en la obra de materiales. la obra. Obrae Plan de almacenamiento de de induccion y
22/05 1979  |se establecen algunas transporte de las herramientas de mano debera B : N . e .
disposici . y interventoria materiales / Registro fotografico. capacitacion de
isposiciones sobre vivienda, | hacerse de tal forma que no ofrezca riesgo a los N
higiene y seguridad en los  |trabajadores los trabajadores
establecimientos de trabajo.
Orden y limpieza en la obra |Realizar jornadas de limpieza en la obra.  |Durante la ejecucion de |Residente de Registro fotografico. 31-Jul-20 REGISTRO
la obra. Obrae FOTOGRAFICO
interventoria
PELIGRO A CONTROLAR: RIESGO ERGONOMICO POR POSTURAS INADECUADAS Y MANEJO DE CARGAS. [ n—
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION _recha de egsitro de
] . - ] Responsable ) inspeccién: verificacién
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control Registro
del control
Resolucién  [Ministerio de Trabajo y ARTICULO 392. La carga maxima que un trabajador, | |Manejo de buenas posturas y |* Aplicar la infomacion dada en la Durante la ejecucion de  [Residente de Registro de divulgacion del 27-Jul-20 se anexan actas
2400 del seguridad Social, Por la cual | de acuerdo a su aptitud ) manejo de cargas. capacitaciones referentes al manejo de  |la obra. Obra e Protocolo de induccién y de capacitacion
22/05 1979  |se establecen algunas fisica, sus conocimientos y experiencia podra levantar B : e
d . ) adecuado de cargas y las buenas interventoria capacitacion (3. SALUD de los
isposiciones sobre vivienda, |sera de 25 kilogramos de carga compacta; para las "~
higiene y seguridad en los  [mujeres, teniendo en cuenta los anteriores factores posturas. OCUPACIONAL Y SEGURIDAD trabajadores
establecimientos de trabajo. [sera de 12,5 kilogramos de carga compacta. * La carga maxima que un trabajador INDUSTRIAL)
(hombre) podra levantar sera de 25
kilogramos de carga compacta.
(Resolucion 2400 del 22/05 1979 Articulo
392).
PELIGRO A CONTROLAR: MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS CON GRADO DE PELIGROSIDAD .
Fecha de Regsitro de
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION . e - .
Responsable inspeccién: verificacién
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control dercontrol Registro




Responsable

MES: No. 4 del 23 de junio al 31
de Julio de 2020

CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control del conirol Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
Decreto Presidencia de la Articulo 7: Obligatoriedad del Rotulado de Manejo adecuado de * Adecuado rotulado de elementos Antes, durante y al Residente de * Registro fotografico del 29-07-2020 SE ANEXAN
1973 del |Republica, por el cual se [productos quimicos. Articulo 8: sustancias quimicas quimicos y almacenamiento de acuerdo a (finalizar el uso de los Obra e rotulado de los elementos 27-07-2020 LISTA DE
8/11/1995 |promulga el Convenio |Obligatoriedad de fichas de seguridad. su peligrosidad. productos. interventoria quimicos 18/07/2020 | 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. deben estar publicadas en sitios visibles. * Registro fotografico de ES
productos quimicos en [Deber de empleadores de manterner * La disposicion final de las sustancias publicacion de fichas de
el trabajo, adoptado por [registro de los productos quimicos peligrosos peligrosas debe efectuarse de acuerdo lo seguridad en obra
la Conferencia General |utilizados en el lugar de trabajo, con dispuesto por la Entidad competente.
de la Organizacion referencias a las fichas de datos de * Capacitacion al personal en el
Internacional del seguridad apropiadas. Accesibilidad del Manejo adecuado de sustancias
Trabajo el 25 de junio |registro a los trabajadores y sus quimicas
de 1990 representantes. Articulo 11: Los
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 entrana su utilizacion y de todas las
precauciones de seguridad que se deben
tomar. Articulo 13: Control operativo.
Articulo 14: Eliminacion. Articulo 15:
Informacion y formacion a los trabajadores
Ley 55 del |Congreso de Colombia, |Articulo 8: 1. A los empleadores que utilicen
2/07/1993 [Por medio del cual se productos quimicos peligrosos se les
aprueba el convenio deberan proporcionar fichas de datos de
No. 170y la seguridad que contengan informacion
recomendacion No. 177 |esencial detallada sobre su identificacion, su
sobre la seguridad en la | pro-veedor, su clasificacion, su peligrosidad,
utilizacion de los las medidas de precaucion y los
productos quimicos en  |procedimientos de emergencia.
el trabajo
Decreto Presidencia de la Articulo 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
y 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
administradora de riesgos profesionales a la
cual esta afiliados
PELIGRO A CONTROLAR: 5 g -
ACCIDENTE DE TRANSITO POR INADECUADA SENALIZACION EN LA OBRA. .
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Kcclocy Reasiolas
] . N ] Responsable ] inspeccion: verificacion
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control Registro
del control
Resolucion | Ministerio de Trabajo y Articulo 25: Todas las excavaciones y los equipos de [ | Serializacién de obra Cumplir con la senalizacion informativa,  |Antes y durante la Residente de Registro de divulgacion del 24-Jul-20 REGISTRO
2413 del Seguridad Social, Por la cual |excavar deberan estar bien protegidos por vallas, de preventiva y reglamentaria establecida en |ejecucion de la obra. Obrae Protocolo de induccion y FOTOGRAFICO
22/05/1979 |se dicta el Reglamento de tal manera que: el publico, y especialmente los nifios . . N . B : e e .
Higiene y Seguridad parala |no puedan lesionarse si las vallas no ofrecen el Manual de senalizacion vial del Invias. interventoria capacntacno:j (8. Senall;a;lon en
Industria de la Construccion |proteccion obra) y Registro fotografico.
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MES: No. 4 del 23 de junio al 31
N, Responsable de Julio de 2020
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control dercontrol Registro
Fecha de Registro de
inspeccién: verificacién:
PELIGRO A CONTROLAR:
TRABAJOEN ALTURAS i d R
CODIGO / NORMA / LEY DESCRIPCION _recnade €gsitro de
Responsable inspeccién: verificacion
Variable de control Criterio de aceptabilidad Frecuencia de control Registro
del control
Resolucion  [Ministerio de la Proteccion  [ARTICULO 3. OBLIGACIONES DE EMPLEADORES. Trabajo en alturas 2 a 1.50 m. | * El personal que desarrolle esta actividad | Antes y 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, ejecucion de la actividad. |Obra e minimo en nivel avanzado. presente informe | presente informe
26/09/2008 |establece el Reglamento ;rakb)ajadores que realicen tareas de trabajo en altura minimo en nivel avanzado. interventoria * Permiso de trabajo en alturas NO se realizaron |NO se realizaron
ebe:

Técnico de Trabajo Seguro
en Alturas.

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

3. Cubrir todas las condiciones de riesgo existentes
mediante medidas de control contra caidas de
personas y objetos, las cuales deben ser dirigidas a su
prevencion en forma colectiva, antes de implementar
medidas individuales de proteccion contra caidas. En
ninguin caso, podran ejecutarse trabajos sin la
adopcion previa de dichas medidas colectivas.

5. Garantizar que la estructura de anclaje utilizada
tenga como minimo una resistencia de 5000 libras
(22.2 Kilonewtons - 2.272 Kg) por persona
conectada, en la implementacion de medidas
colectivas e individuales de proteccién contra caidas
de personas. Asi mismo, debe garantizar que los
sistemas de proteccion contra caidas garanticen la
misma resistencia.

6. 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 riesgo de trabajo en alturas, antes de iniciar tareas y
uno de reentrenamiento, por lo menos una vez al
ano, el cual debe incluir los aspectos para
capacitacion establecidos en la presente resolucion.

* Debe elaborarse el permiso de trabajo

en alturas por los responsables.

* Afiliaciones al SSS (ARP. EPS y PENSION).
* Elementos de proteccion personal de
acuerdo a esta actividad, los cuales deben

estar certificados.
* Examen médico ocupacional.

por los responsables.

* Afiliaciones al SSS (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

s el e o o 0 B1 W
MARCELA VIDAL PERDOMO
PROFESIONAL PGIO

.'\-'
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MARGARITA PERDOMO ORTIZ
RESIDENTE DE INTERVENTORIA




Cronograma de capacitaciones y
actividades de SST

GEAGOR



eterritorio

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CAPACITACION SST
Sistema de Getion SST

OBJETO DEL CONTRATO: CONSTRUCCION RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO DEL MUNICIPIO EL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE TESALIA - HUILA
CONTRATO OBRA: 012-2014 CONTRATISTA:| CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
CONTRATO INTERVENTORTA: 2190190 INTERVENTORIA: | GEAGOR S.A.S.
INFORME PGIO No. 4 PERIODO DEL INFORME : |Informe 4 del 23 de junio al 31 de Julio de 2020
RESPONSABLE DEL SISTEMA MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO - PROFESIONAL PGIO DE OBRA
S 30-septiembre al 31 de octubre de 2019 1'"°"ie'"b'ezzllzs‘“""ie"'b'e 1-al-19- diciembre - 2019 23 de junio -al-31- julio - 2020 .
Informe PGIO 1. Informe PGIO 2. Informe PGIO 3. Informe PGIO 3. 2
ACTIVIDADES P/E informe ) § £
H i
periodicidad 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Capacitacion sobre elementos de p_|Cada ingreso de g g g g 4 100%
proteccién personal EPP personal a
Capacitacion sobre peligros, aacidentes 1 1 1 1 1 5
de trabajo, caudas, procedimientos P Mensual 100%
reportes de Accidentes 5
» 1 1 2
Capacitacon funciones de Vigia en SST
100%
del CPPASST Mensual )
Capacitacion sobre Higiene, Postura, P g 8 g g 4 100%
manejo de cargas y sobre esfuerzos. TR A
Sefializacion de seguridad en obra, P 1 1 1 = 4 100%
rutas de evacuacion A
Equipos, maquinas y herramientoas, P g g 8 8 8 s 100%
ase mantenimiento y orden 5
» 1 1 1 1 4
Capacitacion sobre pausas activas Mensual 100%
4
I . : 1 1 1 1 4
Capacitacion peligros en excavaciones 3 Mensual 100%
en obra 4
Capacitacion sobre Ruido y sus efectos, | p 2 2 2 2 4 100%
metodos de intervencién y EEP A
Subtotal cumplimiento Total Perido 9 Total Perido 12 Total Perido 8 Total Perido 7 36 | 36 100%
". -—
Firma: it & o . Vo.Bo. Interventoria I
e ) 1|
Nombre: MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO Nombre: MARGARITA PERDOMO ORTIZ
cargo: PROFESIONAL PGIO DE OBRA cargo: RESIDENTE DE INTERVENTORIA
: : i PGIO  de)
profesional PGIO del Contratista de obra: MARCELA DEL ROCIO VIDAL Pl Interventoria: ING. LILIANA RUBIO CARVAJAL




Listado de asistencia de las
capacitaciones y actividades de
SST

GEAGOR
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Formato de Indice de Ausentismo
y Accidentalidad en obra e
Indicadores respectivos

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

INDICE DE AUSENTISMO Y ACCIDENTALIDAD

CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA

INTERVENTORIA: GEAGOR S.A.S.

CONTRATO DE INTERVENTORIA
Y/O ACTA DE SERVICIO:

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

ACCIDENTALIDAD EN EL PERIODO

II' Casos sin tiempo perdido

|I|Casos con tiempo perdido

INDICES DE ACCIDENTALIDAD

- No. De DIAS DE DIAS
fi No. De trabajad .F. .S. .L.I

Mes/afo 0- D¢ trabajadores accidentes HHT INCAPACIDAD | CARGADOS LF LS LU
oct-19 8 2880 0 0 0,00 0,00 0,00
nov-19 10 0 2880 0 0 0,00 0,00 0,00
dic-19 19 1 1824 30 0 131,58 3.947,37 519,39
jul-20 10 0 3662 0 0 0,00 0,00 0,00
HHT: Horas hombre trabajadas (No. Trab * dias trab*horas trab - incapacidades - permisos)
I.F: Indice de Frecuencia: No. De accidentes/HHT*K
1.S: Indice de Severidad: No. Dias de Incapacidad+ Dias cargados/HHT*K
1.L.I: Indice de Lesiones Incapacitantes IF*IS/1000

SEGUIMIENTO DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS
Accion propuesta Responsable |Fecha compromiso .Fech:':\’ Observaciones
ejecucion
MARCELA DEL Se realizara
Concientizar al personal que trabaja en obra de los peligros asociados a actividades ROCIO VIDAL socializacion a personal
PERDOMO al reinicio de obra
MARCELA DEL Se realizara
socializacion de acidente ROCIO VIDAL socializacion a personal
PERDOMO al reinicio de obra

Firma: & [

Nombre: MARCELA DEL ROCIO VIDAL PERDOMO

Cargo: PROFESIONAL PGIO DE OBRA




Relacidon de personal que
estuvo laborando en el periodo

del informe
| |E

GEAGO



Relacidon de maqguinaria y equipo
utilizado en obra en el periodo del
informe. FORMATO FONADE

GEAGO



Copia de exdmenes de ingreso.

Lo

GEAGOR
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 2.457
1:_EI:-|-'I.I’I.'|"E-ILII:I.*.I:I DE REALIZACIIN DEL EXAMEN TIFG GE EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL
LA PLATA o DL Dl
o | o7 | 2020 H— : EXAMEN CLINICO DE INGRESO
oa (eE3 A
Ciuahid
OATOE DE LA EMFRESA DONDE LASGRA, LABORARA O LABORD EL TRABAIADDR O ASPIRANTE
CONSORCIO OCCIDENTE TESALILA CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
ﬂnﬂnthm Ermpresa an mision
WMWH- i Dervrmrs do csnidcsctn JC e e esdass OF Ceds o Eeiuaphts [ [ osin e oeebdnd | Pessora|
GeFarn Exiad Clarimmianr i ki
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CONCEPTO DE AFTITUD DCLIPACIOMNAL
§IN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones; NINVGLNY

A MO SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD {Aluras, Edpacios Confinadas, Manlpular Aimentos)
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
QTROS Lan) 0E NORMAS DE B2DEEGURIDAD
El eodicepto de Aptitud se definié a partir de los sigulenies sxdmenes praclicados:
W SHONE TRUA, v.r’ CHANESLE TA DI MECEINA DGLPACIGNALCN BHFASIE v
CETECMUSCLLAA
PAGUIETE DE LABCALATORIOS | FERFIL LIPCICO - SLICENA) W |roowETRAS0D "4
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOREMDATIONES DCURACIONALER HABITOS ¥ ESTILG BE VDA SALUDAGLES

OTROE - US0 CE MOMMAS [F BIOSEGLIAT L5 CE EPP - SEDLM 50 CAAG0 FORTE: SR LLP LR

PALIEAS ASTIGAR E HIGIENE BOSTUMAL HACER DEFORTE

SUT OO TECRILIECLE AR Hc FLBMR

OTROS - LUED OE NOAKAS OE BOGSEIURTIAD CNETA BALANCILADA,

O - LB0 O HORLILE DE BRS QL Phas

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES
EE DElANM LAE BIOUIENTES RECOMENDACKINES DE MOSEGUAIDAD LAS CUAMLEE EE EXPUCAM DEEEN SER DE CUMPLIMENTD ESTRIGTO
DENTHO ¥ FLIEFuA DE LA EMPRESA

LAMARSE LAG MANCT FRECUEMTEMENTE. UTILIZAR AGLW, JABOHN Y TOALLAS DE PAPEL DEEECHABLE
TAPATE LA BOCA f LA NARIT. GUBAETE BOGA v NaRiE Cobd EL ANTERRAZD (NO USES LaS MANOE)
EWTA TOCARTE LA BOGH, LA NARIZ, ¥ LOE OU0S COW LA MANGS

EVITAR SALUDAR GE BESD, MAND Y ABRATOE ¥, COMPARTIR ALIMENTOS ¥ SERIDAS J

Ligs PARUELGS DE UKW S000 LSO, DESECHASLES
MANTENER DISTANCIA DE SEGURIDAD. AL MENGS 15 METROS DE DISTANCIA COM PEREONMAE QUE PUEDAN ESTAR WFECTADAS [DE EST

CRUE e

:

7. MANTEMER LIMPXD TU LUGAA DE TRABAI:
#  ANTE LA PRESENCA DE HHTOMAS RESFIRATORNCS, ACUDIR & LA UNDAD MEDICA PARS, REGIEIR ATERCION

LI5S0 OE EOUIPOE DE PROTECCION INDWVIDUAL EFY ADECLADIGSE PARA M PUESTO DE TRABAIS. EEPECIALMENTE

PROTECCON RESPIATORI. MASCARILLAS.
PROTECCION DE MANOS. GLANTES
PROTECCION DE QUOE

ROPA DE TRABASD
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N* 2,454
FECHA ¥ CILDAD DE REALIZACION DEL EAAMEN TIPD DE EXAMEN MEDIGO OCLUPACIONAL
27 | o6 | z0ap [MAPLATAPRILA COLOMUA] EXAMEN CLINICO DE INGRESO
s | wEs 0]
Cordad
DATOS DE L4 EMPRESA DONDE LABCAA, LABCRARA O LABORD FL TRABAMADCR O ASFIRANTE
CONSORGID DCCIDENTE TESALIA COMSORCID OCCIDENTE TESALIA
Mombre de la ampress Emgaticka wn-misidn
DATCS DEL ] ] = O L Chiisieria, (2 Cmiel de Brbwrwes. T Tag o i FT. Passgacis)
aaniEIn E-“d_ Oeriamsnin de devkioeciin
ORTIZ SEMANATE ANDRES FELIPE e | EMeE | oo R
Ty ——— Ll oy Fimsin
Toa
OFICIAL

CONCERTO DE AFTITUD DCURADORAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Cbservaciones,  VER BECOMENDACIONES

1P HO SE EVALUARSN REQLASITOS DE SaLUD [,i.Hurll Espacios Confinados, Manipulsr Aimeanios)
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
MIMCILING
El concepto de Aptitud se definid a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
Fp—— " |LABCRATOROE FAQUETE CARDICMASCLUAR e
SCOLESTERDE, TR GLACE RIS 0L R4
CORSLLTA Ol MEEIT A DCURACIONALCON EMNFASIE DS TEOMUSCLLAR o [MuDosETRL sc0 v
RECOMENOACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES DCLPACIONALES HABITOS Y EETILD DE VIDS SALIDAELES
ENANERN VIEUAL DE GOMTROL EN LN A0 B DEEPP AT B ICAEEE
ALESORE TR, D COMTIMGE. EM LN ARG PALEAE ROTIVAS § FIGIENE POSTURAL FACHER EEFCTE
BUE OHTEORRSCLLAR I ELIAAR:

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

AL EMANEW CLNIDD SIN CPWDENCIA OE ALTERACION OSTEOMUSCULAR, SN EMBARAGD PACIENTE MANIFIEETA DORSALGIA OUE RELACONA
LOM EVENTO DE ACCIDEMTE LABORAL DE [HCEMBRE DE 2019FP0R LD OUE B SUGIERE AMPLIAR ESTUDIOS IMAGENOLOGICOE LOS CUALES|

SE ORDENAR). 51N REETRICCIOMES LABCRALES EM FL MORENTS,

SE OEIAM LAS EICUIENTES RECOMENDACIONES DE BIOSECURDAD LAS CUALES 5F EXPLICAN DEBEN SER DE CUMPLIMENTO ESTRICTO
DENTRO Y FUERA DE LA EMPREES;

LAVARSE LAS MANDE FRECLENTEMENTE UTELIZAR AGLUA. JABGHN ¥ TOALLAS DE PAPEL DESECHABLE

TAPATE LA BOICA ¥ LA HARLE. CUBRETE BOCA Y NARIZ GON EL ANTEBRATD (MO LISES LAS MANTE].

ENITA, TOCARTE LA BOCA, LA MARE ¥ ILOS DUOE CON LAS MANDS

EVITAR SALUDAR DE BESD MANG ¥ ARRAZCS Y, COMPASTER ALIMENTOSE ¥ BEEICAS

VA PANLIELDS. DE UM BOLD LSO, DESECHARLES

MAKNTENER DISFANCIA DE SECGURIDAD. AL MENDSE 1.5 METROS DE CESTANGIA GON PERSONAS OUE PLEDAN ESTAR INFECTADAS [F ESTE
ViRLES

FANTEMNER LIMFID TULUNRAR DE TRABAM,

AMTE LA PRESENCUY, DE SINTOMAS AESPRATORIOS. SCUOIR A LA UNIDAD MEDVCA PARSA RECIER ATENCAOHN

US0 DE BEQUIPOS DE PROTECCION INDMDUAL EF ADECUADCE PARS Ml PUESTO DE TRABAID, ESPECIALMENTE
FROTECCHIN RESMRATORA MASCASILLAS.

B  FROTECCEOH DE MAMGS GUANTES.

Gi  PROTEGTEONM DE DI0S.

0 R8s DE TRARALD
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N* 3453
FECHAY CILUDAD T REALIZADICM DEL EXAMEN TIPD DE EXAMEN MEDICD DCUPACIIHAL
Ll PLATE [HUILA, COLOMBES
27 | 08 | 2020 " * EXAMEN CLINICO DE INGRESO
oA |mEs ARG
S
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABDRA, LABORARA C LABORD EL TRABSIADOR O ASPRANTE
CONSORCIO OCCIDENTE TESALLA CONSORCIO QCCIDENTE TESALLA
Heoxrien du la sweprean Empress gn mdsim
OATOE OEL TRABAIADOR [ ASFIRANTE Tyn o [awversms i Lisnbfcacse (0] Dades e D i O, Calih i T R
MULATD Garmwo [ Diocamenin os idnnific ssan
GERARDO MASCLLING |MASCEEMERES | o0 18707835
Apuier § Harerm i Ging — Ti= Thrrmin
BT
AYUDANTE

COMCEPTO DE APTITUD DOLPAOONAL
SIN DEFECTO FISICO W ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

DEservationes. VER RECOMENDACIONES

(i MO SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD {Aluras, Espacios Confinades, Manlpular Aimentcs)
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
BlIMGELING
El conceplo de Aptitud se definld a partir de los siguienies exdmenes praclicados;
WIBEMETFIA | ABORATORIOS FAGLETE CARDIOVASCLLAR v
FOOLES TE PR, TRGLICEMDNS, GLICEME]
CAMIALIL T [ MBI DOUPAC DMALCTN THFAGIR DETEQEUGCLLAR o | MURSNETRA 500 4
RECOMENDECIONES MEDICAS OCUPACKNALES HABITOS ¥ EETLO OE 0A SALUDABLES

EXAMEN WI5LAL DE COMTREL EF L ARG W50 E EFR FUREE TS FRLLC e
AUCIOLETRA DF DOnTROL £ Uk A8S PALIZAS ACTRRAS | HIGEME FOSTLIRAL ACTRATIAD FISICA AERDEICA

ENE CETEOMUISCULAR hi PSR

DVETA BALANCEADS

OTHRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

BE DEJAN LAS BIGHAIENTES RECOMENDACICNES DE BOSEGLIRIDAD L AS CLIALES SE EXPLUCAN DEBEM SER DE CUMPLMIENTO ESTRICTD
CENTRO ¥ FUERA DE LA EMPRESA,

LAVAREE LAE MONOS FRECUENTEMENTE. UTILZAR AGLA, JABOH ¥ TOALLAS DE PAFEL DESECHABLE

TAPATE L& BOCA Y Lo, MARIZ COBRETE BOCA Y MARIZ COM EL ANTEBAAZD {ND LEES LAS MAMDS)

EVITA TOCARTE LA BOCE, LA MAREZ, ¥ LOS O000s COMN LAS MANDS

EVITAR SALLIDAR OF BESD, MAND Y ABRAZDS Y, COMPARTIR ALMENTOS ¥ BERIDAS

Lisa BARIUELAS DE Lt 5000 USD, DESECHABLES

WMANTERER DifiTANGIA DE SEGURDAD. AL MENDS 1,5 METROS DE DISTAMCIA COMN FEREDNAS OUE PLUEDAN EETAR INFECTADRS OE EETE
VIRLIE

ESLNTEMER LIMPIG T LLGAR DE TRARSAID,

AHTE LA PRESENCH O SINTOMAS REEFIRATORIDS, ACLIDR & LA LBIDAD MEDICE PARA RECIER ATENCHIN

W UGG DE EQUIFGS DE PROTECCION INDIVIDUAAL EFI ADEGUADOS Piéth M PUESTD OE TRASAID ESPECMLMENTE

A PROTECHOM AESPIRATORIA MASCARILLAE

B} PROTECCION DE MANDE CLIANTES

G} PROTECCION DE QUOE

01 ROPA DE THABRAID
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL | N 3,452

FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPE DE EGAMEN MEDIED DOUPALICHAL
L& PLATA (HUILA, COLOMBIA)
ZT | 08 | 30Z0 " EXAMEN CLINICO DE INGRESO
T 1
Bhiled
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LADORA, LABORARA O LABCHT EL TRABAADOR O ASEIRANTE
CONSORGCID OCCIDENTE TESALIA CONSORCID OCCIDENTE TESALIA
Mt cis |n mmpmss Eomrmean em misnn
DIATOS DEL TRABAIADCIR | ASPEUAN TE [Tim e Cimmrsanio 48 Siemiais 0. Do 08 Casidin, (E, Col tn Emaepan N Trsi ou ki, FT Pampsi
Sz i Lemrima—da du [ deriponon
CASTILLO GOMEZ JUAN SEBASTIAN MABCULING | maRcsssEses| oo .
Tl y Porrbes REE: % T
“Cangm
AYUDANTE

CONCEFTD DE ARTITUD DOUPADONAL
SN DEFECTO FIBICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Dhaenadiongs: VER RECOMENDACIONES

Hia I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (ABuras, Espacios Confinadoes, Manipular Alimentas)
RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES
MINGLINA
El concaplo de Aptitud se definit a porir de los siguienies exhmenes practicados:
WIS T, | AMCRATIINGS FAUITE CARLECVASCLLAR v
(OO ESTERCL TRISLICEMOOS SUCER)
CORSLLTA OF MITEINA DOUFACIDNALCON ENFARE CSTEDWMUBCLLAR W | AMOOMETRIA 00 o
RECOMEMDACIONES MEDICAS RECOHENDACIDNES DCUPACIONALES HABITOE ¥ EETILD OE VIDA BALUDAELES

ENANEHN VIELAL D COMTROL EN UK A5 LI O EFP PR B B
ALEEWCE TRAA, D COWTRCH, B LN ARG PALISAS BCTIVAS E HIGIEME BOG LI, ACTIADIAL FLSICA AERDEICA

SVE OSTECMUSCLEAR N0 FLAR

DiETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

GE DEJAN LAS HEAENTES RECOMENDACIONES DE BICSECUSIDAD LAS CUALES SE EXPUCAN DEBEN SER DE CLIWMPLIMIERTO EETRICTO
DENTHRO ¥ FUERA DE LA EMPRESA

LAVARSE LAS MANDS FRECUENTEMENTE. UTILIZAR AGLS, JAESH ¥ TOALLAS OE FAPEL DESECHASLE

TAPATE La BOCA ¥ L RORIZ. CUBRETE BOCA ¥ MARIZ CON EL ANTERRAAZD (WD LISES LAS MANDS]

EVITA TOCARTE LA BOCA, LA MARIE, ¥ L0 000 GO LASS iAo s,

EVITAR BALLIDAR DE BESD, MANG ¥ ABRAICE Y, COMPRRTHE ALMENTOS ¥ BERDAS

UsA SAUELOE DE UM B0L0 S0, DESECHABLES

WANTENER DISTANCIA DE SEGLSIOAD. AL MENDS 1,0 METROS DE DISTAMCIA CON FERSOMAS OUE PUEDAN EETAR MWFECTADAS OE EETE
VIRLE,

MANTENER LIM#C TU LUGAR DE THAZAID.
ANTE LA FREEEMCIA DE SINTOMAS RESPIRATORINS, ACLIDWR A LA USIDAD MEDHCA, PARS RECIEIR ATENCHIN

W50 DE EQUIFDSE DE PROTECCION BEDIVIDUAL EF ADECUMDOS PASA Ml PUESTD DE TRABAJD, ESFECIALMENTE:
PROTECCICN MESPIRATORW, MASCARILLAS.

FROTECCICN DE MANOS. GLANTES

PROTECCION DE OUDE

ROPA DE TRABAID.
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N* 3,451
FECHA Y CIUDAD DE REALZACIIN DEL EAAMEN TP DE EXAMEN MELWOD CCUPACIONAL
LA PLATA (HUNLA, COLCHERRY
iT | 6 | 2020 EXNAMEN CLINICO DE INMGRESD
AN | MES AR
el
OATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LASORD EL TRALAIADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO OCCIDENTE TESALLA CONSDRCIO OCCIDENTE TESALLS
Hombie de W empeta Ermnpress en mision
C&TO L r [Tipa a8 Do i Gl fopov'ss (3 Catm on Caxdacwsin, CF. Cacuts e Crmmgeris, 11 Tafjets e | hemigd, B Spmapois|
CUELLAR CASTARD WILS = == =
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A=y p Horsm Dk - Th= Tarera
Carga
OFICIAL
OOMCEFTO DE AFTITUD OOURACIONAL

SiN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
Dhssnaciones: VER RECOMENDACIONES

NiA | NOSE EVALUARON REQUISITOS DE BALUD (Alturss, Espacios Confinados, Manipular Alimanins)
'RESTRICCIONES LABORALES RECOMENDACIONES

MINGLINA,
El concepto de Apfitud sa definkt a pantir de los siguientes exdmenes practicados:
VIO T A  |BoRmTsRce st i

[COLEETEROL. TREELICE MOOS GLIC ks
COMTILTA [E MEDICIN OCLPACIOMALLON BSFASIS OO TEOMUECULAR [T 00 o

RECOMENDACIONES MENCAS RECOMERDACIONES DULUPACIONALES HABITOS ¥ ESTLO OF VDA SALUDABLES
EXAMEN VISLIAL D CONTROL BN LN AR L0 OE PP FORITTEE BT RN EY
L8 Ol TP DO CADRITRIOL 28 LB AR PRLISAS ACTHAS E HGHENE PO TLRAL FLATALECRAENTD MURCLLAR
HE CATEOMLISSLLAR HAZER DEFGRTE
FC) PR
DIETA BALANCEADS,

OTRAS OBRSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

5E DEJAM LAS BIGUIENTES RECOMENDAGKINES DE BOSESURICAD LAS CUALES SE EXPLICAN DEBEN SER DE CUMPLIMIENTO ESTRICTO
DEMTERD Y FUERS DE L& EMPRESA:

LAVARSE LAS MANDE FRECUENTEMENTE, UTILIZAR AGLA, JABGH ¢ TOALLAS DE PAPEL DESECHABLE.

TAFATE LA BOCA ' LA MARE. CUBRETE BOCA ¥ MARIZ CON EL ANTEBRATS (MO USEE LAS MANDS)

EVITA TOCARTE LA BOCA, LA NS Y LOS QM08 CON LAS MaN0s

ENTTAR BALUDAR DE BEED MANG ¥ ABRATOS v, COMEASTIR ALIMENTDS ¥ EEBIDAS

LA PARLIEL GG DE UN S0L0 USD, DESECHARLES

MANTENER DHETANGA DE SEGURIDAD. AL MENDE 15 METROE DE [ISTAMCEA CON PERSORNAE CUE PUEDAN ESTAR NFECTADAS DE E5TE
WIRLES

MANTENER LIMPSD TU LUGES DFE THABSXS

AMTE LA PAREEENCAHA DE EINTOMAD RESPMRATORIIS, ACUDIR A LA LINIDAD MEDICA PARA, RECIAR ATEMNCIGN,

WG DE EQUIPOE DE PROTECCION INDRDUAL £P1ADECLIADGS PARA M PUEETO DE TRABAID. ESPECIALMENTE

FROTECCION RESPIRATOMA MASTARILLAS.
FROTECCHMIN OE MBNOE GUANTES
PROTECCHOM DE QUDS.

RS, OE TRARSMD

Corseriimienta informids dsl Aspminte o Trobmpdor sulorzs. ol dodoris) shifs senconsde ® reslfzar mi emmen médico ocupacionl mpetsco en eme
mﬂmwmmm-HMMhmmsmMHm Ha commendidc v b lerido W oporiunedad de oralizes @l
prepdsls, ke berwfccs, B inlepretocidn, les (ImBaconss, § iessos del examen mbdoo o part de @ asescils biededa Eriendo mue I moizocidn da esis
oiamen o weliains y oqus e e cporiumidad de relimr M consenlimienls an cfquisr  momenio Ful ifkimads da W medidss pes poieps B
corficencisidod ce mis msuleces L epumsins dades por i oen esle momen s complels v owridos.  Aulonzo o covionis) e qua SuTNele B e
peiscrs o erfidedes conlemphdas e @ kpsldidn dgeds, B ifomaciin fepaiads en ese décumenin, pes el buen cumpimionly oF EstemE o8
seqpridad ¥ sakid en ol inshafo ¥ para b sikscores corlempiadas en iy misma legesasi on, iguslimenis pees que remian i Histoom Clines & W EFE &
cud e encubnlio echalmenis silade Fralments manfless que he leidn v comprendiio pereciamana o aeleier v que ledos e espacios en blanco han
ki Demphaelion aires de i fiema ¥ que me encusnino en capaoidad o arpiREsl mi coneniimisin

DoEpgemamn e

T e T T T Paginn | o 1 Bolhanis DErD Al BE0Ie! SALH - ware SAle B 0

LD



Aspirants o Trabajsdor

Médicn ‘_ .
El 0

- Gypants <. fln Orlendo. Gt

= T
homibew: CAZUIMED CUBLLDS DECAR JAOER I!Hli i g Mombee CUELLAR CASTARIO WILSOM ORLANDO
A 1EHSHN0T LE0u S002ME Wa3IBC1134561 oo sasmam
Fagin | da 1 Safwntn par ¢l suncior enkss | ey BOE G2 ca M=" |

I o JSOATIN0 & s S0 pm,



A WIT 800.408.607.2
o,) UDITAMOS | Tedédoag BITI90L Colular 1€ BS15681.9104 3315388
.- 11k T = I 7 ] - A §

Camera | E Mo, 580 Barrio El Jrdin Ls Plats - Hyifg
Suddames sasPomall cam

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N* 3,480
FECHA ¥ CiUDAT DE e H DEL TIPD DE EXAMEN MEDID Do LRSI
27 | 08 | 2029 |“A"UATAPULACOLDh, EXAMEN CLINICO DE INGRESG
oA | wEs AR |
—T
DATOS nE LAEFHEE&MEEMWMD LABDRO F| TRABAIADCR O ASRIRANTE
CONSORCIO OCCIBENTE TESALLA CONSORCID OCCIDENTE TESALIA
Movnire da |y T ey Empruia on misidn
%m%-mn M&E-“-mﬁﬁh-hhw T Fwrietn e Prirnins, 53 Futipnan)
=gy | Edad iy rrearsin i sk
SANCHEZ PAREDES ANDERBON MASCULING |27 ARos | upase oo 1079410477
T e “Dias Tis T
Carga
| A¥UDANTE
COMCEETO [E AFTITUD OCLiBAG

Chsarvaciones: e HEWHE&DAEMH‘ES

A [ NO BE EVALUARGN REQUISITOS DE saLup VARUrES, Espacing Confinados, Manipfar Adimarios)
RESTRICCIONES LABORALES

RECOMENDACIONES
MINGLINA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los sigujentes BXdmenes practicados:
MEHE Ty LABORa Tomes PADUETE CaRry

v’ CCLES TEROL TRGUICERCGS, G oesna v
SONGLILTA, DE MEDICIA SCUPACIONAL COW BFags DS TEQULBCLLAR W [T e

RECOMENDACIONES MECICAS unnmnmnmmmm-u.t | PARSITOS ¥ ESTILO DF VIDA EALUDANLES

LR Y LTS COnTRG M iy e LiE0 O prp

UTILEZAR AeiA, nmnmwmﬂmu&ﬁmu
rAPA':ELAnum.'rr.AMHE nLumETEmm'rmE&amauntmu mnumusmm

MANTENER Live o TU LiiGAR D TRABAID

JmEmPHEEEmuﬂEHNTﬂma Rtsﬁmfm.mmnnuwnm mmcﬁﬂmqﬂemﬂn ATENCHSH
E0 usmmmmmlmm mmmmwhﬁnﬂﬂe TRABAI

E-E'F'-Eﬂlﬂl.'-'ﬂl‘ﬂ'E

F'-H'ﬂ"lEIJC"fIH HEE'I-HJTCH'IA MAGCARILLAg,

PROTECCIGN DE Maros GUANTES,

P‘H‘ﬂTEEWﬂ-HEEWGE

iD'F.I.IJ'ETH‘-'HJI;I-

ilimieriu *#muTtlhm:ulﬂmulmmmmmnmmﬁnlmnmﬁh SRS o gals
mnlo, [El daclarfal abam e Fa expllesds iy

¥ emridices. uwllmmwmm-h
M 0 enlicedes mhhﬂhﬁﬂnl‘hﬂ.h'ﬁﬂ%ﬁﬂhﬂ:m-lwhﬂlulm“m wshamia  da
u-d'rllh;ll'iﬂluhquymh mmmhm%mmm“muamﬁﬂm|him L]
& MHMMmmmhmwwmmmmbm'hywmhmm&mm
ke inon ertpes dg my Iiiria rqmm—mmwtm = dimerlimienia




Nowiba; CAQUINED CUBILLOS o IMAER
M tEzian0gr

LEo.; Jo0ems

N438T1Z23450 e

W.Mﬂ'ﬂ]-n



Madicos Laborales SAT

IPSMédycos = S

Cantrd, Méfvk - Huila

laborales sssess = CO-004150

EMPRESA

Empress contratante CONEORO0 O0ODENTE Ermpress wasaria:

TEEALLA Telifomnos: B425004 17 25E40TRD
Wi BT8R0 i

Dirseclém CARREERA £ Mo §- 25 Capvre

DATOS GEMERALES

MNombret (usn Carlog Ortiz S=nianate Edlad: 27 4oy

Docwmeando C0 1 TREEG47 Cluded: 518 - =L0LA = PAICT]

t.lr!n! Oficid (=1 B

Dirmechont Carvera 13 Nz 7657 La Campifa Tel#fona: 1102620401

Thpe de avaluacldn: Coamen de Jre-lngress Facha de atencldm 20000625
Identificador del congepre: C0.004750 Fecha de impreslém 2000 0628 D061 am

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES  RECOMENDACIONES LABORALES
EXAMEN coNcePTe | USCESTRACTO DE EPRS

C-EEN: Cormults hiddo Orupamans  RECOMEMDACIONES AL USUARID

EMF-ALT: Erfazs para trabale seourt o &) &g

: = LIS DE FROITECCTON RESPIRATORIA PARL LABGRES

P-W1St Yizometria * MANTENER PESCH SALLDABLE
P-ALD: £Ldinmetra * DORNSUAMR FRUTAS ¥ VERDURAS DIARISMENTE
P-LAB: Lsborataric = REA] AR ACTRRDAD FISICA DE FORMA REGULAE
aoNEdT; = Xk SUERD L DTRT FLLIDD * REALLYAR TEST DE FARMSWODRTH PARE DEFIMIR COMDULCT,
ENFERENTE A QIR * REALIZAR ALTUCSIETRIL DE CIOSTIEIL By 1 &R0
BO3818: COLESTEROL TOTAL * 50 OF ERF
POFBEE: TRIGLICERIDOE =

COMNCEPTD DCLEPACIDMNAL
* Concepio ocupacional SXAMEN MEDICD LARDEAL SaTISEACTORID Ohservaditn: NOEA AL
* Concepto Enfasls parn trabajo segure #n slture: 54 AESTRCOOMES Observacionws asriomation esprators oG prelents o
mamsEntn Fignos o snramas de infeccion respiratoda aguda leue o greve nieoa ConACTo CON personas confirmadas & sosperiisies de DO
|_ L ";-1 TOOEAAT 030 pIEONAT (Le DErTEASSTES o Qrops D= "'EE: :mr.: ol 10

mmm mmm DEL TRABAADLOR

L Mt Uoites Dvile Seihandley Sarslopss mo OF 10050050 semprpm o T VS0 LEETHA BT ST §omiiin o = medivn
afantaTIn B Al Sed=-a Bus ~weesmassial —w e aegiapds O SIS | i AT B Tde- SHEED 1T BACE
BRI P ETER T BN E D U AR il nitrreied s Sret b [aToRnSnaT i T e B BRI TERT T oof Dl ISR

TR TR O ETER

-= A EE R S
oS ! 8 i Zn I ety peedacie s dir @

i
B L8 AEEGFE Sk
ootz miE e b St mgaect b rermaesT SIS WOHSD ERTEE FREmEre MLl don i wicoishs w Soicsd Sy e TR i3 F 4

L e T I SNZ T el @ P RER N E] - Dl TR i Tarnl STl P AT B Ll T TP RS T s 57 Lad iF 8 22N

I 2] panTreig] poigl e o Silw-ae 5 B 3 LAY gmm = @z I pragnn =t duse

il Tl i bimg TR =20 30T o ezrh i 11 BT o o ety 17T o HOF gz s frew mendmen pon s oo
L] Tl e b FET AT o S8 IHOF BT TN SR Ca o F Tl
Firma dal trabajador
L -
il ¥
e ) L=

_':I :II_-'-h-I'.-T. a0 '|E.EI VIAFARA
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CC: 1578508543

Haan i ariog OFnr SEHiangls

Tarjats prof. # 15.455898

134



Mésicas s ;"'_5 _ EVALUACION MEDICA
A, . OCUPACIONAL
Lo Mo 5-T1 Cengrey, Meiva - Huils

CO-004151

iF'S Medvcns

Direocidn: C

F! bmraleg Tt 5.1

Prestador 4107

i cecacionnsd medissal bl sisrs -rr'-

Hﬂﬂﬂi

Emp-rul cotratante: CONEOEDD
TEG &)

M "E"--'-'--\.--Jl\.' -

ﬂﬁ'llrﬂdl'r. _—l-n-n- 4 Mo §-21% Contre

DT CIRENTE

Empresa usiaria)

Teldfonga: 1528008 30 2564002

Nomiwra: Harrman Orsir
Documento: (0 4500307

Cargor Maejtoa D -‘Z:-m

Dirsccldng Calle B W3 2-12 Lag Daffclas

Tipa de ml‘um: E-arwar- S Pre-|nigress
idemtificader del conceptor oo :I"-J“-'

Tl CEET

Edgdh 47 L0z
Cimdad: 518 -
RH: 0 -
Tedelome: 353305193

Fecha de atengidm 2000 025

HUILA & PAICTY

Fecha dl-irnpruld-n: S0R0IEZE DOORI0T am

Ammuummmmnnmﬂlmmm

EXABEMN
C-GERME Comulta | Tedin Duipagianal
EMF-ALT: Enfass pars ab Al SAnurm =n $ras
P=15: Viclomecna
P-AUD: Sdamedra
P-LAR: Labararonig
0341 GLUCOEA By SUERD U DTRD Fiuin
DIFERENTE & OfhA
S8 1B DOLESTERDE TOTAL
L L] T

INGLICEREDDE

| RECOMENCACIONES LABORALES

* USD ESTRICTD O gpot

| RECOMENDACIONES AL USUARID

* SESLIMNENTD RUTRICEINAL POR EPS

* HETA BARL EN CARDOIHIDRATOS

" CMETA BALN BN (GRAGES

'R0 DE LRNZAS OF WiDo PAR4 THASEIDS R 0L TLifas

*USC DE PROTECCW N RESEIBATORIA PARA LAFORES

= ASISTIR A PROGRALLE DS TRCIAITHT IR BREDVENCEDN ENERS
SEGUN EDAD ¥ GENERD

* IANTEMES PESOI BALLNARLS

*SECLAMIENTD DE MEDICIAA GERERAL Prf E0

CONCEPTO

R

* COMSLRAIR EHUTAS ¥ VERD LIRAS Cragle |‘.||:;"-I E
SO OF £2P
Y EEALITAT ALy PIGMETRIA

* S0 O EPp

OF COMTADL BN 1 AR

COMNCEPFTD OCUPACIOMAL
* Concepin ocopecional SXANMEN MEDICD Laps AL ZATIEFACTORID Obsarvacidn:
cm-pm.ﬁnrmpm trl-?hqu upm-n l!ﬁ.lrn.- SN RESTHICCONES
mmlm DILL TRADALADOR
T Heinan Quity Tosiisdnsbu tilzaes oo OO ARMMAF sormess 5 £F 1550 PNk TT DAL gy M@ B o peire —ase— FRZr-=il Bopmcemaing, g Rl el e rEie

B, fin ==l ECRT MERGCNAAE S S pus-cay

Dy ol PEpding s Sl 1§ Sl ke R
FIFETIEE S S 0T e [ehgeas Sy op e i e =2 - i
|EF0) Brmrn: Lib Srcosion DEdEE oo & tile o saker (e

i LR SR

e e L ’.u.

B odar i g =

=3 R 0 3 Dart [

=1 F -I'|1-rl::ll VRSN 28 Soon Pt

B ELTATR

LERRC s

T 3% 55 TN wSr Thuie

LI ——"— T BT - o
R arapD e pEE S s

B P i

T 22 e A - pore by SpEs &St ociyd e
S5 Ew napmgT e

= T
Tiedsd WL O A

L L L= LT RIETR- L ]
T TN 8 PR LS o etnied
e L e T e T T B I T e, b iEimos 2R o

M 8 Selliay

="LESER 8 S =R

= & P

e R e A5 pacw 3w 5y

1 ashmmagy Stvlewciy miakary gor mE Fa i ga

T3y M el s s e

TEliE A

i s L T

Flrm:.l d.#i;p.d.ll-l‘ll;

Flrma d.ttlhlj-dm

L =
.y —Fs

ROLANDO RaAGRET ViAEARE

MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCLPACIONAL B4

Tarjéta prof & 152558 41

Hesman Dt Tierrpddrtra
Ol afoana

Ay



T
U R LERYIFICAND DE AFTITUL | ARGEAL
LENE T 'E-"ﬂﬁ"iﬂﬂ

h.

FECHA! 1019.4- 12 1097103

INFORMACKIN T L4 LieREEA
TAOH LARL: PR CeLakers
ACHYLIAR SC{HIDA G 5

HFORAMECKIN DEL EfePLEaDD

WOMIERL RLIRCEL Y LEL ROHCM0 vl FERDE( DEHTFL AL EH: 7 ER meags
FhiHA & HICIMIEMTS “Bad-af.ip Bl 57

WO (L G50 - T SEXC F

ICARAD A DOIEWMEFLR; 4ol - 1408 30 15 W [~ 5+ TELEWQMG:, 3ia0e075d

|

1

LRTEL FTICT N Sy Cimy 1T Aad by e s e b edar, hride 3z cam I reriowc kT PEIE ge 213 ¥ lenbackn 1i4a [ 4]
RUIDRLE Tt PR T CET R A P phaLaat ol LD ST T T RN N Ty Jlsm e [wa b Froa, £l i sl

E?Imﬂ REALIZADDS -

Frimes madeo oyl |; 1401200 D rlesks on: - TARAKE MOS0 ER & A

Erdmcnar 4 Laberabona 1903 -CESTEAGL TiETar

Evhmmin g Labormbiorkn 1. LAk Ces EH AEIG IR, BTLM F, 1IN0,

Brd e da Lebtralogg -

Eximenz; da Labggcone ¥

(e Exinmne s Banllmdeg wboaas ke Lo nba Gl TP YT

FUAL N Miphrcnals:: || Ongsiea 1 [5] decrt et [ Visiwviaing
T Ezpramiyia Eoy &4 v Ui

HAULAZGOS-DIASHOSTICN: Mo CEATO L, HETT RGN L

| 330 RN T [ kLT Hinkdd_ [

IS DMITTIL: ATHRAATISHr, MRE R 0,
ALAOCETE, HORWAY

—_— —_——
CONCEFTD DE APTITLR; AFTO Raka L CAKGD COk RECOMENDAC IAMES
LIy L 1T
T 153 I w10 e gy viced - ey [ Wraa e ) oo A ol U CEET F S Pl E T T Subarlyg e
21 fulixndsn [&Pumeraiom Bl s Fapa s ymz e shidowe s, & Fdiar Btz [ bR peatyry
G4 Zomarpy®  Canptr By ro s e HOrdE v sild el b g
are]o par ERCUIA] Paal': HE ks
I lair @1 of procyam de Vi lanci opsdonifpa, 4l Fp LI A E TR o e 1R 1Y
AT Mn [ romei iy = HUTRIZran
el ] T s Danazlinkens, £1s3t H4G ek
AT H IS OO I abh Tk Al SIARATO S5Tab 0 Ok T 100 TR S
FLFTF TR (A Clapg ¥, S0 REZQEHLA W&l CH i R HUT g CIHTR [ b
!
- . - 1
el g ke, I I"] AJPR' ul !
v = i b
N rirE S0
. 4
-
LHG 41040 OBy pong g PUCKEHTE: KeblE 4 P by VIDSL PR b
INFYTaM2 W 12 12es, L Tiikeay

R NEUKE CEMERN FRfeasiim fu GLRCC OC o
RO A B AL TRM A B

LIC e gt e

AES. 21130302

EL RHHUWEH 1 L L ERCIEET R, B L W TARE D€ Su up
L FOHUNTY saFHEST M40 ESTA COMTRAL DG



(A—ui\@
{8 _ - .

ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ
Director de Interventoria



eterritorio mspECCIoN INTERNA O

Nota: Este formato debe ser diligenciado por la INTERVENTORIA minimo (una) 1 vez por semana. Igualmente el personal de Enterritorio podra realizar|
dicha inspeccion.

Fecha de Inspecciéon: 31/07/2020

Nombre del proyecto: CONSTRUCCION DEL RESTAURANTE ESCOLAR SEDE PRINCIPAL EL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE TESALIA- HUILA

Convenio No.: 212080

Contrato de obra No.: 012 - 2014 suscrito entre el Municipio de Tesalia Huila y el Consorcio Occidente Tesalia

Nombre Contratista de Obra: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA

Contrato de interventoria No.: 2190190

Nombre Contratista de Interventoria: GEAGOR S.A.S.

Contratante: ENTerritorio

Supervisor ENTerritorio: Arg. CAROLINA MARCELA ORTIZ ORTIZ

Supervisor PGIO ENTerritorio: Ingeniero OVER MOISES TORRES HERNANDEZ

Plazo de ejecuciéon: 3 MESES

Nombre de la persona que realiza la inspeccion: Ing. MARGARITA PERDOMO

Cargo de la persona que realiza la inspeccién: RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Instructivo: Califique como 1 las caracteristicas que cumplen y 0 las caracteristicas que no cumplen con el fin de consolidar el indicador de
cumplimiento por eje inspeccionado asi:

00% - 69% No cumple y arrojara una alerta roja

70% - 89% Cumple medianamente y arrojara una alerta amarilla

90% - 100% Cumplimiento alto y arrojara una alerta verde.

Nota 1: Cuando el item no aplica en el periodo, no digitar ningun valor.

Nota 2: Los items contenidos en esta inspeccion de obra, no reflejan todas las obligaciones que en materia de Calidad, Ambiental y de Seguridad y Salud en el trabajo,
debe cumplir el contratista, por lo cual la interventoria debe exigir y verificar el cumplimiento de toda la normatividad vigente para el desarrollo del proyecto.

0
< =1
[3) Q
3 & INDIQUE LA EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO
CARACTERISTICA A INSPECCIONAR o 8z
g 5 O DE INCUMPLIMIENTO
z <
o
COMPONENTE DE CALIDAD
Esta la valla instalada? Cuenta con las especificaciones suministradas por el supervisor del X X
1 1 Registro fotografico
contrato?
2 Exis.te .p,or parte del constructor, Residente para la obra y cumple con el perfil y 1 Bitacora de obra y aprobacion de hojas de vida
dedicacién.
Se esta diligenciando en obra el formato del plan de CONTROL OPERATIVO DE CALIDAD,
3 |con los respectivos soportes o registros. Esta bien diligenciado. Revise al menos dos de las 1 Se verifica el plan de control operativo de calidad

evidencias reportadas en él.

Existe por parte del constructor, el personal requerido para la implementacion del PGIO
4 |en la obra y cumple con el perfil y dedicacién? Solicitar oficio de aprobaciéon de 1 Bitacora de obra y aprobacion de hojas de vida
interventoria de los profesiones exigidos contractualmente.

Encuentra en la obra disefios de mezcla?
5 |Corrobore que la dosificacién disefiada corresponda con la que se estd haciendo en obra. 1 bitacora de obra

Se encuentra en obra la Ultima version del cronograma de obra firmado por la

6 | ) : Se encuentra en obra en un lugar visible en campamento.
interventoria? Cual es el % de obra programado y ejecutado. 1 8 p
Verifique que estén en obra los planos vigentes del proyecto y que se encuentren
7 | Se encuentra en obra en obra para consulta y verificacion.
firmados por los responsables. 1 P v
8 [Verifique que estén en obra las especificaciones técnicas del proyecto. 1 Se encuentra en obra en obra para consulta y verificacion.

Se esta registrando y firmando diariamente en bitacora por los responsables, minimo los
9 [siguientes aspectos: actividades de obra desarrolladas y localizadas, personal de obra, 1 Bitacora de obra
estado del tiempo, controles, inspeccidn y liberacion de actividades.

Se han realizado los ensayos de laboratorio a los materiales granulares (Trazabilidad de
10 [materiales pétreos - Granulometria) y se cuenta con el disefio de mezcla. Verificar 1 Reporte de ensayo y registro fotografico
soportes

Se han tomado muestras de concreto, sin embargo no se han
repotado la totalidad de los resultados de resistencia de
concreto.

Se han hecho ensayos y pruebas de calidad: verifique que estén registrados en la bitacora 0
y que coincidan con los propuestos en el plan de control operativo de calidad?

Se tienen los certificados de calibracién de los equipos con que se validan los resultados de

12 los ensayos de laboratorio y los equipos de topografia utilizados en la obra?

1 No se utilizan euipos de topografia durante el periodo.

SUBTOTAL VALORACION EJE CALIDAD 1929

COMPONENTE AMBIENTAL
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S g INDIQUE LA EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO
CARACTERISTICA A INSPECCIONAR T gz
g 5 O DE INCUMPLIMIENTO
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o
Se estan implementando en obra las medidas de manejo ambiental para los acopios de
1 |materiales y escombros? (Cubrimiento de escombros y materiales que generen 1 Registro fotografico
particulado).
Se esta diligenciando en obra el formato del plan de CONTROL OPERATIVO DE ASPECTOS E
2 |IMPACTOS AMBIENTALES, con los respectivos soportes o registros. Esta bien diligenciado. 1 Se verifica el plan de control operativo ambiental.
Revise al menos dos de las evidencias reportadas en él.
3 Se han efectuado las capacitaciones propuestas al personal de la obra en temas 1 Se anexan las respectivas asistencias a las capacitaciones
Ambientales? De acuerdo con el cronograma? Verifique. ambientale
4 Los sumideros, alcantarillas o cuerpos de agua en obra se encuentran debidamente No existen alcantarillas o sumideros cerca a la obra que se
protegidos y sefializados? X afecten.
La vegetacion del area de influencia directa del proyecto que no va a ser intervenida, se
5 [encuentra protegida, libre de escombros, materiales y no ha sido afectada por el desarrollo 1 Registro fotografico
del proyecto?
6 Se entregan de manera oportuna los soportes de proveedores de materiales petreos y sitio 1 Se tienen certificados de materiales que utilizo el contratista
de disposicidn final o reutilizacion de residuos sélidos, producto de las actividades de obra? este periodo
7 Las zonas verdes que existan en el drea de intervencion de la obra, se encuentran libres de 1 Registro fot fi
materiales de construccidén y residuos? eglstro Totogratico
8 Todos los vehiculos de transporte de residuos sélidos se llenan al limite permitido y salen X Registro fot fi
de la obra carpados? eglstro fotogratico
Todos los frentes de obra y campamentos se encuentran demarcados, ordenados y . .
9\ 1 Registro fotografico
limpios?
Se implementa medidas para controlar las emisiones de material particulado - .
10 - 1 Bitacora
(Humectacion)
11 |Se implementa en obra el Kit para desperdicios sélidos? (Punto ecoldgico - las 3 canecas) 1 Registro fotografico
SUBTOTAL VALORACION EJE AMBIENTAL ¥ 100%
COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SST
Se socializa a los trabajadores lo siguiente:
* Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial (y se publica)
1 |* Politica de prevencién de alcoholismo, tabaquismo, drogadiccién, farmacodependencia 1 Actas de reinduccion
* Procedimiento de reporte de incidentes/accidentes de trabajo.
* Plan de Emergencia
Se esta llevando en obra el formato del Plan de Control Operativo de SST, con los
2 |respectivos soportes o registros? Esta bien diligenciado, revise al menos dos de los 1 Se verifica el plan de control operativo SST
controles.
Se reportan los accidentes de trabajo a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales) antes . .
3 X No se presentaron accidentes durante este periodo
de 48 horas.
Se cumple con procedimientos o instructivos de seguridad para las actividades que se . .
4 ; ; - 1 Registro Fotografico
realizan en la obra y que pueden generar un riesgo para el personal o visitantes.
5 Todos los trabajadores tienen y utilizan los elementos de proteccion personal requeridos, 1 Registro Fotografi
de acuerdo al cargo y las actividades que realizan eglstro Fotogratico
6 Todos los frentes de obra cuentan con el kit de emergencias: extintor, camilla rigida, 1 Registro Fotografi
botiquin, conos reflectivos. €glstro Fotogratico
7 Se tiene implementado el kit de sefalizacion de SST en obra: Uso de EPPs, ruta de 1 Registro Fotografi
evacuacion, bafios, punto de encuentro, sustancias peligrosas. eglstro rotogratico
8 Los trabajadores cuentan con los bafios necesarios de acuerdo con la legislacion: Uno (1) 1 Registro Fotografi
por género, uno (1) por cada 15 trabajadores. eglstro rotogratico
Los materiales combL_Jst_lbIes y/o sustanc_|as peligrosas e_stan debldameqtle |dent|f|ca_dos y A la fecha NO se presenta almacenamiento de combustible,
9 |rotulados. Se ha socializado a los trabajadores las medidas de prevencion y las hojas de| x X i
seguridad de éStOS. como tampoco sustancias peligrosas.
10 El contratista cuenta con los soportes del Gltimo mantenimiento realizado a la maquinaria 1 Actas d tenimiento d . L
que se encuentra en la obra. Verificar soportes ctas de mantenimiento de equipos y maquinaria
1 El personal que labora en el proyecto esta afiliado al Sistema General de Seguridad Social 1 Planillas d idad social
Integral (ARL, EPS, AFP) y se encuentra al dia en los pagos. anillas de seguridad socia
Se han conformado las brigadas de emergencia, estan activas y capacitadas y se realiza o . . . -
12 9 9 Yy cap 4 1 Se anexa acta de conformacion asignacion de Vigia

programa simulacro. Verificar soportes
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< =1
(3} Q
S g INDIQUE LA EVIDENCIA DE CUMPLIMIENTO
CARACTERISTICA A INSPECCIONAR z gz
g 5 O DE INCUMPLIMIENTO
z 4
o
Se encuentra conformado el COPASST o asignado el Vigia Ocupacional y mensualmente se . . . -
13 ) L . . e 1 Se anexa acta de conformacion asignacion de Vigia
registran las actividades realizadas por éstos. Verificar soportes.
Los trabajadores cuentan con: Induccién, capacitacién, entrenamiento, son notificados de
14 |los riesgos a los que estan expuestos de acuerdo al cargo o la actividad a realizar, de 1 Se anexa actas de induccidn y capacitaciones.
acuerdo con el cronograma? Verificar soportes
SUBTOTAL VALORACION EJE SST 7 100%
INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
COMPONENTE DE CALIDAD 7 929
COMPONENTE AMBIENTAL ¥ 100%
COMPONENTE DE SST 7 100%
TOTAL VALORACION CALIDAD, AMBIENTAL Y SST 7 97,2%
PLANES DE ACCION A IMPLEMENTAR
§ TS
| ¥ I . | ]
Vliadsati b i FATa0 b
.."\-r.i'.\,.!.l | .I. !-\'-l.::"".l':F .'..l .'\-.I 'I I'I" I
Firma: | el bt s ' B et Firma: e -

Nombre: Ing. CRISTIAN ENRIQUE CLEVES ASTUDILLO

Nombre: ING. MARGARITA PERDOMO ORTIZ.II

Cargo: RESIDENTE DE OBRA

Cargo: RESIDENTE DE INTERVENTORIA

PERSONA DEL CONTRATISTA DE OBRA QUE RECIBIO LA INSPECCION

PERSONA DE INTERVENTORIA QUE REALIZO LA INSPECCION




Formato FMIO36
Control de seguridad industrial
MES 2

GEAGOR



CODIGO: FMI036
: CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL -
aterritorio 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 23/06/220 YEL 31/07/2020
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
INTERVENTOR: GEAGOR SAS
DESCRIPCION ESTADO — 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 Bothu.m, camllllla, extintor y punto
ecologico, punto de hidratacion.
- Buen estado X
- Facil acceso y operacion X
DOTACION DEL PERSONAL
- El contratista cumple con la entrega de dotacion y se
- Dotacion completa X ) . .
evidencia con respectivosd soprtes.
- Buen estado X
- Uso seguin zona de trabajo X
SENALIZACION, DEMARCACION, ILUMINACION
- Uso permanente X Se identific la ruta y salida de emergencia.
- Uso seguin zona de trabajo X
VIGILANCIA
- Personal suficiente N/A
- Diurna N/A
- Nocturna N/A
EMERGENCIAS
- Convenio centro de asistencia Si
- Afiliacién del Personal al Sistema de seguridad social y ARP Si tSr:bz\;:)(ienCIan afiliaciones del personal que realiza

Firma:

Nombre: ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ ;
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Pagina 1

de 1




FORMATO PROCEDIMIENTO DE
INSPECCIONES

GEAGOR



eterritorio PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 23/06/2020 Y EL 31/07/2020 PLAZO: 3 meses
[CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA CONTRATO No. Contrato No 12 de 2014
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No. 2190180
CONDICION ESTADO
AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR g los E 2 OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
a =
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, etc. Accesibilidad
x x
Demarcacion x x
Dimensiones X X
lluminacién. X
Sistema de ventilacion Aire acondicionado |Estado
Calefaccion X
Funcionamiento X
Mantenimiento X
Ubicacion X
Tuberias Cadigo de colores X X
Estado X 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 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
Protecciones X
conexiones adecuadas (segtin RETIE) B
Sefalizacion X
Extintores X

Pégina 1 de Formato procedimiento interventoria PGIO mes No 2




eterritorio

PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
[CONTRATISTA:
INTERVENTOR:

23/06/2020 Y EL

31/07/2020
CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
GEAGOR SAS

PLAZO:

3 meses

CONTRATO No.
CONTRATO No.

Contrato No 12 de 2014

2190180

AREA

ITEM

ASPECTO A INSPECCIONAR

CONDICION

ESTADO

S|

NO

Bueno

OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA

Malo

FECHA

RESPONSABLE

Maquinas y equipos

Bombas, calderas, equipos para calentar o
enfriar, cilindros de gas comprimido, etc

Guardas

Bordes cortantes protegidos

Partes rotatorias protegidas

Engranajes

Puesta a tierra

Productos quimicos

Sitios de almacenamiento, manejo,
transporte

Etiquetas

Normas (hojas de seguridad en sitio
visible).

Empaques

Separaciones

Localizacién

Ventilacion

Estado de tuberia

Derrames

Fugas

Herramientas

Manuales, de potencia (tornos, taladros
etc).

Manejo

Limpieza

Guardas

Mantenimiento

Sitio de almacenamiento

Acumulacién

Remocion

Almacenamiento

Eliminacion

Uso

Recipientes

Todos los objetos (fijos o portatiles) para
colocar materiales como cajones, cajas,
barriles, tarros,canecas, dispensadores

Materiales

Producto que contiene

Fisuras

Apilamiento

Cercania a fuentes de agua

Cercania a fuentes de ignicion

Equipos para atencion de
lemergencias

Extintores, camillas, alarmas, etc

Instalacién

Cobertura

Espacio

Es vigente la carga del extintor

Son vigentes los elementos del
botiquin

Sefalizacion

Funcionamiento

En sitio sin obstruccion

Codificacién de colores

Cumplimiento de normas

Elementos de proteccion personal

Casco, guantes, botas, overol, gafas,
caretas, protector auditivo, mandil, entre
otros

Uso

Pégina 2 de Formato procedimiento interventoria PGIO mes No 2




eterritorio

PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL
[CONTRATISTA:
INTERVENTOR:

23/06/2020 Y EL

31/07/2020
CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
GEAGOR SAS

PLAZO:

3 meses

CONTRATO No.
CONTRATO No.

Contrato No 12 de 2014

2190180

AREA

ITEM

ASPECTO A INSPECCIONAR

CONDICION

ESTADO

S|

NO

Bueno

OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA

Malo

FECHA

RESPONSABLE

Limpieza

Adecuados a la actividad

Son elementos normalizados

Almacenamiento

Factores de riesgo fisico

lluminacién, ruido, temperatura,
radiaciones

Nivel alto de ruido

Temperatura extrema

Nivel alto radiacion

Zona ascensores

Plataformas mecanicas, montacargas,
ascensores

Obstruccién

Sefalizacion

Barreras de proteccion

Luz

Plafonada

Vehiculos

Volquetas, automoviles

Nivel de aceite

Agua

Bateria

Combustible

Presion de aceite del motor

Temperatura del motor

Tablero

Luces

Alarma de reversa

Espejos

Frenos

Neumaticos

Mantenimiento

Extintor

Botiquin

Puerta-ventanilla de emergencia (si
aplica)

Fuentes de energia

Todas las fuentes eléctricas, neumaticas,
hidraulicas y a vapor

Contactos

Fuente emisora

Receptores

Procedimientos -instructivos de
seguridad

Equipo adecuado para la actividad

Maquinaria adecuada para la actividad

Sefalizacion

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 Ix Ix ix ix

Equipos y elementos de emergencia
disponibles

Entibado

Trabajadores cumplen con medidas
de seguridad

Pégina 3 de Formato procedimiento interventoria PGIO mes No 2




eterritorio

PROCEDIMIENTO INSPECCIONES

INFORMACION GENERAL

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 23/06/2020  YEL 3110712020 PLAZO: 3meses
[CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA CONTRATO No. Contrato No 12 de 2014
INTERVENTOR: GEAGOR SAS CONTRATO No. 2190190

CONDICION | ESTADO

AREA ITEM ASPECTO A INSPECCIONAR s o 2 o OBSERVACIONES ACCION CORRECTIVA FECHA RESPONSABLE
I | N % g
— —{ N
Firma:
A
()_ -

Nombre: ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Pégina 4 de Formato procedimiento interventoria PGIO mes No 2




INSPECCIONES

GEAGO
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ANEXO NO. 17 REGISTRO DE
INSPECCIONES DE SEGURIDAD DE
MAQUINAS Y EQUIPOS
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CALIBRACION
EQUIPOS DE TOPOGRAFIA

GEAGOR



Se informa que NO se utilizaron
equipos de precision o de
Topografia para el desarrollo de las
actividades como el replanteo del
Lote.

— T r—=FT>\
L‘L ka' L
Z s, *

ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ
Representante Legal
GEAGOR S.AS.
Interventoria




CODIGO: FMI021
. - CONTROL DE PERSONAL _
a2 :_Ernl_unn VERSION: 4
GERENCIA DE PROYECTOS VIGENCIA: 2019-04-24
INFORMACION GENERAL
PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 23/06/2020 YEL 31/07/2020 PLAZO: 4 MESES
CONTRATISTA: CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA CONTRATO No. 012-2014
INTERVENTOR: GEAGORSAS. CONTRATO No. 2190190

PERSONAL DEL CONTRATISTA

jul-20
FECHA
1[2]3]4]s] e[ 78] o] 1]12]13]14]15]16]17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29] 30] 31 OBSERVACIONES

CARGO

DIRECTOR

ESPECIALISTAS
RESIDENTE DE OBRA 1 EEEERERERER 1111
RESIDENTE DE INTERVENTORIA 111111 1111
ALMACENISTA

OFICIAL 3 3[3]3|3[3]3]|3 3[3[3]3]3[3 3[3]3[3(3

AYUDANTE 4 4144|4444 3[4]3|4[3]4 3[3]3|3]3 414]4|4]4
TOPOGRAFIA

CONDUCTORES

OPERADOR DE MAQUINA
TECNICA PGIO 1 EIEERERERER 1111
MAESTRO DE OBRA 1 EEEERERERER 1111

1111 11111
1111 1T 1111 11111

PERSONAL CONTRATISTA 100 0|01 1|11 1111|1110 0| 10|11 1011|1010 0| 0|10 10| 10|10 9| O |11 11| 11|11 TOTAL PERIODO 4

PROCEDENCIA / CONDICION MANO DE OBRA LOCAL Y POBLACION VULNERABLE* SUMATORIA PORCENTAJE CUMPLE SIN
0,00%

MANO OBRA NO CALIFICADA

De la region 9] 9 9] 9] 9 9] 9 9] 9 9 9] 9 9 9] 9 9] 9] 9 9] 9 9 9 9 9] 9 9] 9] 9] 9] 9] 9 2
De fuera de la region 0

MANO OBRA CALIFICADA

0 0,00%

De la region 20 20 20 2] 2| 2] 2| 2| 2] 2] 2] 2] 2 2 2 2] 2 2 22 2 22 2 2 22 2 2 22
De fuera de la region 0

PROFESIONALES - TECNICOS

0 0,00%
De la region 20 2] 20 2] 2| 2] 2| 2] 2] 2] 2] 2] 2 2 2 2] 2 2 222 222 2 22 2 2 22 62

De fuera de la region 0 0f 0] 0| 0o/ 0] 0f Of 0/ Of Of 0of Of O] 0of 0] 0| Of 0] 0| Of 0/ 0f 0 0f 0] 0] 0] 0] 0] © 0
POBLACION VULNERABLE

En proceso de reinsercion social

En condicion de desplazamiento
MUJERES

Mano de Obra no Calificada
Mano de Obra Calificada 20 20 2] 2] 2| 2] 2| 2| 2] 2 2] 2] 2 2 2 2] 2 2 22 2 22 2 2 22 2 2 2 2

Profesionales - Técnicos 20 2] 20 2] 2| 2] 2| 2| 2] 2] 2 2] 2 2 2 2] 2 2 2 2 2 2 2 2 2 22 2 2 22
PROVEEDORES

Local

Nacional

Internacional

*Nota: La informacion registrada en este formato sera utilizada tanto para la verificacion del cumplimiento de las condiciones cc les en materia de cc ion de mano de obra local y poblacién vulnerable, como para la medicién de los indicadores que
permitan el seguimiento de las acciones de politica social, contenidas en el documento "Politica Social de ENTerritorio".

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

interventoria.

Firma:

-
Nombre: ING. ELBER AGUIRRE ORTIZ "
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Pagina 1 de 1
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I. DATOS DE ACTA
Proceso responsable: SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO ¥ MEDIO AMBIENTE
Acta No. 003 Fecha: | 09-07-2020
Hora de inicio: O7:00 AM Reunién interna X
Hora de cierra: 08,00 AM Reunidn externa
Lugar: Obra Tesalia

MWombrar ¥ dar & conoger las funciones v responsabilidades del Comité de

Verificacion de Asistancia.

2. Agenda Propuesta

Olgetive coumion: Emergencias y Brigadas, capacitacién sobre manejo de extintores portatiles
en |8 obra tesalia, empresa CONSORCID DCCIDENTE TESALLA
Elaboro Acta:
GRUPO DE INTERES PARTICIPANTE (STAKEHOLDER PARTICIPANTE)
Clientes Provesdores/Contratistas
Empleados X Comunidad
Soclos Entidad estatal
l. Agenda Basica

1. Nombrar el Comite de Emergencias y brigadistas de la cbra en Tesalia

2. Capacitar el comité y brigadas de la cbra en Tesalia.

Seguimiento compromisos acta anterior: No hay

Mo COMPROMISO

SEGUIMIENTO EN

EJECUCION

TERM : FECHA

SE AMPLIA
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Il. Desarrollo.

CAPACITACION COMITE DE EMERGENCIAS Y BRIGADAS

Siendo las 7:00 AM horas del dia 08 del mes de julio def afio 2020, en el municipio de
Tesalia-Huila, en las instalaciones de |a obra, empresa CONSORCIO OCCIDENTE
TESALIA, se reunieron las siguientes personas con el fin de nombrar y capacitar a el
comité de emergencia y Brigadas.

COMITE DE EMERGENCIAS

El Ingeniero ANDRES MAURICIO DURAN ACOSTA, como representante Legal de la
empresa CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA, con su grupo de apoyo:

1. Jhon Fredy Vargas Vargas CC. 83.256.029 DIRECTOR RESIDENTE DE OBRA
2. Marcela del Rocio Vidal Perdomo CC. 55.156.935 INSPECTOR SASOMA
3. Hernan Ortiz Tierradentro ©C.4.920.302 BRI. PRIMEROS AUXILIOS

4. Juan Carlos Orfiz Semanate CC. 1.079.509.543 BRIl CONTROL DE INCENDIOS
3. Juan Sebastian Castilo Gomez CC. 1.079.411.986 BRI, COMUNICACION ¥ RESCATE

FUNCIONES DEL COMITE DE EMERGENCIAS:
ANTES DE LA EMERGENCIA:

= Planear organizar las diferentes acciones y recursos para la eficaz atencian de una
eventual emargencia.

« Conocer el funcionamiento de la erganizacion, las instalacienes, las emergencias
que se puedan presentar y los planes normativos y operativos.

= |dentificar las zonas mas vulnerables.

= Mantener actualizado el inventario de recursos: humanos, materiales y fisicos de la
institucian.

= Disefiar y promover programas de capacitacion para afrontar emergencias a todo
el personal de la empresa.

= Establecer acciones operalivas para el comité de emergencias.

* Realizar reuniones periddicas para mantener permanentemente actualizado el plan
de amergencias.

26l
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DURANTE LA EMERGENCIA

" & B ™

Activar la cadena de lamadas de los integrantes del comité

Evaluar las condicionas y la magnitud de la emergencia

Distribuir los recursos para la atencidn adecuada de la emergencia

Establecer contacto con las maximas directivas de la organizacion, grupos de
apoyo y ayuda extema.

Tomar decisiones en cuanto a evacuacidn parcial o total de la institucion educativa
Coordinar las acciones operativas en |a alencion da la amergencia

DESPUES DE LA EMERGENCIA

. ® & @

Evaluar el desarmollo de las diferentes actividades contempladas en el plan
después de cada emergencia o simulacro desamollado.

Elaborar y presentar informes de dichas actividades a las directivas de |a
institucion educativa

Actualizar los diferantes inventarios de recursos

Permanecer en estado de alerta hasta la vuella a la normabdad (recuperacion)
Retroalimentar cada uno de los elementos del plan de emargencias

Establecer o determinar los correctives pertinentes al plan.

ARTICULO 1. RESPONSABILIDADES

A.

DE LA EMPRESA

Asignar un presupuesto anual para &l funcionamianto de la Brigada,

Dotar adecuadamente & los Brigadistas de implamentos para la prevenciin y alencidn de
amargencias al interor de la empresa.

Proporcionar un tempo de 2 horas trimestrales para la reunidn y trabajo rutinaro de los
integrantes da |a Brigada.

Propiciar la asistencla a evenios e Inlercambios de Capacitacion y Entrenamiento de |os
iregrantes,

Parmitir que Ios integranies de la Brigada difundan los planes de trabajo v capaciten a los
empleados de |a empresa en los diferentes campos de prevencion y atencion de
emergencias (incendios, evacusdion y rescate, primeros auxilios, productos quimicos),
Permitir |z parficipacion de todos los empleados an la realizacion de simulacros que
pregrame la Brigada,

363
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B. DE LOS BRIGADISTAS
(ETAPA PREVENTIVA)

* Racibir e Impantir capacitaciones. entrenamientos para la prevencidn v & control v de
emergencias. (simulscros)

= Ravisar parmanentemants los riesgos sslenies en i empresa con el fin de fomar las
medidas preventivas ylo comectivas necesarias {inspecciones de seguridad).

= Realizar [abores de Prevencion en actividades de alto riesgo cuando se requiera.

= Inspeccionar y gesfionar manienimiento permanente de los equipos asignados para &l

funcionamienic de |z Brigada (sisternas de alarma, comunicaciones, unformes, sistemas

para al control de incendios, boliquines v demés equipos de emergencia)

Cumpdir con las iabores asignadas para la prevencion de emergencias.

aprovechar eficientemente el iempo asignado por la empresa para el irabajo de la Brigads

Colaborar con la ackuafizacion & implementacidn de los Planes de Emergencia v

Evacuacitn, asi como la implementacion de los procedimienios operativos normalizados

(PONS).

= Colaborar y cooperar con otras Brigadas de emergencia cercanas con &l fin de establscer
planes de ayuda mulug

(ETAPA DE CONTROL)

= Control de la emergencia con los recursos disponibles (extincidn, rescate, primeros
auxilios, salvamento, control de quimicos),

= Prevanic la propagecion de conates de incandios {contral)

» Reducir los riesgos sl tiempo gue se controla ls emergencia.

= Sobcitar si es necesanio ayuds externa (Organismos de Socomma).

= Coordinar ka llagada de recursos y organismos exiemos gue llaguen como apaya

(ETAPA DE RESTABLECIMIENTO)

Inspeccionar las condiciones del dres afectada

Mantenarse en alana para pravenir cualguier re ignicién.
Tomar medidas correctivas.

Retroalimentacian de las operacionas realizadas.
Reacondicionamianto de los alemantos v equipos ufiizados.
Evaluacidn, informe e investigaciones
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ARTICULO 2. El JEFE DE LA BRIGADA DE EMERGENCIAS.

El sefior JHON FREDY VARGAS VARGAS, quien ocupa el cargo de ingeniaro residents en la
obra Tesalia, sera el Representante de la Brigada de emergencias ante los estamentos intermos y
externcs a fa empresa, para los fines pertinentes relacionadaos con las siguientes funciones:

= Asumir &l manep y control de la emergencia, se caracieriza por tenar la capacidad de
decision denlro de la empresa debe fener disponibilidad las 24 horas del dig y fEcil
ubicacidn.

=  Garantizar el funcionamiento de los diferentes grupos de trabajo de la brigads, de acuerda
con &l lipo de emergencia.

* Informar a los medios de comunicacion piblica (prensa, radio y ftelevision) sobre |a
situacion de emergencia que se presenta en la organizacion,

= coordinar todas las aclividades relacionadas con la seguridad fisica de s organizacidn, la
salida del personal evacuado y el ingreso y salida de los grupas de apoyo exiamos

= Coordnar |8s actividades pars garantizar la prestacién de los servicios de saud a las
personas lesionadas, comunicaciin con sus familisres v la recuperacion fisica de las

*  personas que participan en la emergencia (zonas de descanso, hidratacsn, aimentacion,
e )

ANTES DE LA EMERGENCIA:

= \Verificar periodicamente y notificar al Comité de Emergenciss, los pardmetros que
condicionan la evecuacion de su drea, segun la lista de chequeo que se haya definido
previamants,

= Instruir periodicamente & personal de su érea sobre |os procedimientos de evacuscitn

*  Mantener actuakzada Is lista de personal en su drea de responsabilidad asignads
Inspeccionar periddicamente las condiciones de los equipos de seguridad, los deteciores
de humo, de calor y de presencia, lo mismo gue la alerma

» Mantener actualizados los mapas de evacuacién.

s Mantener ol inventario de recursos fisicos y humanes con los gue s8 cuentan en la
Empresa para enfrentar las emargancias.

* Realizarla gestion para el mantenimiento preventive a los equipos v sistemas de seguridad

Sohcitar colizaciones de los equipos y elemenios necesarios para controlar una

Emergencia.

Establecer el directorio de los grupos de apoyo interno v extemo.

Realizar el inventario de los equipos y sistemas de comunicacion existentas.

Velar por el buen estado de dichos sistemas v equipos.

Instruir a la persona designada de realizar las lamadas sobre la meiodologla que se debe

utilizar en caso de emangencia.

ar e
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= Estar capacitads en incendios, Svacuaciones, rescale, Soporte vital besico, primaros
Auxiios, control de sustancias quimica y demds que se considersn necesarias para ol

maneo adecuado de una Bmargencia.

* FEslar plenamente (dentificads con las labores que e deben desarrollar en caso de

Smargancia.

* Planear y coordiner las acciones educativas ¥ preventivas para poder evitar v controlar las

diferentes emargencias

* Molivar a los Brigadistas y de coordinar |as tapacitaciones del personal operativo de |a

brigada,
= Tener un conocimianto pleno del plan de EMMIrgEncias.

= Estar enterado del componamiento de los evenios de emergencia de mayor

probabilidad dentro de la emprasa,
= Facilitar la implementacitn del plan de eamergencia,

* Supervisar e desarollo de las tareas asignadas a los demds miembros del

Comité.
* Coordinar y presidir las reuniones del Comilé de Emergencias,

DURANTE LA EMERGENCIA

Verificar (segin lo establecido) |a veracidad de |a alsrma
Supervisar las acciones a efeciuar de acuardo al procedimiento de cada &rea.
Verificar |a fista de personas presentes an af Breq.

Indicar a todos |a salida y recordaries la ruta pincipal v alterna a utilizar
Recardar el sitic de reunidn final

Varificar que el drea queds evacuada complatamenta.

Evitar el regreso de personas después gue e ha comenzado a salir

Verificar la ista de parsonas en el sitio de reunidn finai.

control de la emergencia

Ser la Unica persona encargada de hablar con los medios de comunicaciin pliblica,

:
i
x
B
g
g |
i
£

Velar por la imagen de la institucién, comunicanda las acciones que se han llevado a cabo

para al conlred de |a emergencia
Dar ka orden, a quien comesponda, para que llame a los grupos de ApoYD exiamo
= Colaborar en las acciones administrativas de conirol de emergancias

= Verificar la alarma y porer en marcmulplmdaamargancia:.ﬁaamumucmla

naturaleza y magnitud dal evento,
= Mantener comunicacidn permanente con los direciares o coordinadores da los Qrapos.

Suministrar los equipos adicionales para que ks grupes operativos puedan realizar e
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oparafivos
emargencia.
I informacion que serd emitida
DESPUES DE LA EMERGENCIA
En reunian con los demas miembros del Comité ss establace:
* Volver a la normalidad a la mayor brevedad posibie.
de apoyo interma,

pronta reposicidn
. Evﬂmrlaaﬁdmﬂamlulmnﬁasymmndalmgmdaapﬂm

pacienies

Determinar las acGiones comectivas que invalucren sus funcianas

Realizar investigacion de las causas por las que s& generd el avento.

Elabotar un infarme de las actividades que s& desarroliaron durante la emergencia.
tentificar las causas paor |as que 58 genard el siniestin.

Evaluar la respuesta que sa tuvo para enfrentar |2 emergencia,

Dsterminar sistemas de recuperacion y adecuacian de equipos ¥ dreas detencradas.

L IR T T -

&l controd del evenlo
= Daterminar fos ajustes pertinentss del plan de Emergancia.

* Establecer las prioridades de los requinimienios que se hagsn por perie de jos grupos
* Comunicar al Comité de Emergencias las decisicnes que se lomen para enfrentar |a

* Fstablecer comunicacién periddica con el coordinador de comunicacionss para determinar

» Determinar las acciones correctivas a intenor de la Brigada de Emergencia y de los grupos

* Realizar s inverdano de los recursos utilizados ¥ Bl estado en que han quedado para su

Mantener comunicacicn con las entidades médicas a las cuales fueron memitidos los

Realizar inventario de dafios, tanto de las instalaciones como de los equipos utilizados en
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FUNCIONES
ANTES

PREVENCION: intervenicidn técrica y directs al causante de la emergancia
PREPARACION: mejoramiento de 1a respuesta frante a | emergencia, entrenamiento v dotacicn,
MITIGACION: medidas tendientes & minimizar el efacts de la emergencia - control de pérdidas.

del sistema da vigilancia ¥ manitareo del cual s dispenga, asl como del sistema de alerta ¥ alarma
implementada,

Se realizan labores de:

. mmdammsﬂmﬂmhmm

+ Control de la emergencia presemtada. (Control de Conalos de incendios ¥ deframes de
sustancias quimicas)

* Evacuacion de las instalaciones dande se presanta la emergencla y de olras, de manera
preventiva,

Varsidn: 009
ACTA DE BRIGADAS DE  |Fecha:  11/07/2019
EMERGENCIAS Cédigo: COOTESA-HSE-DE-003
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BRIGADISTAS
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DESPUES

Es &l pericde franscurmido desde que Ia emergancia es controlada. Esta etapa conocida tambign
como recuperacion, plantea dos acciones fundamentales:

REHABILITAGION: acondicionamiento de las instalaciones para que puedan funcionar lo mas
pronto posible - corlo plaza.

RECONSTRUCCION: modificacitn de las instalaciones y procesos para volver al estade
productive anterior a la emergencia - mediano y large plazo

Para constancia de lo anterior, se fima en la ciudad de Neiva los 07 dias del mes de julio def ano
2020 por los presentes:

2. ENTRENAMIENTO BRIGADAS

En este mas de julic se realiza |a capacitacian ¥ enirenarmients @ membros de brigadas de la obra
sobre o maneajo del extintor portatil

3. SIMULACRO

Para el mes de Agosto, 2020, se debe de realizar simulacro de evacuacian de ja obra, con el Animo
de identificar acciones de mejora en la brigada,

lll. Compromisos

] Mo, COMPROMISO RESPONSABLE FECHA
1 | Realizar capacitacion en evacuacidn Marcela Vidal 15-08-2020
2 | Realizar simulacro de evacuacidn Marcels Vidal 16-0B-2020

-
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CONSORCIO OCCIDENTE TESALIA
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Acta de nombramiento del Vigla en Seguridad y Salud en el Trabajo

En cumplimiento & lo establecido en el Decreto 1072 del 2015, la Resolucidn 2013 de 1988 “por la cuel se
regiaments la organizacidn y funcionamiento de los Comilés de Medicina, Higiene y Segunidad industnal en los
lugares de irabajo” se designa coma Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo en calidad de principal a2 HERNAN
ORTIZ TIERRADENTRO, con cargo Maestro de Obra, Asi mismo a JUAN CARLOS ORTIZ SEMAMNATE, con
cargo oficial de obra, se designa como vigia suplente

En virtud & lo anterior, los referidos actuardn como vigla principal y vigia suplente por el tarmino de 2 afos de
conformidad con el Decreto 1295 de 1994, periodo durante el cusl e empleador se obliga a brindar 4 horas
semanales daniro de |8 jomada normal para que astos realicen sus respectivas funciones.

La presante se firma el 0d-07-2020
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ANEXO ENCUESTA DE RIESGO ¥ VULNERABILIDAD FRENTE AL
CORONAVIRUS COVID-19

Acorde al Decreto 1072 ge 2015 par medio del cual sa expide el Decreto Unico
Reglamentario dg Sector Trabajo, en sy articulo 2.2.4.6.10, de los

Los trabajadores, de conformidad con 1a nomatlvidad vigente tendran antre
olras, las siguientes responsabilidades: suminisirar informacian tlara, veraz y completa
Sobre su estado de sajyd Por lo anterior se solicita el diigenciamlento de |3 presente
ENcuesia con la finalidag de conocer |g situacion del personal de CONSORCIO

Nombres y apelfidos completos de| trabajadaor

Numero de cédulg
€5.254.024
Direccitn de residencia (Indicar barric)

Loa ¥ 4 3-5p
Numero de teigfong celular y Fijo
BOL03 464,

Nimero da teléfono celufar ¥ Fijo de PErsonas en caso da emergencia (indicar Parentesco)

3213321¢22 Esposq



Por favor margue con un X

Obra
* — Especifique Ef earyo- M#ﬁnﬁ

2. Medios de desplazamiento

A Pie
Molo
Automotor X
Tranapnrtﬁ Publico
A pig + Moto
A pie + automoior
A Pie + Transporte o publico

ﬂplﬂ+ﬂ'lﬂtﬂ*ﬂiﬂmnﬂhr+TrmSpm1e Publico

Mot = automplor
Moto + Transporte Publicg fia

3. Medios da desplazamiento en misidn

No realizo desplazamients en misian =
Vihiculo propio de |a empresa _
Transporte

Vehiculo propia ?x_

4. En qué tipo de vehiculo se movilizg
Moto »
Eamlnnﬁta_‘x_

Camign
Minivan TR

Indigue con nimeros
5. Edad (afios cumpiidos) 40

il i T R

LR TR T
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Por favor marque con un X si CONVIVE con personas que:

4 Preslan servicios de salud
+ Personas adultas de 60 afios
+ Personas con enfermedades previas / antecedentes de

- enfermedad pulmonar ____

- enfermedad cardiacalinfarios
- hipertension artarial

« Enfermedad renal

- Diabetes

- Obesidad ___

4 Parsonas con enfermedades inmunosupresoras como:

Cancer __
trasplante pravio

lupus __
estado de embarazo

L]

¥

Declaro que la informacion sobre las condiciones de salud consignadas en el presenia
documento es veraz, En consecuencia, cualquier omision o falsedad que se comprobare al
respecto, sera considerada para un riesgo para el manejo de la salud y acepto las
consecuancias juridicas que se deriven de dicha omisidn.

FIRMA DEL TRABAJADOR

wmmw

Fecha diligenciamients;
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ANEXO DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR SINTOMAS ASOCIADOS AL

CORONAVIRUS COVID-19
Mombre y apellidos: Tliml:l:‘-"-'ﬂ Ve Netx 5:45
Mo, Cédula: T FE1LE E-"Z-j ﬂr‘a

Fecha difigenciamiento:

1. Seleccione los sintomas que presenta

Fiebre (== a 38 grado por fres dias)
Dolor de garganta
Congestion nasal

Tos

Dificultad para respirar ___

Fatiga ___

Escalofrio

Dwodor muscutar

Minguna de los anterior »®

2. Elge las opciones que apliquen en su caso:

Estuve en contacto con alguien que tuvo alguno de estos sintomas
Hice un visje internacional en los dlimos 30 dias

Hice un viaje nacicnal en los Glimos 30 dias

Ninguna da los anlaﬁm'_#_

FIRMA DEL TRABAJADOR

304
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ANEXO ENCUESTA DE RIESGO Y VULNERABILIDAD FRENTE AL
CORONAVIRUS COVID-19

Acorde al Decreto 1072 de 2015 por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, en su arficulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los
trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre
ofras, ias siguientes responsabilidades: suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. Por lo anterior se solicita el diligenciamiento de la presente
encuesta con la finalidad de conocer la situacidn del personal de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA para tomar decisiones que garanticen la salud de los trabajadores
¥ poder programar actividades de promocion de |a salud y prevencidn de contagio del
coronavirus Covid-19 ante la sitluacién de pandemia que nuestro pals estd viviendo . Esta
informacién es absolutamente confidencial y solo serd usada por DISTRIALIADOS
COLOMBIA S.A S para identificar niveles de vulnerabilidad al iesgo de contagio:

Mombres y apellidos completos del trabagador

m:ﬁ;ﬂ Dilands cvelloy €

Mimero de cddula
g€los4+ 907

Direccién de residencia (Indicar barrio)

c gﬁ:ﬁ,;:;-',"iﬂ Moy vl (ol 2 Aas e},?:_-mfkﬂ-

Numero de teléfono celular y Fijo

3T 3L TS

Numero de teléfono celular y Fijo de personas en caso de emergencia (indicar parentesco)

TEoIFPS65F (A esipode

30l
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Por favor marque con un X si CONVIVE con personas que:

4 Prestan servicios de salud
4+ Personas adullas de 80 afios
4 Personas con enfermedades previas / antecedenles de

enfermedad pulmonar
enfermedad cardiaca/infarios
hipertensidn arterial
Enfermedad renal

Diabetes

Obesidad ___

4 Personas con enfermedades INMUNOSUPrEsoras como;

Cancer ___

traspiante previo
lupus __

estado de embarazo

Declaro que la informacion scbre las condiciones de salud consignadas en el presente
documento es veraz, En consecuencia, cualquier omisidn o falsedad que se comprobare al
respecio, serd considerada para un riesgo para el manejo de la salud vy acepto las
consacuencias juridicas que se deriven de dicha omision.

FIRMA DEL TRABAJADOR

H"':elfr-l"ﬂl«f v (ah do Coeflay Fat

Fecha diliganciamients: 3 A, J¥lb
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ANEXO DIAGNOSTICO FARA IDENTIFICAR SINTOMAS ASOCIADOS AL
CORONAVIRUS COVID-18

Nombre y apellidos: |/, (509 Oilaads Crafleu
No. Cédula: 2Ie53F0S
Fecha dilgenciamiento: 1 . Tyl

1. Selecciona los sintomas que prasents

Fiebre (== a 38 grado por fres dias)
Dolor de garganta

Congestion nasal

Tos

Dificutad para respirar

Fatiga

Escalofria

Dolor muscular

Ninguna de los anterior X

2. Elige las opciones que apliquen en su caso:

Estuve en contacto con alguien que tuvo alguno de estos sintomas —
Hice un viaja Internacional en los ditimos 30 dias —

Hice un viaje nacional en Jos Ultimos 30 dias

Ninguna de los anterior A

FIRMA DEL TRABAJADOR

jrz'f_'{r;'rﬂ-ft Oy landa Cvellaw &
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Por favor marque con un X

1. Aquampndﬂznajnpaﬂenaca:

— Administraiivo
& Obra -
— Especifique E| cargo: OF reend

2. Medlos de desplazamiento

A Ple X
Moto

Automoter __

Transporte Piblico

A pie + Moto

A pig + dutomotor

A Pie + Transporie publico

A pie + mato + automotor +_T-ranapuf1aPul:|Hr.n__

Mato + aulomotor
Moto + Transporte Publico

3. Medios de desplazamiento en misidn

No realizo despiazamiento en misién ___
Vehiculo propio de |a empresa
Transporte publico .

Vehiculo proplo i

4. En qué tipo de vehiculo 5& moviliza
Moto

ﬂamlﬁta___
Camion __
Mini van __

Indique con nimerps
5. Edad (afios cumpiidos) 7/ 3

HFF awppidrd
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ANEXO ENCUESTA DE RIESGO Y VULNERABILIDAD FRENTE AL
CORONAVIRUS COVID-19

Acorde al Decreto 1072 de 2015 por medio del cual se expide el Decrsta Unico
Regiamentario del Sector Trabajo, en su aniculo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los
trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran enfre
ofras, |as siguienies responsabilidades: suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. Por lo anterior se solicita el diligenciamiento de la presente
encuesta con la finalidad de conocer la situacion del personal de CONSORCIO
OQCCIDENTE TESALIA para tomar decisiones que garanticen la salud de los trabajadores
¥ poder programar aclividades de promocién de la salud y prevencién de contagio dal
coronavirus Covid-19 ante la situacién de pandemia que nuestro pais esta viviendo . Esta
informacién es absolutamente confidencial y solo serd usada por DISTRIALIADOS
COLOMBIA 8.A.8 para identificar niveles de vulnerabilidad al riesgo de contagio:

Mombres y apellidos completos del trabajador

Aindves Felipe v 3 Semanole

Mumero de cédula
JoH950a495 |

Direccion de residencia (Indicar bairio)

Calle 6 & Z2-79

Numero de teléfono celular y Fijo

3loqdlooz]

Namero de teléfono celular y Fijo de personas en case de emergencia (Indicar parentesco)

=% 13 20 1931\

a6
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Por favor marque con un & si CONVIVE con personas que:

4 Prestan servicios de salud
4+ Fmﬁmnﬂdunasdeﬂﬂﬂﬂns,_,
4 Fmﬂmnmmmuaspmﬂsfanmmﬂa

enfermedad pulmonar
enfermedad cardiaca/lnfario

E_-

0
:
:
|

documento es veraz, En consecusncla, cualguier omision o falsedad qua se comprobare al
respecto, serd conslderada Para un riesgo para el manejo de la salud ¥ acapto las
consecuencias juridicas que se deriven de dicha omisian,

FIRMA DEL TRABAJADOR

AndesS tlive ovia

Fecha diligenciamiento: 2- #r ‘}"-f |_'.. 0 - 20 -
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ANEXO DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR SINTOMAS ASOCIADOS AL
CORONAVIRUS COVID-19

Nombre y apelidos: s o cdves © . avbid
No. Cédula: 1 ot asoq e
Fecha diligenciamiento: 7 —dubio — 5 o

1. Seleccione los sintomas que presenta

Dolor de garganta _
Congestién nasal o

Tos

Dificultad para respirar
Faligs

Escalofrié

Dalar muscular
Ninguna de os anterior

2. Elige las opclones que apliquen en su caso:

Estuve an contacto con alguien que tuvo alguno de estos sintomas
Hice un viaje internacional en lo5 Gitimos 30 di -

Hice un viaje nacional en los ditimos 30 dias

Ninguna de los anterior <,

FIRMA DEL TRABAJADOR

"ﬁ'“_‘i"'ra = l:‘_':l'r.l—i-'f g




Por favor margue con un X

1. A que Grupo de frabajo partenace:

Administrativo
2>< Obra
___ Especifigue El cargo:

2. Medios de despltazamiento

APle__

Moto 2

Automotor

Transpore Publico

A pie + Moto __

A pie + aulomotor __

A Pie + Transporte publico __

A pia + molo + automotor + Transporte Publico

Moto + aulomotor
Moto + Transporte Publico

3. Medios de desplazamiento en misidn

Mo realizo desptazamienio en misiin 2(:_
Vehiculo propio de |a empresa
Transporte publico

Vehiculo propio

4, En queé tipo de vehiculo se moviliza

Mutax

Camioneta ___
Camion ___
Minivan

Indigue con ndmeros

5. Edad (afios cumplidos) 2.(J

o
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ANEXO ENCUESTA DE RIESGO Y VULNERABILIDAD FRENTE AL
CORONAVIRUS COVID-18

Acorde al Decreto 1072 de 2015 por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Secior Trabaje, en su arficulo 2.2.4.8.10. Responsabilidades de los
trabajadores. Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigenta lendrdn entre
otras, las sigulentes responsabilidades: suministrar informacién clara, veraz y complela
sobre su estado de salud, Por lo anterior se solicita el dillgenciamiento de la presente
encueslta con la finalidad de conocer la sitluacién del personal de COMSORCIO
OCCIDENTE TESALIA para lomar decisiones que garanticen la salud de los Irabajadores
¥ poder programar aclividades de promocion de la salud y prevencidn de contagio del
coronavirus Covid-19 ante la situacion de pandemia que nuestro pals esia viviendo . Esta
informacion es absolutamente confidencial y solo serd usada por DISTRIALIADOS
COLOMBIA 5.A,5 para identificar niveles de vulnerabilidad al riesgo de conlagio:

Mombres y apeflidos completos del trabajador

Aadersan Sonches

MNumero de cédula
AoFq4\oy 33

Direcclén de residencia (Indicar barrio)

Eriecin '.'*-'lml'lja- +1 76

NiEmero de leléfono calutar v Fijo

2472668

Numero de teléfono celular y Fljo de personas en caso de emergencia (indicar parentesco)

2AFFIS 43T
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Por favor manque con un X si CONVIVE con personas gue:

4+ Prestan servicios de salud
4 Personas adultas de 60 afios X
+ Personas con enfermedades previas | antecedentes de

enfermedad pulmonar
enfermedad cardiacafinfartos
hipartension arterial ——
Enfermedad renal

Diabetes

Obesidad

4 Personas con enfermedades INMUNOSUprasoras coma:
- Cancer ___
- Irasplante previo
- lupus
- estado de embarazo

respecio, sera considerada para un Mesgo para &f manejo de la salud y acepto las
consecuencias juridicas que se deriven de dicha omisisn,

FIRMA DEL TRABAJADOR

ﬂw:lp,tsﬂm 5&&&:’1

Fecha diigenciamients: ] /o> 7/ Zoles

=k &
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ANEXO DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR SINTOMAS ASOCIADOS AL
CORONAVIRUS COVID-19

Nombre y apellidos: AwndevSen Sanahet
No. Cédula: A IQGIoL9 7
Facha diligencltamianto; e 4 J& 3 [2ete

1. Seleccione los sinlomas que presenta

Fiebre (== a 38 grado por tres dias)
Dolor de garganta
Congestion nasal ____

Tos

Dificultad para respirar

Faliga

Escalofrio

Dolor muscular

Minguna de los anterior ¥

2. Ehge las opciones que apliquen en su caso:

Estuve en contacto con alguien que tuve alguno de estos sintomas L
Hice un viaje internacional en los Gltimos 30 dias

Hica un viaje nacional en los allimos 30 dias

Ninguna de los anterior [

FIRMA DEL TRABAJADOR

4 ﬂri:v‘auﬂ §ﬂﬂbﬁﬂ

249
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For favor marque con un X

1. A que Grupo de trabajo pertenace:
. Administrativo

x Obra
— Especifique El cargo:_Aduelgn ¢

2. Medios de desplazamiento

APie

Moto _x

Automotor

Transporte Pablico

A pie + Moto __

A pie + automotor

A Pie + Transporte publico :

A pie + moto + automoter + Transporia Publico __
Moto + automotor

Moto + Transporie Publico o

3. Medios de desplazamiento en misidn

No realizo desplazamients en migion ___
Vehiculo propio de la eMmpresa
Transporte publico

Vehiculo propio X,

4. En qué tipo de vehiculo se moviliza
Mato ¥

Camioneta

Camién ___

Minivan

Indigue con nimeros
5. Edad (afios cumplidos) 7 1
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ANEXO ENCUESTA DE RIESGO Y VULNERABILIDAD FRENTE AL
CORONAVIRUS COVID-19

Acorde al Decreto 1072 de 2015 por medioc del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, en su articulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los
trabajadores. | os trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre
ofras, las siguientes responsabilidades: suministrar Infermacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud, Por lo anterior se solicila el diligenciamiento de a presente
encuesta con la finalidad de conocer la situacion del personal de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA para lomar decisiones que garanticen la salud de los trabajadores
¥ poder programar aclividades de promocion de fa salud y prevencion de contagio del
coronavirus Covid-19 ante |a situacién de pandemia que nuestro pals esta viviendo . Esta
informacion es absclutamente confidencial y solo sera usada por DISTRIALIADOS
COLOMBIA 5.A.5 para identificar niveles de vulnerabiiidad al riesgo de contagio:

Nombres y apellidos completos del trabajador

ém Bt ol Gomitd

Nidmero de cédula

TO7940 0 G5

Direccidn de residencia (Indicar barrio)

&r 3 #’5— 22 Borrig lof Finus

MNumers de teléfono celular y Fljo

Flo040533272

Numero de teléfono celular y Fijo de personas en caso de emergencia (indicar parantasco)
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Por favor marque con un X si CONVIVE con personas que:

+ Prestan sarviclos de saiud
& Personas adultas de B0 afios
4+ Personas con enfarmedades previas / anlecedentes de

anfermedad pulmaonar

enfarmedad cardiaca/infartos
hipertension arterial
Enfermedad renal
Diabetes

Obesidad

L Personas con enfermedades inmunosupresoras como:

LN R D R |

Céncer ___

Irasplante previo
fupus ___

estado de embarazo

Declaro que la informackdn sobre las condiciones de salud consignadas an el prasente
documento s veraz, En consecuencia, cualquier omisidn o falsedad gue s& comprobare al

respecto, sera considerada para un riesgo para el manejo de la salud y acepto las
consecuencias juridicas que se deriven de dicha omisidn,

FIRMA DEL TRABAJADOR

‘/{,«n ﬁﬁ'ﬁ’an losite 6

Facha diligenciamiento: &7 /oc / loeee

—
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ANEXO DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR SINTOMAS ASOCIADOS AL
CORONAVIRUS COVID-18

Nombre y apeliidos: Jmﬂ'ﬂ {d:ﬁifrﬁ‘:’aﬂ f’:ﬁ'ﬁ{"ﬂ'f-ﬁ" LomET

Mo. Cédula: Jodecly ¥d o
Fecha dillgenciamiento; ©v7/2s/ 1022

1. Seleccione los sintomas que presenta

Flebre (== a 38 grado por tres dias)
Dolor de garganta

Congestion nasal ____

Tos

Dificultad para respirar ___

Fatiga

Escalofria

Dolor muscular ____

Ninguna de los anterior X

2. Elige las opciones que apliquen én su caso:

Estuve an contacio con alguien que fuvo alguno de estos sintomas
Hice un viaje internacional en los Otimaos 30 dias

Hice un viaje nacional en los afimos 30 dias

Ninguna de los anterior X

FIRMA DEL TRABAJADOR

I/m*'# beboston (ot €




For favor marque con un X

1. A gue Grupo de trabajo pertenace:
Administrativo

X Obra

— Especifique El carga: Oyvilwn /€

2, Medios de desplazamiento

APle__

Moto X

Automotor

Transpore Py Piblica

A pie + Molo

A pie + aulomolor

A Pia + Transporte o publico

A ple + moto + awomotar + Tv Transpore Publico

Molo + automaotor
Moto + Transporte Py Publico __

3. Medios de desplazamiento en misidn

No realizo desplazamienta en misién ___
Vehiculo propio de |3 empresa
Transpone puhlm

4. En qué tipo de vehiculs se moviliza
Mota %

Gam!nrteta

Camion ___

Mini van

Indique con nimeros

5. Edad (aflos cumplidos) 3

S

T B N T T
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ANEXO ENCUESTA DE RIESGO ¥ VULNERABILIDAD FRENTE AL
CORONAVIRUS COVID-19

sobre su estado de salud. Por o anterior se solicita el diligenciamiento de Ia presente
encuesia con la finalidad de conocer |a situacion del personal de CONSORCID
QCCIDENTE TEEALM_ para lomar decisiones que garanticen la salud de los trabajadores

Nombres y apeliidos completos del rabajador

iivarté“ mutoNe 2

Mimero de cédula
_L{:' r'-:i"'dil r‘}_ E: I'E‘l' EJ

Diraccion de residencia (Indicar barrio)

A
Ill\'h‘w"'xl_.' B e i R

Nimero de isléfono celular vy Fijo

315 1o 35 g9

Nomero de teléfons cefular ¥ Fijo de personas en caso de amergencia (Indicar parentesco)

o e =~ -
5»’3 (] e, rf.'{' fi_,..- ?f)‘- = - oo 56
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Por favor marque con un X 5 CONVIVE con PErsonas gue:

4 Prestan senvicios de salud

+ Personas aduitas de G0 afflos

+ Personas con enfermedades previag ; antecedarntes de
enfermeadad Pulmonar

enfarmedad cardiacalinfaring

: hipertensian artarial
= Enfermedad renaf
- =

FIRMA DEL TRABAJADOR

Facha dJHﬂBrraEamIanln: s th.,_i \ o, S FE_E:?EE
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Poar favor marque con un X

1. A que Grupo de trabajo pertenace.

Adrministrativo
___gftp:ﬂq‘ﬂqm Ernm'gu:_ﬁl L Ei—r_': ﬂ:ir‘f-

2, Medios de desplazamiento

Transporte Fuablico__

A pig + Molo

A pie + automotor __

A Pie + Transporte publica __

A ple + motg + automotor + Transporte Publico L
Moto + aulp ke

Mot + Transporte Publico

3. Medios de desplazamiento en misidn

No realizo desplazamients en misién __
Vehiculg Propio de | 8Mpresa
Transporte publico -

Vehiculo propio s

4. En qué tipo de vehiculo se moviliza

Moto

Camionata
Camion _ ~
Mini van

Indique eon nimeras
5. Edad {afios cumplidos) =5 [ -~ W d
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ANEXO DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR SINTOMAS ASOCIADOS AL

CORONAVIRUS COVID-19
Nombre y apellidos: 5 - By :;gﬂ N UL&w =_'1

Mo, Cédula: n -, T
Fecha dilgenciamiento: | 2 = () + &2 i {f

21 Roie e
1. Seleccione jog sintomas que presenta

Fiebre (== a 38 grado por tres diag) kK
Cialor de garganta s

Congestion nasal L

Tes

Dificultad para respirar

Fatiga ___

Escalofria ___

Dolor muscular

Ninguna de los anterior

2. Elige las opeiones que apliquen en su caso:

Esluve en contacto con alguien que tuvo alguno de estos s[munas___
%mmimammm ultimas 30 dias

Hice un viaje nacional an los ultimos 30 dias ___

MNinguna de los anterior

FIRMA DEL TRABAJADOR
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ANEXO ENCUESTA DE RIESGO Y VULNERABILIDAD FRENTE AL
CORONAVIRUS COVID-19

Acorde al Decreto 1072 de 2015 por medio del cusl se explde el Decrete Unico
Reglamentario del Sector Trabajo, en su ariculo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los
trabajadoras. | os irabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre
ofrag, las siguientes responsabilidades: suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. Por lo anterior se solicita el diligenciamiento de la presente
encuesla con la finalidad de conocer la situacidn del personal de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA para tomar decisiones que garanticen |a salud de los trabajadores
y poder programar actividades de promocitén de la salud y prevencién de contagio del
coronavirus Covid-19 ante la siluacion de pandemia que nuestro pals esia viviendo . Esia
informacion es absolutamente confidencial y solo serd usada por DISTRIALIADOS
COLOMBIA 5.A.5 para identificar niveles de vuinerabilidad al riesgo de contagio:

Nombres y apellidos completos del trabajador

dcm_ﬁﬂf&ﬁ)l@_ﬁ
Mimero de cédula

A DS

Direccidn de residencla (Indicar barria)

G134 359 Jalampira

Mlmero de teléfono celular y Fijo

2A0LeHPHNY

Mimero de leléfono celular y Fijo de personas en caso de emergencia (indicar parentesco)

15339 =

——

2479
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Por favor mangue con un X si CONVIVE con personas gue:

& Preslan servicios de salud
+ Personas aduitas de 60 afios ___
+ Personas con enfermedades previas [ antecedentes de

anfarmedad pulmaonar
enfermedad cardiacalInfarios
hiperiensidn arterial

Enfermedad renal _____

Diabeles

Obesidad

4 Personas con enfermedades inMunosupresoras comao:

Cancer

trasplante previo
lupus ___

estado de embarazo

Declaro que la informacion sobre las condiciones de salud consignadas en el presente
documento es veraz, En consecuencia, cualquier omision o falsedad que se comprobare al

respecto, sera considerada para un resgo para el mangjo de 3 salud y acepto las
consecuencias juridicas que se deriven de dicha omisidn.

FIRMA DEL TRABAJADOR

Fecha diligenciamlento: m (_‘FQE* glﬂﬂ'ﬁﬂ

—
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ANEXO DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR SINTOMAS ASOCIADOS AL
CORONAVIRUS COVID-19

e gen e O
. Cedula:
F:ﬂ'lﬂ dil’r;nnmmimtn: 30 (ob 200

1. Seleccione los sinfomas que presenta

Fiebre (=> a 38 grado por tres dias)
Dolor de garganta
Congestion nasal

Tos

Dificultad para resplrar

Fatiga

Escalofrio

Dolor muscular

Ninguna de los anterior 3

Z. Elbge las opciones que apliquen en su caso:

Estuve en coniacto con alguien que tuva algunc de estos sintomas
Hice un viaje internacional en los Gitimos 30 dias -

Hice un viaje nacional en los Ultimos 30 dias e

Ninguna de los anterior ¥

FIRMA DEL TRABAJADOR

a4



For favor marque con un X

1. A gue Grupo de trabajo pertenece:
— Administrativo

Obra
ihEsth:quua El cargo: Q Lg‘qﬂ
2. Medios de desplazamiento

AFie__
Mato

Autordotor

Transporte Pablico

A pie + Moto

A ple + automotor

A Pie + Transporte publico

A pie + moto + automotor + Transporte Publico

Molo + automotor
Moto + Transporie Publico

3. Medios de desplazamiento en migién

No realizo desplazamiento en misién X
Vehileulo propio de 1a empresa
Transporte publico

Vehiculo propio

4. En qué tipo de vehiculo se maviliza
Mato

Camioneta

Camign ___

Minivan

Indique con nimeros

5. Edad (afios cumplides) 2.4

AT @R
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ANEXO ENCUESTA DE RIESGO ¥ VULNERABILIDAD FRENTE AL
CORONAVIRUS COVID-19

Covonavirus Covid-19 ante |a situacion de pandemia Que nuestro pais ests viviendo . Esta
Informacion es absolutaments confidencial y solo serd usads por DISTRIALIADOS
COLOMBIA §.A.S para identificar fiveles de vulnerabilidad a| riesgo de contagio:

Nombres y apalidos tompletos del rabajador

ﬁ-ﬂ't-u.. i I:"-*"-',..i-‘n:il -?lf'
Nimero de céduia

d & e T2 A o

Direccidn de residencia {Indicar barrio)

gdl g 2 -2
Hﬂma'ndetaléfmnmhmryﬁu

Yl | ITorf?yy
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Por favor marque con un X si CONVIVE con personas que;

+ Prestan servicios de salud X
+ Personas adultas de 80 afios e
+ Personas con enfermedades previas / antecedentes de

enfermedad pulmonar
enfermedad cardiacafinfartos

hipertension arterial

Enfermedad renal

Diabates

Obesidad ___

4 Personas con enfermedades InMmunosupresoras como:

(] i P i i

Cancer ___
Irasplante previo
lupus

eslado de embarazo

i i oo

Declaro que la informacitn sobre las condiciones de salud consignadas en af presenie
documento es veraz, En consecuencia, cualquier omision o falsedad que se comprobare al
respecto, sers considerada para un riesgo para &l manejo de la salud y acepio las
consecuencias juridicas que se deriven de dicha omisidn,

FIRMA DEL TRABAJADOR

Fecha diligenciamienta: Tt g2 T O gbZo
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ANEXO DIAGNOSTICO PARA IDENTIFICAR SINTOMAS ASOCIADOS AL
CORONAVIRUS COVID-18

Nombre y apeiidos: /7 </ i ;;} e A
No. Cédula: b F T P fﬂ”ﬂf
Fecha diligenciamiento: Fo o {? o TO

1. Seleccione los sintomas que presenta

Fiabre (=> a 38 grado por tres dias)
Dalor de garganta I

Congestion nasal

Tos __

Dificultad para respirar ___
Fatiga

Escalofria

Dolor muscular

Ninguna de los anterior

2. Elige las opciones que apliguen en su caso:

Estuve en contacto con alguien gue tuvo alguno de estos sintomas -
Hice un viaje internacional en los dktimos 30 dias

Hice un vigje nacional &n los dNimas 30 dias __

Ninguna de los anterior _X°

FIRMA DEL TRABAJADOR

Mﬁ: }'{,2



Por favor margue con un X

1, Aque Gnqmuetmbajn perlenece:

— Administrativo

___ Obra x

— Especifique EJ Cargo: ., “ﬂm o .ﬁ'rr:.x

2. Medios de desplazamienio

A Pie K

Mata

Aulnm_l:rrtm f

Transporte Pablico

A pie + Moto

A pie + automotor

A Ple + Transporte publico e

A pie + moto + awtomotor + Transporte Publico __

Malo + automotor
Moto + Transporte Publica

3. Medios de desplazamiento en mision

Mo realizo desplazamients en mision
Vehiculo propio de |a empresa
Transporte publico e

Vehiculo propio

4. En qué tipo de vehiculo se moviliza
Moto

Gﬂmlml_xata .

Camidn

Minivan

Indigue con nimeros
5. Edad (afios cumplidos) 4.

OB R RSB TR AT
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ANEXO NO. 20 CHECK LIST DE
PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL
DE LA EMPRESA
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en el entorno laboral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de las medidas posibles para la prevencion del contagio del COVID-19, con al fin
de proteger la salud de los trabajadores, partes interesadas y procurar la continuidad del negocio. Este protocolo serd de cardcter
temporal hasta nueva instruccion y sera susceptible a cambios producto de lineamientos internos o del gobiemo nacional, dichos
cambios se socializaran de manera oportuna con &l personal pertinente;

—-ﬁ

Fecha diigenciamiento; _{ & T (s a2 2OFC
¥}

ASPECTOS A VERIFICAR
" i Fresems slntomas E=fuvo en contscla can Prota
Emperniura 0 dificuitac alguian abocas ehiculos
Nombre y Apellido |a persona | No. Cédula Direccion de supanior 8 tespirar, ol milm:::“'“ﬂ u-ruﬂ.u ¥ mi:
residancia v barmio Tam Bpem general, fatiga, ceni-19 pratocale de desriectadss
debiidad, dodor dia Hizo un wals inbernacianal | desinfeccitn en | (moto o carna)
parganin, sintomas & e dllimos 30 diss Manos y
relacionadoes con giips | Hizo un viaje nacional en calzndo
log (imos 10 disg
Minguna de los amterior
Her ort. s G 7.0 Jod lcalle b 27 — 79 (355 €36 I L£5 AL Lo e
_ﬁ}ﬂl_ﬂ_ﬂ&df_ Cmif# F-51 BT 13EHC M - 5. S
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PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en el entomo laboral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando &f cumplimiento de las medidas posibles para la prevencion del contagio del COVID-18, con el fin
de proteger la salud de los trabajadores, partes inleresadas y procurar fa continuidad del negocio. Este protocolo sera de cardcter
temporal hasta nueva instruccidn y serd susceplible a cambios producto de lineamientos intemos o del gobieme nacional, dichos

AR QOr TEATE TERL 7
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

cambios s& soclalizardn de manera oportuna con el personal perinenta:

Fecha diligenciamiento:_1 (07 /7010

ASPECTOS A VERIFICAR
EI R | Prn-umm: Estuvi an contacha md* Poria
=1 e alguno inpabocas i
Mombre y Apellido |a persona | MNo. Cédula Direccidn de superior a 38° mmh'qf,m:::; ﬂmamm. realira . r'i‘n:q:-:'r:::fn
residencia y barrio Tam Spm ganeral, fatiga, coi-18 profocolo de | desinfectadies
debiliad, dolor de | Hizo im visje intemacional | desinfeccion en | (mele o caers)
garpanta, sinlomsas en los Uftimos 30 diss MBNE i
refscionados con gripa | Hizo on visje nacional en cailzada
los fitimes 30 dias
Hinguna de kos arterior
jerGrde paic’e S0 (16399 939 (e war tAC |33 | o U0 2 =7
'.E_..}.E‘ﬂ.'?.;i“f.l"' _.:.-l""i-.-"ﬂ" I_‘_.I“' E‘I'Er{: _?E-I:' j-"'g‘f:} --f""lii'l - E —r'rr"“l J
@ . TA@Y | &A% Ho-51 ~ BE 'C (3¢ ~ND Ak -~ Ss
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en el entomo laboral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de las medidas posibles para la prevencion del contagic del COVID-19, con el fin
de proteger la salud de los trabajadores, partes interesadas y procurar la continuidad del negocio. Este protocolo sera de caracter
temporal hasta nueva instruccion y sera susceptible a cembios producte de lineamientos intemos o del gebiemno nacional, dichos
cambios se socializaran de manera oportuna con el personal pertinente:

Fecha diligenciamiento; &2 /»F ~ 2028

——y

ASPECTOS A VERIFICAR
& Presenia sintomas; Eﬂnuenﬂu;hﬂnmn Pata i
al dificudtad T L a da
Momibre y Apedlido la persena | Mo, Gédula Direccién de CORROEar | et e | | S e e | Wepsbsieay | Mablouioade
residencia y bario | Tam Spm genaral, fatiga, oovi-18 proiocolo de | desinfectades
debilidad, dolor de Hiza un vinje intemaclonal | desinfeccién en | (mote o sara)
darganta, sETloinas en los ditimas 30 dias Manas ¥
relacionades con oripa | Hizo un vals nacional en catrado
lom dltimes 30 diss
Hinguma de ko anterion
e Chiles Q5 5. (101G o7 = T3 cl36 € A P &) =/
Fa A Ly PC Ty e b 2 ¥ RTFCRCLL 24 e e p
f [ Jdpe Ve | L M0 FE3 RS €3 FE Aup Ay S <
Geravds belaNg hpac? B35 e | T8 pse W g Sy =l
‘ﬁgilchgz_lm,tmaq OFRTETFE BEC Be € NO L0 =Y 3
;ﬂ.uivn Eoon1s3 IR ser1S) | Cqile € ~Ne-®IALLEC[ZENT oo Ny <3 < i




PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de
de proteger la salud de los trabajadores, partes inte
temporal hasla nueva instruccion y serd susceptib
cambios se soclalizardn de manera oportuna con &l

AR TR AT DO RO T TR
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

Fecha diligenciamiento: 03 /07 /o020,

los protocolos en el entorno laboral de los procesos de CONSORCIO
las medidas posibles para |a prevencién del contagio del COVID-1 8, con el fin
resadas y procurar la confinuidad del negocio. Este protocolo sera de cardcter
@ & cambios producto de lineamientos intermos o del goblemo nacional, dichos
personal pertinenta:

“‘ﬁ

ASPECTOS A VERIFICAR
. | Fresenta simomas: 1 Estuva en mmmmd. Pt
arnperalum dificuliad tuve alguna tapabocas Vehiculos de
MNombre y Apeflido s persona | No. Cédula Direccidn de w:$ n mup-nm ﬂmnamtl- remirn d tranaponts son
residencia y barmio | 7 [ Sem gureral, fige, wringin: I prafocols du _ | - desiiriecision
debilidad, dalor de Hizo un viaje infemacional | desinfeoman an {8 & oarma)
pargania. sinfomes &n jes ditimos 30 diss manos y
refacionados con gipa | Hizo un viaje nacional en calzado
SoB (MEmos 30 dias
Hirguna de kos antericr
dovaspa s Cia £3 F3-51 BF. € |31.2¢] ao D S | &
Fdpagere lraldy r r-gg Bia Clag Jr o Lia 5= X
FI057F07 | colle - - £EHEsC ATy Af & el L 3l
%_ﬁ_m AE-22 BIJCRCIC] AU 0 5 I3
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

o~y

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en el entomo laboral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de las medidas posibles para la prevencién del contagio del COVID-18, con el fin
de proteger |a salud de los trabajadores, partes interesadas y procurar la continuidad ded negocio. Este protocolo sera de caracter

temporal hasta nueva instruccidn y serd susceplible a cambios producto de lineamientos internos o del gobiemo nacional, dichos
cambios se socializaran de manera oporiuna con &l personal periinente:

Fecha diligenciamiento: 04 /03 /20900,

ASPECTOS A VERIFICAR
% | Presenin sinfomas. Emmmmnhuhmr:h Faria -
mperatus o deficuitad alguiien gue hivo alguno Apabosa Wehlculos
Nombre y Apellido la persona | No. Cédula Direccion de :.nm:gr rfmrrr::tr mnmﬂ-_-‘?mm" r-utm: ke g
residancia y barrio - - dabiidad, m‘&u Mmﬁn}:‘mm desinfeccikan en | (mobo o oarmo)
gergaris, eindomas &n los diimos 30 dias fmancs y
relacionades con gipa | Hizo un viaje nechanad an calzadn
log GRimos 30 dlas
MHinguma de os anbariol
W i - ﬂui‘bﬁ'ﬁl 7.3 Cizge wo W =1l Ky |
200 20 2 FL/LL,#‘E R ETROR  T Y R A A= 5 e
Sy Hh0n Daacher bIguingalll, 24336 ETAETAES MO =) Y S 4
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PROPOSITO: Garantizar el debido cum
OCCIDENTE TESALIA;
de proteger la salud de
temporal hasta nueva instruccion y serd
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

los trabajadores,

cambios se socializardn de manera oportuna con el personal perinente:

Fecha diligenciamiento: ©& (o /2020

plimiente de los protocolos en el entomo laboral de los procesos de CONSORCIO
validando el cumplimiento de las medidas posibles para la prevencion del contagio del COVID-19, con el fin
partes interesadas y procurar la continuidad del negocio. Este protocolo sera de caracter

susceptible a cambics producto de lineamientos intemos o del gobiemo nacional, dichos

ASPECTOS A VERIFICAR
" Prssanta sinlomas .ﬁhﬁmunwﬂumd' Poils
emperaiura a dificultad para i gies hive = lapabocas Wahicuios de
MNombre y Apellido |a persona | No. Cédula Direccitn de Hurlgr-?rﬂ mq:h‘ir.m:';:w Hmﬂ-:tnmuugﬂqi ||'ualtr.u!II fraraporte san
residencia y barrio Tam Spm penaral, fatiga, covi-18 pratocoda de desinfsciados
debilidad, dolor de Hize un viaje intemacional | desinfeccién en | (mote o carre)
garganta, aimtomas & log OBkmos 30 diag MAras §
Felecicnados con gripe | Hipo un vigge nacional #n cairmin
os diimos 30 dias
Minguna de los anietiar
oy O, Sliiawawe |[Gudst3-51 55 L1 €] o Ao - EE
orhy oo 20 ool iaiie L g 279 853C Ryue | o e 5 <,
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

de proteger la salud de los trabajadores, partes interesadas v procurar la continuidad dei negocio. Este prolocolo sera r.'la caracter

temporal hasta nueva instruccion y sera susceptibie a cambios producto de lineamientos internos o dal gobierno nacional, dichos
cambios se socializaran de manera oportuna can el personal pertinente;

Fecha diligenciamiento: 5% / ¢ /2076

ASPECTOS A VERIFICAR
= | Presenta sinfomag: Estuve an contacto con Porta o
emparaius o dificultzd tirvo migunn dé | tapaboc lcutos da
Nombre y Apeliido la persona | No. Cédula Dlireccion de Wa# r:upru-rrls::u ﬂmni?ammu r-u:“ wﬂ:m
4 ; 7 mﬂ.m [ Cofa e feciados
mﬁdmyhmmu - —l_mpm debildad, dolor de Hizo un viaje infernacional mnm {modn o carra)
fEganta, sinkomas an has diimos 30 dias e
relacionados con gripa | Hizo un viaje nacionet en calzado
los (fimns 30 dias
Hirguna de kos anterior
Juan Codes OBy |dosoGee 0w 408781 G2 @ 3-::‘--.&::' e Wie sl Si
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

de proteger la salud de los {rabaj

adores, pares interesadas
temporal hasta nueva instruccidn y sera susceptible a cam

bios producto de lineamientos

cambios se socializaran de manera oportuna con el personal pertinents:

Fecha diligenciamiento: (18 /09 /26240

¥ procurar la continuidad del negocio. Este protocolo sera de caracter
intermos o del gobiamo nacional, dichos

_ASPECTOS A VERIFICAR
Frasenle sinkomas: EIEI.Ll'i'u|:l1I:l::Athlr.!-ﬂ-tll:'r:E Fora
Tamporsiur o dificultad iafi iy tapabacas Wahiculcs de
Mombre y Apeliido la persona | MNo. Cédula Direccién de m:?r_] repirar, mﬂr w:I:m:::mq ol IArEports son
residencia ¥ barrio Tam Gprn mm.ma ) coul-19 protecale de desinlectadas
debilidad, & Hizo un visge Intemacional | desirdeccitn an {moba o cama}
gargEnta, sinbomas en los Gltimos 30 dins Menos y
retasonades con (ripa | Hizo un vise nacional an calrads
lea Oftimos 30 dias
Mingun=a de los andarion
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

Fecha diligenciamiento: 05 / 0F (2070

ASPECTOS A VERIFICAR |
L - Presants ainboman: Erwan:::hmm Perta e
emparatuna igual dificultad para alguno de lapabocas
MNombre y Apellido |a persona | No. Cédula Lireccidn de superior a 38* ’ nnr-n-tn- ilmm asogiados a i .mr;:.;:h
I'I‘EHHTH':'E‘;I' harrio Tam | Epm feneral, fatiga, cnvi- 19 protocoio de desinfeciados
disbilidad, dolor ge Hizo un visje internacional | deskfecoidn an {modo o earma)
gergamia, sintomes &N le ditimos 20 diss Manes y
redationados con gripa | Hize un visje nacional en calrada
s iftimos 30 dias
Minguna de ks amderior
Acta R |ba 42 B -5 95 .70 4C ¢ ao Wi ) S
2L =y Bf. SO o At L o T X |
%‘H%ﬁ'—ﬁ Cra M ¥ ST Fc. @jﬁ" 1 ND =) = 5y
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSOMNAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en el entorno laboral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de las medidas posibles para la prevencion del contagio del COVID-19, con &l fin
de proteger la salud de los trabajadores, partes interesadas y procurar la continuidad del negocio. Este protocolo serd de caracter
temporal hasta nueva instruccion y sera susceptible a cambios producto de lineamientos internos o del gobiemo nacional, dichos
cambios se socializarén de manera oportuna con el personal pertinente:

Fecha diligenciamiente: 40 /o3 Fomo

ASPECTOS A VERIFICAR
5 Preserla sinkbmas Edirmmnmhﬂnmr:h Farta
mgeraturs igual dificiitad alguia o tapabcan Vahioulos de
Nombre y Apellido la parsona | No. Cédula Direccitn de é:-_'w_-w - respirar, m:;.r mﬂmm* reslize . transposte son
residencia y barrio Tam Spam genersl, fafina, coi- 19 probacolo de desinlectados
debfidad, dolar de Hizo un viaje Infernscional | desinfessidn en | (mofo o carma)
prganta, sinfomas an las dilimoes 30 diss Mmanos y
ralaclonaces con gips | Hize un viaje nacanal en calzado
los Gikimos 30 dias
Mingune de |os anbsnor J
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PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en el entorno faboral de los procescs de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de las medidas posibles para la prevencion del contagio del COVID-18, con el fin
de proteger la salud de los irabajadores, paries interesadas y procurar la continuidad del negocio. Este profocolo sera de caracter
temporal hasta nueva instruccion y sera susceptible a cambios producto de lineamientos internos o del goblemo nacional, dichos
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

cambios se socializaran de manera oportuna con el personal pertinents:

Fecha diligenciamiento: 41 /o3 /2070

o~y

ASPECTOS A VERIFICAR
Tumperatura igual FT-ﬂmH:-Iimm“ ﬂ::tmm o upahmm Vehloulos de
Bm o LTL) n
Nombre y Apeflido la persona | No. Cédula Dhreccion de nq:-urhrn;alT WITI::U m%:;%:: it Fansporie son
residencia y barrio Tam Sam peneral, fatiga, coniig profocolo de | desinfectados
debibdad, dolor da Hizo un viaje miersacional | desinfeccidnen | (meto o carmod
garganta, simoenas £n los (dimos 30 dias NS
relscionados con gripa | Hzzo un vinje nacknal 2n catzado
los dltimaos 30 dias
Minguna da jos apierior
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PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en e entomo laboral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de las medidas posibles para la prevencién del contagio del COVID-19, con el fin
de proteger |a salud de los trabajadores, partes interesadas y procurar la continuidad del negocio. Este protocolo seré de caracier
temporal hasta nueva instruccion y sera susceplible a cambios producto de lineamientos interos o del gobiemo nacional, dichos

cambios se socializaran de manera oportuna con &l parsonal perinente:

Fecha diligencamiento: 4% /03 /2020
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

-~y

ASPECTOS A VERIFICAR
- a Prasania sinfomas: Eshno =n contacio con
o i c
Nombre y Apellido la persona | Mo, Cédula Direccién de PR SIE | g e | s g v e du ki
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en el entorno laboral de los procescs de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de las medidas posibles para la prevencidn del contagio del COVID-18, con el fin
de proteger la salud de los frabajadores, paries interesadas y procurar la continuidad del negocio. Este protocolo serd de caracter

temporal hasta nueva instruccion y sera susceptible a cambios producto de lineamientos internos o del gobiemo nacional, dichos
cambios se socializardn de manera oportuna con el personal pertinente:
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PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en el
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de |las medidas posibles pa
de proteger |a salud de los trabajadores, partes interesadas y procurar la continuidad del negocio. Este protocolo sera de caracter
temporal hasta nueva Instruccion y serd susceptible a cambios producto de lineamientos intermos o del gobiemo nacional, dichos
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

camiios se socializardn de manera oporiuna con el personal perinente:

Fecha diligenciamiento: 15 /o3 /2020
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PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en e entomo labaral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de las medidas posibles para la prevencion del contagio del COVID-19. con el fin
de proteger |a salud de los trabajaderes, partes interesadas y procurar la continuidad del negocio. Este protocolo serd de caracter
temporal hasta nueva Instruccion y serd susceptible a cambios producto de lineamientos intermnos o del gobiemno nacional, dichos
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

cambios se socializaran de manera oportuna con el persenal pertinente:

Fecha diligenciamiento: 16 3 /2090
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos an el entorno laboral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando ei cumplimiento de las medidas posibles para Ia prevancion del contagio del COVID-19, con &l fin
de proteger |a salud de los trabajadores, partes interesadas y procurar la continuidad del negocio, Este protocolo serd de carécier
temporal hasta nueva instruccién y serd susceplible a cambios producto de lineamientos intermos o de! gobieme nacional, dichos
cambios se socializaran de manera oportuna con el personal pertinente:
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en el entomo laboral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de las medidas posibles para la prevencin del contagio del COVID-18, con &l fin
de proteger |a salud de los trabajadores, partes interesadas y procurar la continuidad del negocio. Este protocolo serd de caracter
temporal hasta nueva instruccidn y serd susceptible @ cambios producto de lineamientos intemos o del gobiemo nacional, dichos
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Fecha diligenciamients: 24 -©93 - 2020

—"ﬁ

ASPECTOS A VERIFICAR
: i Preasnls sinlomias: Eslureo &n contacts oon Parta
At dificailizd B gue
Nombre y Apeflido la persona | No. Cédula Direccion de R ] e e | I s | M| || N
residencia y barrio Tam Bom | genesal, faliga, covi- 1§ peotncolo de | desinfeciados
deshibdad, dolor da Hizo un viaje mtermacional | desinfeccidn en | (moto o carmo)
garganta, sintemas on boe (mos 30 das manos y
relacionados con gripa | Hizo un viajs naconal en cafradn
o ditimos 30 dins
Minguna de los ameriar
i f Colloe Filef+yod |l 2-0 65 £ »4s A0 3¢|36 'jl.l’." e g 3 B 5.
¢ e . | XPARAKA |Ca 285" £ : ,I‘gj&'- F2E| adm pr S g’
; v -~ -g -3Cde.2 € 2y A £ o
fian a ¥ ffﬁfzgﬂgf&’;; £¥ - "0 -3 i€ € 1,5’__?'5:‘ el Alg > 5!
ind%m e giogpr (, > #43F-F EEE{H—E:‘L LD (o) ™ =4
iﬁf bnzsa ,Eudnmqmqu Cr 48 B & -1 1%- 934 FE o ) 5 57
. 0tk 5. [ ToxS5%09Tale B 3 ey B pERA4T] Ao e 5 51
1626180 4 comar.  BoyChe. g0 jet [¥ia =T =1




COASTRC D GOSN TE T i

Wi peprgriba -0

CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en el entorno laboral de
QCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de las medidas posibles para la prevencitn del contagio del COVID-19. con el fin
la continuidad del negocio. Este protocolo serd de cardcier
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los profocoios en el entorno laboral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando & cumplimiento de las medidas posibles para la prevencitn del contagio del COVID-19, con el fin
de proteger la salud de los trabajadores, partes interesadas ¥ procurar la continuidad del negocio. Este protocolo serd de caracier
temporal hasta nueva instruccion y serd susceptible a cambios producto de lineamientos internos o del gobiemo nacional, dichos
cambios se socializarén de manera oportuna con &l parzonal perinente:
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

Fecha diligenciamienta: £ 5- 03 - zozm

, ASPECTOS A VERIFICAR
¥ | Presaniy sinfomas; Elltmuenmrﬂmcm Pors
e \eh
Nombre y Apeilido Ia persona | No. Ceédula Direccion de ool B :"g"ﬂﬂw'm:;ﬂmm g l-ll:-hm:: o do
: 5 I."m. I*m1-n-dmc oallze Era—
maidandaybam am Spm m.ﬁﬁ mmﬂmmm desinfaceitn en mm
parganta, sirtomes &n las (itimos 30 dias Mo v
relacicnados con grips | Hizo un viaje nacional en calzadn
los 0fimos 30 di=s
Mingurs de los amerar
Colly 20 -0 Bopiaas 45 T ie ¢ [l W3 . I
( CotD 4 3-5 (Br.ad Pere e T = -
2~ L C 3637 ) i o=
1o 01 %57 o ther e | 7 7 S —
45'—"3&-11!-& - 3C5C (2l hacy -~ =
LOTAMS| ¢ M 7S AT |36 7€ (70 T t

i)

-
)

_:,‘
i3
My
g
o

A 3

[ | =5y

£ iy g5 a7
Callel H7-T2P5.°c arge | pg J O - <
—IL_-—'-—"I.Ii—_-I'_u.a..-_E..!..: 1’51.:'{' s _ﬂ_;{'_, W) =1 o

bl



LA T DE AT TERaLL i

LEEEN LI RET P ]

CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de las medidas

en al entorno laboral de los
posibles para la prevencién dal ntagio del COVID-19, con el fin

procesos de CONSORCIO

de proteger la salud de os trabajadores, partes interesadas y procurar la continuidad del negocio. Este protocolo sera de caracter

temporal hasta nueva instruceidn ¥ sera susceptible a cambios producto de
cambios se socializaran de manera oportuna con el personal pertinente:
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en el entorno laboral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA. validando & cumplimiento de las medidas posibles para |a prevencién del contagio del COVID-19, con &l fin
de proteger la salud de los trabajadores, partes interesadas y procurar la continuidad del negocio, Esta protocolo sera de caracter
temporal hasta nueva instruccién y serd susceptible a cambios producto de lineamientos internos o del gobiemo nacional, dichos

cambios se socializaran de manera operiuna con el personal pertinente:
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de los protocolos en el entorno laboral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA; validando el cumplimiento de las medidas posibles para la prevencion del contagio del COVID-19, con el fin
de proteger la salud de los trabajadores, partes interesadas y procurar la continuidad del negocio, Este prolocolo serd de cardcter

temporal hasta nueva instruccion y seré susceptible a cambios producte da lineamientos intermnos o del gobiemno nacional, dichos
cambios se socializardn de manera oportuna con el personal pertinente:
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimientc de los protocoios en o entamo laboral de los procesos de CONSORCIO
OCCIDENTE TESALIA, validando el cumplimiento de las meadidas posibles para la prevencidn del contagio del COVID-19, con el fin

de proteger |z salud de los trabajadores. partes interesadas y procurar la continuidad del negocio. Este protocolo serd de cardcter

temporal hasta nueva instruccién y serd susceplible a cambios producto de lineamientos intemos o del gobiarmo nacional, dichos
cambios se socializarén de manera oportuna con & personal pertinente:
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CHECK LIST DE PROTOCOLO DE INGRESO PERSONAL DE LA EMPRESA

PROPOSITO: Garantizar el debido cumplimiento de jos
OCCIDENTE TESALIA: validando e cumgpli
de proteger la saiud de trabajadores,
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