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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901697034-1 B'OURgg'Egug s :SRQUES Calle 6 bis 80-11 4009662 b'°“’ba”'sg"’r’j]’;l”lzerﬁc""’mb'a EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
gmall PARAgLi%‘BLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RESENASIEN AN SURUREAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sI 2025-05 2025-04 E 15/04/2025 85953657 $1.280.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o8 § H gl . gondo Fondo - ) § -
o | 700 | o T B EIRIE 1 ee[2[2[e e[ |s[ao|e|s[2|2] ¢|o] S | moam | coason | yolman | Vomoro | pensiond | perionge| con.ers | incers |GuEmen| G | tscam | | cotman| tle® | mccor | Age | BCetes | e | e | Aeste | Apee
8| % |5[5|8 & lidaridad | Subsistencia @
5 g solidarida ki
3 i
1 cC 1024474558 ZARATE ROMERO NIXON JHOVANY 1|0 S| X| 230301 [ 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 5 99.100 CCF24 | 1.423500 42.800 0 0 0 0 0
2 cC 1072072161 MEDINA TORRES ALEJANDRO 1|0 S| X| 230301 [ 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 5 99.100 CCF24 | 1.423500 42.800 0 0 0 0 0
3 cc 1072072513 MEDINA TORRES BRAYAN RODRIGO 1|0 S| X| 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1423500 5 99.100 CCF24 | 1.423500 42.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Bogota, 8 de mayo del 2025

Sefiores:
CONSORCIO BYR SG BU 001
Ciudad.

Asunto: CONTINUIDAD LABORAL
Respetados Sefiores.

Yo Yolima Barrera Olarte en calidad de Representante legal de la Empresa BIOURBANISMO Y
PARQUES COLOMBIA SAS para el Contrato de obra 491-2024, cuyo objeto es “CONTRATAR POR EL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA LA CONSERVACION DE
LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA
LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C” certifico que Brayan Rodrigo
Medina Martinez, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.072.072.513 de Bogota, quien
desempefi6é el cargo de pintor/instalador, hasta el dia 6 de mayo de 2025, continuara realizando
actividades laborales en otros proyectos de la compafiia, por lo tanto, no se efectia liquidacién, ni
remisién a examen médico ocupacional de retiro debido a que el personal no es retirado de la empresa
BIOURBANISMO Y PARQUES COLOMBIA SAS y continta vinculado.

Asi mismo, certifico que desde el dia 22/04/2025 hasta el 6/05/20225, la empresa BIOURBANISMO Y
PARQUES COLOMBIA SAS, esta a PAZ Y SALVO por concepto de obligaciones laborales,
contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales, liquidacion y aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de
compensacion familiar (cuando corresponda), de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 para el contrato de obra 491-2024.

El presente certificado se firma en Bogot4 a los 8 dias del mes de mayo del afio 2025.

& N A
Z0lmd) (ke (\/,'\ \(){(:\Y(\\[ WH ”
Nombre: Yolima Barrera Olarte Nombre: Brayan Rodrigo Medina Martinez
Representante Legal Pintor/Soldador
BIOURBANISMO Y PARQUES C.C 1.072.072.513

COLOMBIA SAS
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Bogota, 22 de_ Mbwl de 2025

Sefior(a):

BRAAYM) BODRIGO MEDTMA MARTINEL

La Ciudad
Asunto: Notificacion derecho a examenes médicos de retiro.
Estimado sefior (a)

Por medio de la presente informamos que a partir de la fecha de su retiro contara con 05
dias habiles, para presentarse a la IPS de Mediexpress la cual se encuentra ubicada en la
Carrera 49D No 91-98, teléfono 218 25 30/ 218 16 95 barrio Rio Negro, en los siguientes
horarios de atencion: Lunes a Viernes 7:30 am a 11 am y 1:30 pm a 5 pm, Sabados de
8:00 a 12:00 am para la toma de sus exdmenes de retiro o en la IPS de su preferencia si
su contrato es por prestacion de servicios, si pasado este tiempo, no se ha presentado a
esta diligencia, se entendera que renuncia tacitamente a este derecho y no se podra
entender como incumplimiento por parte del empleador a fin que se configure ningun tipo
de sancién, y ademas exonera al CONSORCIO BYR SG BU 001 de cualquier

responsabilidad por el no cumplimiento en este aspecto.

Cordialmente,

P4 Odv P Meding-
DIANA A, SANDOVALC )

DIRECTORA HSE COLABORADOR
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
BIOURBANISMO Y PARQUES " biourbanismoyparquescolombia EXONERADO PAGO i EMPLEADOS urC
NI 901697034-1 Calle 6 bis 80-11 4009662 TIPO FECHA PAGO NUMERO
COLOMBIA SAS @gmail.com PARA;LSL%‘E)LES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2025-05 2025-04 E 15/04/2025 85953657 $1.280.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizaci6n Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RESR O Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 297.300 297.300 0 0 297.300 2973 297.300 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.400 0 0 128.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 171.000 171.000
0 0 | 0 | | 0 Pension 2 683.400 683.400
ICBF Riesgos Laborales 1 297.300 297.300
0 0 | 0 | | 0 CCF 1 128.400 128.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.280.100 1.280.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901697034-1 B'OURgg'Egug s :SRQUES Calle 6 bis 80-11 4009662 b'°“’ba”'sg"’r’j]’;l”lzerﬁc""’mb'a EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
gmall PARAgLi%‘BLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RESENASIEN AN SURUREAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sI 2025-05 2025-04 E 15/04/2025 85953657 $1.280.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o8 § H gl . gondo Fondo - ) § -
o | 700 | o T B EIRIE 1 ee[2[2[e e[ |s[ao|e|s[2|2] ¢|o] S | moam | coason | yolman | Vomoro | pensiond | perionge| con.ers | incers |GuEmen| G | tscam | | cotman| tle® | mccor | Age | BCetes | e | e | Aeste | Apee
8| % |5[5|8 & lidaridad | Subsistencia @
5 g solidarida ki
3 i
1 cC 1024474558 ZARATE ROMERO NIXON JHOVANY 1|0 S| X| 230301 [ 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 5 99.100 CCF24 | 1.423500 42.800 0 0 0 0 0
2 cC 1072072161 MEDINA TORRES ALEJANDRO 1|0 S| X| 230301 [ 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 5 99.100 CCF24 | 1.423500 42.800 0 0 0 0 0
3 cc 1072072513 MEDINA TORRES BRAYAN RODRIGO 1|0 S| X| 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1423500 5 99.100 CCF24 | 1.423500 42.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Bogota, 8 de mayo del 2025

Sefiores:
CONSORCIO BYR SG BU 001
Ciudad.

Asunto: CONTINUIDAD LABORAL
Respetados Sefiores.

Yo Yolima Barrera Olarte en calidad de Representante legal de la Empresa BIOURBANISMO Y
PARQUES COLOMBIA SAS para el Contrato de obra 491-2024, cuyo objeto es “CONTRATAR POR EL
SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA LA CONSERVACION DE
LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA
LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C” certifico que Nixon Zarate
Romero, identificado con cédula de ciudadania nimero 1.024.474.558 de Bogotd, quien desempefio el
cargo de Soldador, hasta el dia 6 de mayo de 2025, continuard realizando actividades laborales en
otros proyectos de la compafiia, por lo tanto, no se efectda liquidacion, ni remisién a examen médico
ocupacional de retiro debido a que el personal no es retirado de la empresa BIOURBANISMO Y
PARQUES COLOMBIA SAS y continda vinculado.

Asi mismo, certifico que desde el dia 22/04/2025 hasta el 6/05/20225, la empresa BIOURBANISMO Y
PARQUES COLOMBIA SAS, esta a PAZ Y SALVO por concepto de obligaciones laborales,
contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales, liquidacion y aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de
compensacion familiar (cuando corresponda), de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 para el contrato de obra 491-2024.

El presente certificado se firma en Bogot4 a los a los 8 dias del mes de mayo del afio 2025.

/ /f' N A
A0l dgnerc U /
) i

Nombre: Yolima Barrera Olarte Nombre: Nixon Zarate Romero
Representante Legal Soldador
BIOURBANISMO Y PARQUES C.C1.024.474.558

COLOMBIA SAS
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Bogota, 22 _de bl de 202 D
Sefior(a):

Niroy  LAAME RomaRd
La Ciudad

Asunto: Notificacion derecho a examenes médicos de retiro.
Estimado sefior (a)

Por medio de la presente informamos que a partir de la fecha de su retiro contara con 05
dias habiles, para presentarse a la IPS de Mediexpress la cual se encuentra ubicada en la
Carrera 49D No 91-98, teléfono 218 25 30/ 218 16 95 barrio Rio Negro, en los siguientes
horarios de atencion: Lunes a Viernes 7:30 am a 11 amy 1:30 pm a 5 pm, Sabados de
8:00 a 12:00 am para la toma de sus examenes de retiro o en la IPS de su preferencia si
su contrato es por prestacion de servicios, si pasado este tiempo, no se ha presentado a
esta diligencia, se entendera que renuncia tacitamente a este derecho y no se podra
entender como incumplimiento por parte del empleador a fin que se configure ningun tipo
de sancién, y ademas exonera al CONSORCIO BYR SG BU 001 de cualquier

responsabilidad por el no cumplimiento en este aspecto.

Cordialmente,

DIANA A, SANDOVAL C M, x on Z
DIRECTORA HSE COLABORADOR
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
BIOURBANISMO Y PARQUES " biourbanismoyparquescolombia EXONERADO PAGO i EMPLEADOS urC
NI 901697034-1 Calle 6 bis 80-11 4009662 TIPO FECHA PAGO NUMERO
COLOMBIA SAS @gmail.com PARA;LSL%‘E)LES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 2025-05 2025-04 E 15/04/2025 85953657 $1.280.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizaci6n Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre ol Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia RESR O Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 455.600 0 0 0 0 0 0 455.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 297.300 297.300 0 0 297.300 2973 297.300 3
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 128.400 0 0 128.400 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 171.000 171.000
0 0 | 0 | | 0 Pension 2 683.400 683.400
ICBF Riesgos Laborales 1 297.300 297.300
0 0 | 0 | | 0 CCF 1 128.400 128.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 5 1.280.100 1.280.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901697034-1 B'OURgg'Egug s :SRQUES Calle 6 bis 80-11 4009662 b'°“’ba”'sg"’r’j]’;l”lzerﬁc""’mb'a EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
gmall PARAgLi%‘BLES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RESENASIEN AN SURUREAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sI 2025-05 2025-04 E 15/04/2025 85953657 $1.280.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2| o8 § H gl . gondo Fondo - ) § -
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8| % |5[5|8 & lidaridad | Subsistencia @
5 g solidarida ki
3 i
1 cC 1024474558 ZARATE ROMERO NIXON JHOVANY 1|0 S| X| 230301 [ 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 5 99.100 CCF24 | 1.423500 42.800 0 0 0 0 0
2 cC 1072072161 MEDINA TORRES ALEJANDRO 1|0 S| X| 230301 [ 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1.423500 5 99.100 CCF24 | 1.423500 42.800 0 0 0 0 0
3 cc 1072072513 MEDINA TORRES BRAYAN RODRIGO 1|0 S| X| 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-11 1423500 5 99.100 CCF24 | 1.423500 42.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




BYR Construcciones s.a.s.

Bogota D.C., mayo 19 de 2025.

Senfores:
Fondo de Desarrollo Local de Barrios Unidos
Ciudad.

Asunto: PAZY SALVO - PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL

Por medio de la presente yo JOSE FERNANDO ESPINEL PEREZ, identificado (a)
con cédula de ciudadania numero 1.073.155.481 certifico que estuve vinculado al
Contrato de obra 491-2024 cuyo objeto es “ CONTRATAR POR EL SISTEMA DE

PRECIOCS UNITARIOS FIUJOS Y AMONTO AGCOTABLE PARA LA

CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES
SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA
CIUDAD DE BOGOTA D.C, en calidad de TOPOGRAFO INSPECTOR, hasta el dia
19 de mayo de 2025 y me permito certificar que la empresa CONSORCIO BYR SG
BU 001 o en su defecto BYR CONSTRUCCIONES SAS, estan a PAZ Y SALVO por
concepto de obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones
sociales, liquidacidn y aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los propios del Sena, ICBF y cajas de
compensacion familiar (cuando corresponda), de conformidad con lo dispuesto en
el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Asi mismo declaro que he sido notificado del derecho a practicarme el examen
meédico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 de 2007
y 1918 de 20089.

El presente PAZ y SALVO se firma en Bogota a los diecinueve (19) dias del mes
mayo del afio 2025.

JOSE FERNANDO ESPINEL PEREZ

C.C. 1.073.155.481  CONSIHUCCONES SAS

CARGO: Topografo Inspector ByR CONSIRULLIUNES 9.AX
Pog g ' NIT: 860.028.988-3

Carrera 55 No. 152B -68 Ofc. 503. —Tel..: 2181754 BOGOTA, D.C. COLOMBIA
administracion@byrconstrucciones.co
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Bogota, O3 de mnEJQ de 202
Sefior(a):

JOSE FERNANDO ESPINEL PEREZ

La Ciudad

Asunto: Notificacion derecho a examenes médicos de retiro.
Estimado sefior (a)

Por medio de la presente informamos que a partir de la fecha de su retiro contara con 05
dias habiles, para presentarse a la IPS de Mediexpress la cual se encuentra ubicada en la
Carrera 49D No 91-98, teléfono 218 25 30 / 218 16 95 barrio Rio Negro, en los siguientes
horarios de atencién: Lunes a Viernes 7:30 am a 11 amy 1:30 pm a 5 pm, Sabados de
8:00 a 12:00 am para la toma de sus examenes de retiro o en la IPS de su preferencia si
su contrato es por prestaciéon de servicios, si pasado este tiempo, no se ha presentado a
esta diligencia, se entendera que renuncia tacitamente a este derecho y no se podra
entender como incumplimiento por parte del empleador a fin que se configure ningun tipo
de sancion, y ademas exonera al CONSORCIO BYR SG BU 001 de cualquier

responsabilidad por el no cumplimiento en este aspecto.

Cordialmente,

DIANA A, SANDOVALC L/ﬂ;

DIRECTORA HSE OLABORADOR




EMPRESA
BYR CONSTRUCCIONES SAS
NIT: 860.028.988

PERIODO DE LIQUIDACION

Liquidacion Laboral

LIQUIDACION LABORAL
JOSE FERNANDO ESPINEL PEREZ

CC: 1.073.155.481

TOPOGRAFOQ INSPECTOR

Fecha Inicio Contrato 03/Mar2025 Salario promedio

Fecha Terminacion Contrato 19/May/2025 Base Vacaciones

Dias laborados 77

CONCEPTO

Vacaciones

Cesantias

Intereses a las Cesantias
Prima de Servicios

TOTAL INGRESOS

Se hace constar:

Base Cesantias

Base Prima
RESUMEN LIQUIDACION
DIAS/PORCENTAJE
3.1
75
77

CAUSA DE LA LIQUIDACION
RENUNCIA VOLUNTARIA

BASES LIQUIDACION

$3.325.620
$3.157.411
$3.325.620
$3.325.620

TOTAL
$328.897
$692.838
$17.783
$692.838
$1.732.356

Valor Total Liquidacion $ 1.732.356

1. Que el patrono ha incorporado en la presente liquidacién los importes correspondientes a salarios, horas extras, descansos compensatorios, cesantias, vacaciones, prima de
servicios, auxilio de transporte, y en si, todo concepte relacionado con salarios, prestaciones o indemnizaciones causadas al quedar extinguido el contrato de trabgajo

2. Que con el pago de dinero anotado en la presente liquidacion, queda transada cualquier diferencia relativa al contrato de trabajo, o a cualquier diferencia anterior. Por lo tanto, esta
transaccion tiene como efecto la terminacion de las obligaciones provenientes de la relacion laborar que existié entre BYR CONSTRUCCIONES SAS y el trabajador, quienes declaran

estar a paz y salvo por todo concepto.

JOSE FERNANDO ESPINEL PEREZ
CC. 1.073.155.481

NIT. 860.028.988 - 3

oleluya




CONSORCIO BYR SG BU 001

Ingenieros contratistas

S

Revision y aprobaciones CONSORCIO BYR SG BU 001

RESIDENTE MEV

DIRECTOR DE OBRA

/

i f_."’ :

e

NOMBRE:

ING. JUAN CARLOS PUPIALES

NOMBRE:—" "

ING. GEOVANNY A. PAEZ

Revision y aprobacion interventoria

RESIDENTE MEV DIRECTOR DE OBRA
INTERVENTORIA: INTERVENTORIA
BN
NOMBRE: NOMBRE:
ING. ING. ANDRES MURILLO
Control de modificaciones
Version Descripcion del cambio Fecha de
vigencia
1 Versién original 26/05/2024




CONSORCIO BYR SG BU 001

Ingenieros contratistas

S

INTRODUCCION.

Este informe presenta la gestién realizada de todas las actividades que se desarrollan en el periodo
evaluado, de esta manera se lleva un control con el sistema de gestién en seguridad y salud en el trabajo,
de igual forma se lleva de la mano de la parte técnica todas las actividades que se realicen, en el objeto del
contrato el cual es: " CONTRATAR POR SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO
AGOTABLE PARA LLA CONSERVACION DE LLA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y
PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA
CIUDAD DE BOGOTA D.C” las actividades que se desarrollan al detalle se describen en el presente
informe.

Durante el presente periodo de la etapa de construccion, se realizaron las labores de revision de
documentos, elaboracién del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, elaboracién de informes,

acompaflamiento a las reuniones y atenciéon a los diferentes requerimientos de la interventoria.

Se presenta el resumen de las actividades realizadas en lo que se refiere al manejo de maquinaria, equipos
y vehiculos en la etapa de construccién del proyecto, se describen dichas actividades y se reporta el

cumplimiento de todos los requisitos contractuales.

OBJETIVOS

Objetivo general

El presente documento tiene como objeto la presentaciéon de la gestion de Maquinaria, Equipos y
Vehiculos realizada en el proyecto: CONTRATAR POR SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS
Y A MONTO AGOTABLE PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E
INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS
UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C: “durante el periodo N° 04 comprendido entre el 20
de abril al 19 de mayo de 2025, correspondiente a la etapa de diagndsticos de obra y atendiendo las
actividades establecidas en el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Objetivos especificos

® Describir las actividades ejecutadas durante el periodo.

e Cumplir con los requerimientos mensuales en maquinaria, equipos y vehiculos
establecidos para la etapa de construccion.

e  Garantizar el cumplimiento de los requisitos documentales y de la idoneidad
exigida a maquinaria equipos y vehiculos.
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SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES EN ASPECTOS DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y
VEHICULOS

Consorcio ByR SG BU 001 en cumplimiento de su propésito contractual realizé un seguimiento 1igoroso
y permanente a las actividades de maquinatia, equipos y vehiculos ejecutadas en el periodo.

° Revisiéon documental de equipos.

° Revision del estado de la maquinaria asignada al proyecto.

° Revisién de competencias de los operadores asignados al proyecto.

° Emisién de certificados de mantenimiento, compromisos de mantenimiento, hojas de vida

de los equipos, plan de mantenimiento y demas documentos requeridos contractualmente.

Equipos inscritos al contrato

Teniendo en cuenta los requerimientos contractuales, durante las fechas quecorresponden a este periodo
de informe, se radicé informacién solicitando aprobacién de maquinaria y vehiculos, dicha solicitud se
realizé mediante los oficios que se relacionan en la siguiente tabla se relaciona los equipos solicitados para
aprobacion, teniendoen cuenta el nimero de correspondencia que se les asigno y la respuesta a dicho

oficio.

TABLA 1. RELACION DE EQUIPOS SOLICITADOS PARA APROBACION SEGUN NUMERO DE
RADICADO.

MOVIL | ESTADO TIPO MARCA REI;f‘gI])EEL%A /| SERIAL/PLACA
1 CAMION FOTON BJ 104 LUL 328
2 VOLQUETA FOTON BJ 3259 LCN 085
3 VOLQUETA FOTON BJ 3319 LCN 086
4 VIBROCOMPACTADOR JCB VMT 260 2558005
5 MINICARGADOR BOBCAT $-570 ATU712247
6 MINICARGADOR BOBCAT $-570 AZNB12601
7 FRESADORA SANY SMC1000 XB1010BK6021
8 VIBROCOMPACTADOR INGERSSLLRAN DD-90 181123
9 FINISHER CATERPILLAR AP 655D 200348
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10 COMPACTADOR LLANTA | CATERPILLAR PS 150D 3XR00
1 CAMIONETA IMC X 1044 LUX 173
12 COMPACTADOR MIXTO BOMAG BW 131 75175
13 FRESADORA WIRTGEN W2000 58

14 FINISHER TEREX DS-552 60131
15 EXCAVADORA CATERPILLAR 308C CR 3266

16 VIBROCOMPACTADOR INGERSSLLRAN DD-90 154113
17 VIBROCOMPACTADOR INGERSS LLRAN DD-23 3550

18 MINICARGADOR BOBCAT 5-175 525216355

Equipos retirados

Durante el periodo evaluado no se solicité el retiro de maquinaria, equipos ni vehiculos.

Listado de maquinaria y/o equipos

Se evidencia la maquinaria y equipos que realizaron actividades en este periodo del informe, se visualiza

esta informacion en la tabla siguiente:

TABLA 2. LISTADO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPOS

MOVIL | MODELO TIPO REFERENCIA
6 S-570 MINICARGADOR BOBCAT
8 VMT 260 VIBROCOMPACTADOR JCB
10 PS 150 COMPACTADOR DE LLANTA CATERPILIAR
12 BW 131 COMPACTADOR MIXTO BOMAG
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Listado de vehiculos

A continuacién, se relaciona los vehiculos adscritos al contrato que realizaron actividades durante las
fechas que corresponden a este informe, relacionados en el anexo 5 FO-AC-42 LISTADO DE
VEHICULOS.

TABLA 3 LISTADO DE VEHICULO

MOVIL TIPO PLACA PIN SDA
1 CAMIONETA FOTON DOBLE CABINA LUL 328 N/A
11 CAMIONETA JMC DOBLE CABINA LUX 173 N/A
5 VOLQUETA FOTON LCN 085 21312
3 VOLQUETA FOTON 8X4 LCN 086 21311

Actualizacion de documentos de vehiculos

Para este petiodo de informe aplicé actualizacién de SOAT y RTMEC, los documentos
actualizados se encuentran en la tabla siguiente.

TABLA 4 ACTUALIZACION DE DOCUMENTOS.

MOVIL PLACA SOAT RTMEC

Movimientos de maquinaria

En el periodo se realizaron 12 movimientos de maquinaria, de equipos diferentes para la ejecucion de

los diferentes frentes de obra.
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PREOPERACIONALES
MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS
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PROYECTO

CTO 491 -2025

CONTRATISTA

CONSORCIO BYR SG BU 001

DESDE EL DIA

2 (ﬂA%ffL /2025

HASTA EL DIA

i’2§_fllor/,[ /2025 .

TIPO DE EQUIPO

Ml CorYa dor

MARCA / MODELO

Qoveet 3 BEQ

NOMBRE DEL OPERADOR Blde v

Hesot

(xS

NO DE IDENTIFICACION

L0330 62 126

RESIDENTE / SISO

NO IDENTIFICACION

ESTANDAR

LUNES

MARTES

MIERCOLES JUEVES

VIERNES

SABADO

sl !NO

sx] NO

sl ] NO su]No su]

NO | si | NO |  OBSERVACIONES

1. LUCES

Luces frontales

—

Luces traseras

A §

J
7

aff

Va

AEN

7

Direccionales delanteros de parqueo funcionando

Direccionales traseros de parqueo funcionando

4
A

-

N
X

V4
V4

S

De stop vy sefial trasera funcionando

N

2. CABINA

Cinturén de seguridad en buen estado

Extintor multipropdsito en buen estado

Botiquin de primeros auxilios dotado

Asiento en buen estado

Indicadores {hidraulicos, motor) funcionando

Control ingreso humo (tubo de escape)

Alarma de retroceso funcionando

Pedales en buen estado

Pedales sin exceso de barro

Palancas de mando en buen estado

Vidrio frontal en buen estado

Bocina funcionando

Limpia brisas funcionando

Bateria y cables en buen estado

NN SRR RN L

IR I ENEN AN NN NV I N I

< NYNYNYYNYY NN
SR S AR AN ONO N B RN N

NSNS NS YRS

3. CONDICIONES MECANICAS VISIBLES

Presencia de fugas hidraulicas

Pasadores en buen estado

'y

I

N
S

N

Gatos estabilizadores en buen estado

Mecanismo de giro (brazo excavador) funcionando

K

IN[S
- [x

It
?k&

Freno de servicio funcionando

Freno de seguridad funcionando

Estado general (ufias(balde) bueno

Mandos de levante de brazo funcionando

Gatos hidraulicos en buen estado

Compartimientos del motor aseados

Direccion funcionando adecuadamente

AANAY NN Y|

SN NN N

NN N '§
NSO NSNS
SN NN

NSNS

4. LLANTAS

Estado de orugas y cadenas bueno

K

Sin cortaduras profundas y sin abultamientos

\

N

~

~

Las llantas se encuentran desinfladas

'

5. HOROMETRO INICIAL

3

——

FINAL

|

FIRMA OPERADOR

quj/fm

ACCION CORRECTIVA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

ESTADO DE LA ACCION

KESIDENTE / INSPECTOR SISO




CONSORCIQ BYR §5 83U 0

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo: HSE-R-038

Fecha Emision: 15-03-2017

Ingeniarus contratistas

INSPECCION PRE OPERACIONAL

MAQUINARIA

Version: 002

Paginaldel

PROYECTO CT0 491 -2025

CONTRATISTA

CONSORCIO BYR SG BU 001

DESDE EL DIA 0S Mmayo [ 2S

HASTA EL DA

/O mayo jzoes .

MARCA / MODELO

2obcat+ § S30

TIPO DE EQUIPO Munlcsraad oy

NOMBRE DELOPERADOR | &\ Vey

fesid \uSSO

NO DE IDENTIFICACION

—10396W 1%

NO IDENTIFICACION

RESIDENTE / SISO Tun Ancd Cunvelfe

ESTANDAR

LUNES

MARTES

MIERCOLES JUEVES | VIERNES

SABADO

st [No

s«lNo

sl INO SIJNO snlNo

snlNo

— 29X09%

OBSERVACIONES

1. LUCES

2

£

Luces frontales

v

V4 %

-

Luces traseras

J/

K

v

7

v

Direccionales delanteros de parqueo funcionando

Direccionales traseros de parqueo funcionando

. |»

% K

4
X

. &

De stop y sefial trasera funcionando

<

2. CABINA

. Cinturdn de seguridad en buen estado

Extintor multipropdsito en buen estado

<L

Botiquin de primeros auxilios dotado

'

Asiento en buen estado

Indicadores (hidrdulicas, motor) funcionando

Control ingreso huma (tubo de escape)

Alarma de retroceso funcionando

Pedales en buen estado

Pedales sin exceso de barro

Palancas de mando en buen estado

Vidrio frontal en buen estado

Bocina funcionando

Limpia brisas funcionando

Bateria y cables en buen estado

N NNNNNNNNS

SEISNYNNINSY )Y K

TN SR N K

NSNS NY S

SIS N NN I N IR N

3. CONDICIQNES MECANICAS VISIBLES

Presencia de fugas hidrdulicas

Pasadores en buen estado

<

Gatos estabilizadores en buen estado

Mecanismo de giro {brazo excavador) funcionando

w

Freno de servicio funcionando

Freno de seguridad funcionando

Estado general (ufias(balde) bueno

Mandos de levante de brazo funcionando

Gatos hidraulicos en buen estado

Compartimientos del motor aseados

Direccién funcionando adecuadamente

i ENCRCN N ENC

SINNNNNY K

SRS NN RSESEONNASKRINY S

NG NNNEN

SKERRARN] &

4. LLANTAS

Estado de orugas y cadenas bueno

A

I
~

X

Sin cortaduras profundas y sin abultamientos

/

N

§

(\
AN

N

Las llantas se encuentran desinfladas

X

A 4 A

¥

5. HOROMETRO INICIAL

FINAL

3332

33631

FIRMA OPERADOR

kAL

ANHO

ACCION CORRECTIVA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

ESTADO DE LA ACCION

RESIDENTE //fNSPECT OR SISO
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PROYECTO

CTO 491 -2025

CONTRATISTA

CONSORCIO BYR SG BU 001

DESDE EL DA

12 _trayo/zoes

HASTA EL DiA

| /% mayp [20ES

TIPO DE EQUIPO

ML Cor Sa dor

MARCA / MODELO

aoncedt 3 BHEQ

NOMBRE DEL OPERADOR

Blder Hesid (0S8

NO DE IDENTIFICACION

030 62 126

RESIDENTE / SISO

NO IDENTIFICACION

ESTANDAR

LUNES MARTES MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

SIINO SI|N0 SI|NO

S| ]No

snl

NO

sl | No | OBSERVACIONES

1. LUCES

Luces frontales

J

Luces traseras

J J
v [

RNEN
SIS

/

/

Direccionales delanteros de parqueo funcionando

Direccionales traseros de parqueo funcionando

X X Ve
A X v

X
<L

K

De stop y seital trasera funcionando

4 |

2. CABINA

Cinturén de seguridad en buen estado

Extintor multipropdsito en buen estado

Botiquin de primeros auxilios dotado

Asiento en buen estado

Indicadores (hidraulicos, motor) funcionando

Control ingreso humo (tubo de escape)

Alarma de retroceso funcionando

Pedales en buen estado

Pedales sin exceso de barro

Palancas de mando en buen estado

Vidrio frontal en buen estado

Bocina funcionando

Limpia brisas funcionando

Bateria y cables en buen estado

NSNS SRS NN L e
A I ENEN AN N NN SN

o (NSO NNNY RS N
oINS NN )Y

NEE R R RSN NNEENES

SNUOSISSN NN YN N

3. CONDICIONES MECANICAS VISIBLES

Presencia de fugas hidraulicas

Pasadores en buen estado

q
£
N
N

S

N

Gatos estabilizadores en buen estado

Mecanismo de giro (brazo excavador) funcionando

i~
IS

A

f ff

f\&

Freno de servicio funcionando

Freno de seguridad funcionando

Estado general (uiias(balde) bueno

Mandos de levante de brazo funcionando

Gatos hidraulicos en buen estado

Compartimientos del motor aseados

Direccién funcionando adecuadamente

NN NNNN|
SN NA NN
NN~ S Y
NSNS L

NNNN

NNNSNNNN

4. LLANTAS

Estado de orugas y cadenas bueno

Sin cortaduras profundas y sin abultamientos

&
c
N
<

g

~

Las llantas se encuentran desinfladas

5. HOROMETRO INICIAL

FINAL

| | 1

FIRMA OPERADOR

¢MW

ACCION CORRECTIVA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

ESTADO DE LA ACCION

4 fﬁf.- v

KESIDENTE / INSPECTOR SISO
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INSPECCION PRE OPERACIONAL Version:001 | Pégina1de 1
VEHICULOS Y VOLQUETAS
PROYECTO CTO 491 - 2024 CONTRATISTA CONSORCIO BYR SG BU 001
DESDE EL DIA 28 amul /TS HASTA EL DIA 03> MAY0/fos-
TIPO DE VEHICULO VOLQUETA MARCA / PLACAS Catown L‘C N OKs
NOMBRE DELCONDUCTOR | L ufs L vnnde  wogrsa - NO DE IDENTIFICACION YA (S50} 3.
RESIDENTE SISO Fr Bron Comills NO IDENTIFICACION 3589G /
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADO [
ESTANDAR SEIE [ NO S } NO | sl [NOTsI i NO | st [ NO J OBSERVACIONES

1. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Cinturén de seguridad en buen estado 4 v v ¢ o v
Bocina funcionando v ¢ v ¥ v .
Extintor {con presidn, cargado vy en buena condicidn} 4 & ¥ o s
Botiguin de primeros auxilios dotado v < v P 7 /
Espejos retrovisores en buen estado v v v v B
Freno de emergencia en buen estado Ld v v ¥ / Py

2.  LUCES
Luces de cruce v v / v /1 ,
Luces de parqueo v s ¥ v v s
Luces de freno v v v / v v
Luces de reversa vl 7 v i v
Luces frontales il / v A 7 J

3. CONDICIONES BASICAS DE OPERACION
Fugas de aceite t >~ v v o ¥ ,
Fugas de agua x v / v e .
Liantas en buen estado Vv v % v ./ /
Cambio de aceite al dia v v 4 v 4 s

4. EQUIPO BASICO DE CARRETERA 3
Gato v v 7 v | P 7
Liaves v 1% " -
Cruceta i 4 v s ¥
Lianta de repuesto en huen estado v ' v | v %
Linterna s Vv v i ¥
Sefiales v v v | v % s o ST

5.  CONDICIONES ESPECIFICAS
Alarma de reversa v ’ v v | ) % !
Volcd sin afadiduras o dafios | v v v LX : v |
Carpa en buen estado v W v v v v
Pito de retroceso v W v v v J

) 6. DOCUMENTACION DEL VERICULO Y CONDUCTOR

Tarjeta de propiedad v v v s v Vi
Seguro obligatorio vigente 4 % v . p
Revisién técnico mecdnica vigente v v 7 V/
Seguro todo riesgo v ’ il v v y
Licencia de conduccidn v v v Vv v Vi

7.  EQUIPO SUPLEMENTARIO PARA EL CONDUCTOR
Botas de seguridad v ~ : Y v %
Casco de seguridad ¢ < 7 v "
Guantes v s 5 v P iV
Gafas de seguridad <1 -7 [ 7 ' / s |
Proteccidn auditiva | v v I w s |

FIRMA DEL OPERADOR Comado gopean.
ACCION CORRECTIVA RESPONSABL'E FECHA DE EJECUCION ESTADO DE LA ACCION

A"

A

RESIDENTE/ INSPECTOR SISO
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VEHICULOS Y VOLQUETAS
PROYECTO CTO 491 - 2024 CONTRATISTA CONSORCIO BYR SG BU 001
DESDE EL DIA QS O Ayl /23 HASTA EL DIA \0 pETAYD [ 25
TIPO DE VEHICULO VOLQUETA MARCA / PLACAS Coton LN ©OKLs
NOMBRE DEL CONDUCTOR L uls (z V VLU vo Y AT g NO DE IDENTIFICACION \~ A (S5S0}>.
RESIDENTE SISO Y Comnlls NO IDENTIFICACION ?¥s5099 /
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADO
ESTANDAR s ] NO | i { NO | S ! NO SIJ NO | i l NO | s [ NO | OBSERVACIONES

1. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Cinturén de seguridad en buen estado v v v ¢ v v
Bocina funcionanda v v v v /| P
Extintor {con presién, cargado y en buena candicion) v /7 4 v / v
Botiquin de primeros auxilios dotado v 4 v v v £
Espejos retrovisores en buen estado v v 4 = / v
Freno de emergencia en buen estado v 7 v v ) .

2. LUCES
Luces de cruce v v/ v Y v
Luces de parqueo v / v v v .
Luces de freno v / v / Y v
Luces de reversa v v 4 i 4 v
Luces frontales v / v v / p

3. CONDICIONES BASICAS DE OPERACION
Fugas de aceite A A v v v Y J
Fugas de agua X v v v v iy
Llantas en buen estado v v % v v/ /
Cambio de aceite al dia v v / v v

4. EQUIPO BASICO DE CARRETERA
Gato v v v > 72
Liaves v vV v e v v
Cruceta s v v / v v
Llanta de repuesto en buen estado v v v v v v
Linterna v v 4 / v 4
Sefiales 4 v v v v J

5. CONDICIONES ESPECIFICAS
Alarma de reversa 4 v/ v v v v
Volcé sin afiadiduras o dafios v v v X A 4
Carpa en buen estado I v v v % v
Pito de retroceso v v v v P

) 6. DOCUMENTACION DEL VEHICULO Y CONDUCTOR

Tarjeta de propiedad v v v v 4 v,
Seguro obligatorio vigente vV S v v v
Revisidn técnico mecdnica vigente v v 7 v v
Seguro todo riesgo v 4 v v Y v
Licencia de conduccidn v v v v v v

7. EQUIPO SUPLEMENTARIO PARA EL CONDUCTOR
Botas de seguridad v S v v v
Casco de seguridad v « v v v
Guantes v 4 v v v
Gafas de seguridad v > v / v o N
Proteccion auditiva v’ v / v - L)

FIRMA DEL OPERADOR Comands yoprin.
ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE FECHA DE EJECUCION ESTADO DE LA ACCION
PrYd

RESIDENTE/ INSPECTOR SISO
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‘ Ingenieros contratistas
B INSPEC’CION PRE OPERACIONAL Versidon: 001 Paginaldel
VEHICULOS Y VOLQUETAS
PROYECTO CTO 491 - 2024 ] CONTRATISTA CONSORCIO BYR SG BU 001 |
DESDE EL DIA 2! Abvr/ /25 : HASTA EL DA 26 /4b4rr/ /z < .
TIPO DE VEHICULO VOLQUETA . N MARCA / PLACAS LY 046
NOMBRE DELCONDUCTOR | +vecd . (v +iwe - £ NO DE IDENTIFICACION | TUT A7 54473 )
RESIDENTE SISO TJun Pouncor Gmille NO IDENTIFICACION Fe¥rseqay
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADO
ESTANDAR Sl l NO | st l NO | S l NO | Si [ NO | i ‘ NO | i i NO | OBSERVACIONES

1. CONDICIONES DE SEGURIDAD a -
Cinturén de seguridad en buen estado 7 - — < o 7l
Bocina funcionando Pa B : ’
Extintor {con presién, cargado y en buena condicion) - - - B
Botiquin de primeros auxilios dotado - / i
Espejos retrovisores en buen estado 4 7~ e )

- Freno de emergencia en buen estado d 4 ~ - -

2. CLUCES
Luces de cruce a ) -~ i 7
Luces de parqueo -~ - d P ’
Luces de freno = -
Luces de reversa - .
Luces frontales 7 7

3. CONDICIONES BASICAS DE OPERACION =
Fugas de aceite ) - -] -~ )
Fugas de agua o ) ? — =
Llantas en buen estado ) e - i ¥
Cambio de aceite al dia ~~ ’ 7 -

4. EQUIPO BASICO DE CARRETERA ; ;
Gato = P - - -~ e
Llaves - - /
Cruceta |
Llanta de repuesto en buen estado ~ - -~ -
Linterna P ) i -~
Sefiales 4 - -~ s 7

5. CONDICIONES ESPECIFICAS : B
Alarma de reversa 4 S ' =i
Volcé sin afiadiduras o dafios / i - s
Carpa en buen estado 4 : ~
Pito de retroceso -~ <

6. DOCUMENTACION DEL VEHICULO Y CONDUCTOR : . =
Tarjeta de propiedad ~ il _
Seguro obligatorio vigente - - - -~ )
Revisidn técnico mecdnica vigente d o -~ - <
Seguro todo riesgo g -
Licencia de conduccién i i - -

7. EQUIPO SUPLEMENTARIO PARA EL CONDUCTOR - ol
Botas de seguridad ey - g IS
Casco de seguridad - B
Guantes 7 - , ) ]
Gafas de seguridad a8’ ! : 7 - -
Proteccidn auditiva - ~ ) / -

FIRMA DEL OPERADOR
ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE FECHA DE EJECUCION ESTADO DE LA ACCION
- _

RESIDENTE / INSPECTOR SISO



. CONSORCIO BYR SG BU 001

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo: HSE-R-037

Fecha Emision: 15-03-2017

Ingenieros contratistas

INSPECCION PRE OPERACIONAL
VEHICULOS Y VOLQUETAS

Version: 001 Paginaldel

PROYECTO

CTO 491 - 2024

CONTRATISTA

CONSORCIO BYR SG BU 001 |

DESDE EL DIA

0s HWO =5

HASTA EL DIA

/0 QYo /25 -

TIPO DE VEHICULO VOLQU ETA /

MARCA / PLACAS

LV 096

NOMBRE DEL CONDUCTOR

«/(Jq }/{U\;L\\A{} %

NO DE IDENTIFICACION

TULAUZS 4>

RESIDENTE SISO

TU(‘ﬂ Poin

co1 Gmlle

NO IDENTIFICACION

re¥seqay

LUNES MARTES MIERCOLES

JUEVES

VIERNES | SABADO

ESTANDAR

Sl}NO SI]NO SilNO

St }NO

si|No[si[No| OBSERVACIONES

1. CONDICIONES DE SEGURIDAD

o

Cinturdn de seguridad en buen estado

-

- <

— I

I
.

Bocina funcionando

Extintor {con presidn, cargado y en buena condicién)

Botiquin de primeros auxilios dotado

/

Espejos retrovisores en buen estado

Freno de emergencia en buen estado

2. LUCES

Luces de cruce

Luces de parqueo

Luces de freno

Luces de reversa

Luces frontales

3. CONDICIONES BASICAS DE OPERACION

Fugas de aceite

Fugas de agua

Llantas en buen estado

Cambio de aceite al dia

4. EQUIPO BASICO DE CARRETERA

Gato

Llaves

Cruceta

Llanta de repuesto en buen estado

Linterna

Sefiales

5. CONDICIONES ESPECIFICAS

Alarma de reversa

Volcd sin afiadiduras o dafios

Carpa en buen estado

Pito de retroceso

6. DOCUMENTACION DEL VEHICULO Y CONDUCTOR - - ~

Tarjeta de propiedad

1

Seguro obligatorio vigente

~

7 >

Revisidn técnico mecdnica vigente

Seguro todo riesgo

Licencia de conduccién

7. EQUIPO SUPLEMENTARIO PARA EL CONDUCTOB/ -

Botas de seguridad

Casco de seguridad

Guantes

Gafas de seguridad

Proteccién auditiva

FIRMA DEL OPERADOR

ACCION CORRECTIVA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

ESTADO DE LA ACCION

RESIDENTE / INSPECTOR SISO

(ol




CONSORCIQ BYR SG BU 001

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo: HSE-R-037

Fecha Emision: 15-03-2017

Ingenieros contratistas

INSPECCION PRE OPERACIONAL

VEHICULOS Y VOLQUETAS

Version: 001

Paginalde1l

PROYECTO

CTO 491 - 2024

CONTRATISTA

CONSORCIO BYR SG BU 001

DESDE EL DIA

wavo /7 ¢

HASTA EL DA

/? Hoyo |2S -

TIPO DE VEHICULO VOLQUETA

i

MARCA / PLACAS

LCVY UGG

NOMBRE DEL CONDUCTOR

NO DE IDENTIFICACION

TULAALS 4Ty

RESIDENTE SISO

TUOO Poin

'h{dq, Aavtinwet f'

o9 Cmille

NO IDENTIFICACION

re3segay

LUNES MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

ESTANDAR

s:lno ss[No

S| INO

S| INO

SI]NO

S { NO | OBSERVACIONES

1. CONDICIONES DE SEGURIDAD

s
P

o

Cinturén de seguridad en buen estado

s

-

r

Bocina funcionando

>

Pl B

7

Extintor (con presidn, cargado y en buena condicién)

Botiquin de primeros auxilios dotado

\\\\

\\\.\\

~ Freno de emergencia en buen estado

Espejos retrovisores en buen estado

N

2. LUCES

Luces de cruce

Luces de parqueo

Luces de freno

Luces de reversa

Luces frontales

NN N )
NER

3. CONDICIONES BASICAS DE OPERACION

Fugas de aceite

Fugas de agua

Llantas en buen estado

\
]

Cambio de aceite al dia

4. EQUIPO BASICO DE CARRETERA

Gato

Llaves

Cruceta

Llanta de repuesto en buen estado

Linterna

Sefiales

5. CONDICIONES ESPECIFICAS

Alarma de reversa

Volcé sin afladiduras o dafios

Carpa en buen estado

\\\\ \‘ \\\ W Y
\

Pito de retroceso

6. DOCUMENTACION DEL VEHICULO Y CONDUCT!

S

Tarjeta de propiedad

Seguro obligatorio vigente

Revisién técnico mecdnica vigente

Seguro todo riesgo

Licencia de conduccién

\ N \
\\\‘

7. EQUIPO SUPLEMENTARIO PARA EL CONDUCTOR -

Botas de seguridad

7 =

Casco de seguridad

Guantes

Gafas de seguridad

\
\\‘\

Proteccidn auditiva

FIRMA DEL OPERADOR

ACCION CORRECTIVA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

ESTADO DE LA ACCION

RESIDENTE / INSPECTOR SISO



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codige: H3E R-035

L ;ﬁ' .
‘ B | consorcosvmsoauen Fecha Emisién: 15-03-2017
. A Ingenieras contratistas

INSPECCION PRE OPERACIONAL Version: 002 Paginalde 1
MAQUINARIA
PROYECTO CTO 491 -2025 CONTRATISTA CONSORCIO BYR SG BU 001
DESDE EL DA 2\ abrcl 202 HASTA EL DA 26 abril 1zoes.
S
TIPO DE EQUIPO Wheo Camooe bador MARCA / MODELO 7 ngecsol/Rang/
NOMBRE DELOPERADOR | ¢ % b1 o N\evandes BeleRy | NODEIDENTIFICACION | 403211 82>
RESIDENTE / SISO Yrn Rinceon (Ol NO IDENTIFICACION 2494158 9 9F
e LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO i
ESTANDAR si{noj st ] No [ st | No [si[NOTsi | No | st | NO | OBSERVACIONES

1. LUCES
Luces frontales o d P vl P /7 /
Luces traseras e / s ) ’ ]
Direccionales delanteros de parqueo funcionando 7 - /- yd / 1
Direccionales traseros de parqueo funcionando 7 4 4 ls ' {
De stop y sefial trasera funcionando 7/ 4 4 - ;i /

- 2. CABINA

Cinturdn de seguridad en buen estado 7 / I yd / 4
Extintor multipropdsito en buen estado L X
Botiquin de primeros auxilios dotado - N i pd / ¥,
Asiento en buen estado ) / ) / / /
Indicadores (hidraulicos, motor) funcionando - Ve < 7~ / 7
Control ingreso humo (tubo de escape) Ve ' 4 / V4 /
Alarma de retroceso funcionando 7 4 7 /7 / /
Pedales en buen estado v
Pedales sin exceso de barro ug'
Palancas de mando en buen estado 7/ ya / ya ya /Z
Vidrio frontal en buen estado (815 _
Bocina funcionando / Ve 7 / V4 /
Limpia brisas funcionando ph
Bateria y cables en buen estado /7 4 I 7 /

3. CONDICIONES MECANICAS VISIBLES
Presencia de fugas hidraulicas Ve s { 7 / P
Pasacores en buen estado NA&
Gatos estabilizadores en buen estado WV
Mecanismo de giro (brazo excavador) funcionando D)
Freno de servicio funcionando ES ¥A
Freno de seguridad funcionando 7/ V4 Ve / / #
Estado general (ufias(balde) bueno ﬁﬂ
Mandos de levante de brazo funcionando pf _
Gatos hidraulicos en buen estado 7 /s /7 /7 7 /
Compartimientos del motor aseados 7 v 7/ P pd / 7/
Direccién funcionando adecuadamente 7 P / J/ 7

4. LLANTAS
Estado de orugas y cadenas bueno pNa
Sin cortaduras profundas y sin abultamientos LR
Las llantas se encuentran desinfladas v

5. HOROMETRO INICIAL 5823

AL | 3863 [ l | |
FIRMA OPERADOR
ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE FECHA DE EJECUCION ESTADO DE LA ACCION

. f,‘r.-.

RESIDENTE// INSPECTOR SISO



SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION

Cddigo: HSE-R-038

CONSORCIO BYR SG BU 061 Fecha Emisién: 15-03-2017
Ingenicros contratistas :
INSPECCION PRE OPERACIONAL Versidn: 002 Pa’gina 1de1l
MAQUINARIA
PROYECTO CTO 491 -2025 CONTRATISTA CONSORCIO BYR SG BU 001
DESDE EL DIA 2 emay0C ol /3 nayo HASTA EL DIA ¥ Magyo —2025.
TIPO DE EQUIPO who Compactador: MARCA / MODELO 7 R ond
NOMBRE DELOPERADOR | ¢ %c b1 on N\eveunches Beledcy | NODEIDENTIFICACION [ 1043211 B2
RESIDENTE / SISO Yrm Rinwn (Ol NO IDENTIFICACION 2958 9 9F
b LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADO v
ESTANDAR Si I NO | s T NO sI J NO | s [ NO | St l NO | I [ NO |  OBSERVACIONES

1. LUCES
Luces frontales ¥ ps 7 P / /
Luces traseras v P s s ’ /
Direccionales delanteros de parqueo funcionando /4 4 7 yd / 7
Direccionales traseros de parqueo funcionando v 4 7 I '3 {
De stop y sefial trasera funcionando /7 4 s Id / 7/

2. CABINA
Cinturén de seguridad en buen estado 7 / -~ v I Vi
Extintor multipropésito en buen estado L X
Botiquin de primeros auxilios dotado 4 717 ) d / /
Asiento en buen estado Ve 4 s / / /
Indicadores (hidraulicos, motor) funcionando - 7 4 4 / 7
Control ingreso humo (tubo de escape) Ve 4 4 / ld f
Alarma de retroceso funcionando 4 7 /7~ 7 / ya
Pedales en buen estado L
Pedales sin exceso de barro uﬂ‘
Palancas de mando en buen estado 7/ rd / ya / /
Vidrio frontal en buen estado Y]
Bocina funcionando Vd / 7 /
Limpia brisas funcionando y i
Bateria y cables en buen estado 7 /4 7 /

3. CONDICIONES MECANICAS VISIBLES
Presencia de fugas hidraulicas | 7 / 7 Vd -
Pasariores en buen estado NA
Gatos estabilizadores en buen estado v
Mecanismo de giro {brazo excavador) funcionando L)
Freno de servicio funcionando =S ya
Freno de seguridad funcionando 7/ { Vd 7 / #
Estado general (ufias{balde) bueno L'iﬁ
Mandos de levante de brazo funcionando L .
Gatos hidrdulicos en buen estado 7 4 7 /7 Vi s
Compartimientos del motor aseados 7 7 e Vi /
Direccién funcionando adecuadamente 4 L i / /

4. LLANTAS
Estado de orugas y cadenas bueno P
Sin cortaduras profundas y sin abultamientos ¥R
Las llantas se encuentran desinfladas v

5. HOROMETRO INICIAL ICEE

AL | 863 | ! I |
FIRMA OPERADOR
ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE FECHA DE EJECUCION ESTADO DE LA ACCION
/ ,_-'f-’-'” ;

RESIDENTE / INSPECTOR SISO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo: HSE-R-038

Fecha Emisién: 15-03-2017

i %4 CONSORCIO BYR SG BU 004
' ingenicros contratistas

INSPECCION PRE OPERACIONAL

Version: 002 Pagina 1de 1

MAQUINARIA
PROYECTO CTO 491 -2025 CONTRATISTA CONSORCIO BYR SG BU 001
DESDE EL DIA 210 abril 2025 e HASTA EL DIA 26 aori\l Zo2s
A} £
TIPO DE EQUIPO o Tod 0f Ag.omo Lo MARCA / MODELO 1nqersol)  fenol
NOMBRE DEL OPERADOR ah C(i\ YZ C(Z Q r“ “d&‘,’? ‘ NO DE IDENTIFICACION Bi 30' 2. | 0 '}'
RESIDENTE / SISO o RS a am/b NO IDENTIFICACION 3756, 99
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO i
ESTANDAR st ‘ NO | s | NO st ‘ NO | I l NO | SI [ NO | SI ‘ NO OBSERVACIONES
1. LUCES
Luces frontales 7 / / 4 4 s
Luces traseras 7 - / s 7 7/
Direccionales delanteros de parqueo funcionando .
Direccionales traseros de parqueo funcionando V-
De stop y sefial trasera funcionando w.
N 2. CABINA e
Cinturén de seguridad en buen estado 7 / / / 7 4
Extintor multipropésito en buen estado 7 -~ / r / e
Botiquin de primeros auxilios dotado
Asiento en buen estado Ve / < 7/ / 4
Indicadores (hidraulicos, motor) funcionando 7 4 / /7 / 4
Control ingreso humo (tubo de escape) / /4 V4 /7 / |
Alarma de retroceso funcionando / I / / / /
Pedales en buen estado V)
Pedales sin exceso de barro 1%
Palancas de mando en buen estado v / 7 s 7 /
Vidrio frontal en buen estado ¥
Bocina funcionando 7 / / / /
Limpia brisas funcionando v P =
Baterfa y cables en buen estado 7 / / 7 4
3. CONDICIONES MECANICAS VISIBLES
Presencia de fugas hidrdulicas VR
Pasadores en buen estado V)
Gatos estabilizadores en buen estado Y
Mecanismo de giro (brazo excavador) funcionando +
Freno de servicio funcionando W) p
Freno de seguridad funcionando /7 Ve / / / /.
Estado general (ufias(balde) bueno N
~{ Mandos de levante de brazo funcionando Y
" Gatos hidraulicos en buen estado Y / J/ / V
Compartimientos del motor aseados / / Vd / - /7
Direccién funcionando adecuadamente /s /< /4 / / Vs
4. LLANTAS
Estado de orugas y cadenas bueno l [ _
Sin cortaduras profundas y sin abultamientos 4 I Ve / { /
Las llantas se encuentran desinfladas (V)
5. HOROMETRO INICIAL 835 nNasS
ANAL_ (055 | ! | { l l
f N
FIRMA OPERADOR Hono & FrensNdez . .
ACCION CORRECTIVA RESPONSAQLE\ = FECHA DE EJECUCION ESTADO DE LA ACCION

..'. 7 o

RESIBENTE / INSPECTOR SISO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo: HSE-R-038

Fecha Emisidn: 15-03-2017

RESIDENTE / INSPECTOR SISO

CONSORCIO BYR SG BU 001
ingenicros contratistas
INSPECCION PRE OPERACIONAL Version: 002 Paginaldel
MAQUINARIA
PROYECTO CTO 491 -2025 CONTRATISTA CONSORCIO BYR SG BU 001
DESDE EL DIA 12 Moyd 0TS HASTA EL DIA 3 Nayg 2023
TIPO DE EQUIPO - opac Yod 6f Agomo Lieo MARCA / MODELO inqerool) ronol
NOMBRE DEL OPERADOR ancol Y. Coracynle?. - NO DE IDENTIFICACION 8734110}
RESIDENTE / SISO : O %m ~ Cam NO IDENTIFICACION ;C, ?—Sé 90/
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADO £
ESTANDAR SHEIE | Nno | s [ No | s [No[si K ‘ NO | OBSERVACIONES
1. LUCES
Luces frontales 7 / / 4 X4 i
Luces traseras 7 c 7 4 V4 7
Direccionales delanteros de parqueo funcionando ».
Direccionales traseros de parqueo funcionando Ve
De stop y sefial trasera funcionando w.
2. CABINA s
Cinturén de seguridad en buen estado 7 4 / / 7 [4
Extintor multipropésito en buen estado 7 - Vs [ / Ve
Botiquin de primeros auxilios dotado _
Asiento en buen estado Vs { < / / v
Indicadores (hidréulicos, motor) funcionando 7 7 / /7 / 4
Control ingreso humo {tubo de escape) / 4 V4 /7 /7 -
Alarma de retroceso funcionando / I / / / /.
Pedales en buen estado V]
Pedales sin exceso de barro 1%
Palancas de mando en buen estado /7 / V4 4 /
Vidrio frontal en buen estado v
Bocina funcionando 4 / / / /
Limpia brisas funcionando v B P =
Baterfa y cables en buen estado 7 / 4 7 /7 7
3. CONDICIONES MECANICAS VISIBLES
Presencia de fugas hidraulicas R
Pasadores en buen estado V)
Gatos estabilizadores en buen estado ¢
Mecanismo de giro (brazo excavador) funcionando 1%
Freno de servicio funcionando )
Freno de seguridad funcionando / /7 rd / / /
Estado general (ufias(balde) bueno N
Mandos de levante de brazo funcionando N
" Gatos hidraulicos en buen estado /! / J/ / d
Compartimientos del motor aseados 7 / Ve / /4 /7
Direccidn funcionando adecuadamente bl v /4 / /7 Ve
4. LLANTAS
Estado de orugas y cadenas bueno . _
Sin cortaduras profundas y sin abultamientos 7 ' Ve / { /
Las llantas se encuentran desinfladas v
5. HOROMETRO INICIAL Q34 NS S
FNAL |05 | l l | l |
A A
FIRMA OPERADOR Hono & fCrenanN\d ez - ‘
ACCION CORRECTIVA RESPONSABLE - FECHA DE EJECUCION ESTADO DE LA ACCION
¥ !,Jf.- d




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo: HSE-R-037

{ CONSORCIO BYR 56 BU 001 Fecha Emision: 15-03-2017

Ingeniercs contratistas

INSPECCION PRE OPERACIONAL Versién: 001 Pagina 1 de 1
VEHICULOS Y VOLQUETAS

PROYECTO CTO 491 - 2024 CONTRATISTA CONSORCIO BYR SG BU 001

DESDE EL DA 21l ABLl 2azs HASTA EL DIA 26 A l2oES

TIPO DE VEHICULO VOLQUETA - CAmia) MARCA / PLACAS Lyl 328

NOMBRE DEL CONDUCTOR | at/i) (et YA 1. NO DE IDENTIFICACION 1016 v 96 1.8
Ran C.

RESIDENTE SISO ) NO IDENTIFICACION 29 7S EG Y/
"I LuNEs MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADO

ESTANDAR st {No| st ] No [ st | NO [si[NOsI | NO | si | NO |  OBSERVACIONES

1. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Cinturén de seguridad en buen estado

Bocina funcionando

Extintor {con presién, cargado y en buena condicién)

Botiquin de primeros auxilios dotado

Espejos retrovisores en buen estado

< X g

Freno de emergencia en buen estado

-~ 2. LUCES

Luces de cruce

Luces de parqueo

Luces de freno

Luces de reversa

Luces frontales

3. CONDICIONES BASICAS DE OPERACION

Fugas de aceite

Fugas de agua

Llantas en buen estado

R N I ES N ol 8
PR TR | |99 <

Cambio de aceite al dia

4. EQUIPO BASICO DE CARRETERA

x| (s> PR | [ <IN

| BTl SRS s DA
= K’ﬂ(‘ Sl e D P3| 34 > <t 3¢
x| BRI | DSl K| X sy |

Gato

28
<

Llaves

*X

Cruceta

Llanta de repuesto en buen estado

(4

g

Linterna

4 M| <[]
24X KIS
Il
K| <X
XA

L
b

Sefiales

5. CONDICIONES ESPECIFICAS

Alarma de reversa

Volcé sin afiadiduras o dafios

Carpa en buen estado

b X

Pito de retraceso

6. DOCUMENTACION DEL VEHICULO Y CONDUCT

o
o

[ Tarjeta de propiedad

Seguro obligatorio vigente

Revisidn técnico mecénica vigente

Seguro todo riesgo X

Xi

XXX

Licencia de conduccién

7. EQUIPO SUPLEMENTARIO PARA EL CONDUCT!

@]
o

il PUNpK ZS”E(\K >

Botas de seguridad

Casco de seguridad

X Y X

Guantes

| | X »<><><"><>k‘x o

[y

s X X

Gafas de seguridad

%
s

P P PP e R
<l ] K| P9 PP X1y K] 3K
> sl B PP P RS

14

Proteccion auditiva

(¥ X X

FIRMA DEL OPERADOR

) Costune o

ACCION CORRECTIVA

X

ESFONSABLE FECHA DE EJECUCION ESTADO DE LA ACCION

RESIDENTE// INSPECTOR SISO <L



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo: HSE-R-037

CONSORCIO BYR §G BY 001 Fecha Emisidon: 15-03-2017

ingenieroy conbratietss
INSPECCION PRE OPERACIONAL Versién: 001 Paginalde1
VEHICULOS Y VOLQUETAS
PROYECTO CTO 491 - 2024 CONTRATISTA CONSORCIO BYR SG BU 001
DESDE EL DIA 22 P23\ oes HASTA EL DfA gg nmo | =02S.
TIPO DE VEHICULO VOLQUETA Q_ma ) MARCA / PLACAS
NOMBRE DEL CONDUCTOR | [ a0 [, r«fmy W NO DE IDENTIFICACION ¢0 I 6 96 1.8
RESIDENTE SISO P, C. NO IDENTIFICACION 79 S 5G9 9/
| LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO
ESTANDAR st ! NO | sI I NO si { NG | st ; NO | si [ NO | si ] NO OBSERVACIONES

1. CONDICIONES DE SEGURIDAD -
Cinturén de seguridad en buen estado 7 A b Y | % )
Bocina funcionando X « X v X £
Extintor (con presién, cargado y en buena condicidn) | > X X > 4 Y
Botiquin de primeros auxilios dotado > X A X, X Y
Espejos retrovisores en buen estado X X ~ X x X
Freno de emergencia en buen estado )(" b4 \Y X X X

2. LUCES
Luces de cruce X! X Y 5 v’ v
Luces de pargueo X A ¥ X 3 X
Luces de freno O v v £ < "4
Luces de reversa e ~ %, i X X1
Luces frontales X X A ¢ % X

3. CONDICIONES BASICAS DE OPERACION )
Fugas de aceite X v P of 0 v
Fugas de agua % ~ o 4 Y 5
Llantas en buen estado > X 4 X X X
Cambio de aceite al dia X, X x X X X

4. __EQUIPO BASICO DE CARRETERA -
Gato x| X x X X X
Llaves | X X A X Y X
Cruceta X X 7 X X X
Llanta de repuesto en buen estado s By e X ke i
Linterna X X . X % P X
Sefales e X X 2 % X

5. CONDICIONES ESPECIFICAS 4 %
Alarma de reversa X 7 Y % Y X
Volco sin afiadiduras o dafios —t —t et Tt —t— T
Carpa en buen estado X < Y X ¥ X
Pito de retroceso ¥ | X % X X X

6. DOCUMENTACION DEL VERICULO Y CONDUCTOR .
Tarjeta de propiedad bl ~ X D >
Seguro obligatorio vigente X X 4 X X A
Revisidn técnico mecanica vigente X < v Y X AR
Seguro todo riesgo X | X A bl X )4 X
Licencia de conduccion X X bt X X X

7. EQUIPO SUPLEMENTARIO PARA EL CONDUCTOR
Botas de seguridad X1 X « | &7 ~4 Y
Casco de seguridad X7 N X RS e N
Guantes % & X | X X X
Gafas de seguridad ped X' X X X1 IX
Proteccion auditiva X X 'Y X % X7

FIRMA DEL OPERADOR [ a0 I, », Ve o
ACCIGN CORRECTIVA RESPONSABLE FECHA DE EJECUCION ESTADO DE LA ACCION

RESIDENTE/ INSPECTOR SISO T

.




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Codigo: HSE-R-037

CONSORCIO BYR 56 B 001 Fecha Emision: 15-03-2017
ingenleros contratictas
INSPECCION PRE OPERACIONAL Versién: 001 Paginaldel
VEHICULOS Y VOLQUETAS
PROYECTO CTO 491 - 2024 CONTRATISTA CONSORCIO BYR SG BU 001
DESDE EL DIA % DT MAYQ [2o2s HASTA EL DA 10 Mayp /2O evS .
TIPO DE VEHICULO VOLQUETA - Camiay MARCA / PLACAS Lyl 324
NOMBRE DELCONDUCTOR | [ Jaty() (. 24130 4 ) NO DE IDENTIFICACION 1018 « 36 118
RESIDENTE SISO I Baen C. NO IDENTIFICACION 79 2566 %/
| LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES | SABADO
ESTANDAR st { NO | s l NO si i NG | st ; NO | st i NO | i i NO OBSERVACIONES

1. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Cinturdn de seguridad en buen estado P A Y ¥ | X 3
Bocina funcionando X B X Vi X £
Extintor {con presién, cargado y en buena condicién) | X X X e b Y
Botiquin de primeros auxilios dotado ~ X X X X ks
Espejos retrovisores en buen estado X X d X X X
Freno de emergencia en buen estado X" X N X X X

2. LUCES
Luces de cruce X X ¥ 5 v, e
Luces de parquec X o ¥ X |3 e )
Luces de freno x Y v X <« I
Luces de reversa X ~ %, 4 X X1
Luces frontales X X A \ X :

3. CONDICIONES BASICAS DE OPERACION )
Fugas de aceite X v & | o W v
Fugas de agua X2 ~ 4 v S B4
Llantas en buen estado P X~ ~ b X X
Cambio de aceite al dia X, ¥ X x X X, !

4. EQUIPO BASICO DE CARRETERA -
Gato ¥ | )4 ~" Y | X | X1
Liaves P X X v BT 1% v
Cruceta X X N X X X
Llanta de repuesto en buen estado Y By e X ¥ X
Linterna X ¥ ] X, 1% A DY
Sefiales x X X' X \ X

5. CONDICIONES ESPECIFICAS i g
Alarma de reversa ' X P Y \ Y% X
Volcs sin aftadiduras o dafios —t3 ——t IS e e T
Carpa en buen estado X - Y X ¥ X
Pito de retroceso > X [ X Y X

6. DOCUMENTACION DEL VEHICULO Y CONDUCTOR \
Tarjeta de propiedad e PN S I'X 4 ~
Seguro obligatorio vigente e W B P Y ~ *
Revision técnico mecdnica vigente X P vd Y X x,
Seguro todo riesgo X | X X1 7 X U 1 X X
Licencia de conduccidn X | N ~ [ X | Ed J

7. EQUIPO SUPLEMENTARIO PARA EL CONDUCTOR
Botas de seguridad X ¥ 5 [ & 4 X
Casco de seguridad b e R Py e N
Guantes X A\ X { X X K
Gafas de seguridad pog X' X X X 1, IX
Proteccion auditiva X ¥ N X7 v X

FIRMA DEL OPERADOR Oz v chane e
ACCIGN CORRECTIVA RESPONSABLE ) FECHA DE EJECUCION ESTADO DE LA ACCION

RESIDE!\IT(!?’)r INSPECTOR SISO




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo: HSE-R-037

CONSORGIO BYR 56 B 001 Fecha Emision: 15-03-2017
inpenieros contratietss
INSPECQON PRE_ OPERACIONAL Versién: 001 Pagina 1de 1
VEHICULOS Y VOLQUETAS ‘
PROYECTO CTO 491 - 2024 CONTRATISTA CONSORCIO BYR SG BU 001
DESDE EL DiA 12 A0 [ 20%S HASTA EL DIA 13} 7470 / 202S.
TIPO DE VEHICULO VOLQUETA - C Amaay MARCA / PLACAS LUt 324
NOMBRE DEL CONDUCTOR | a0 [, =#71 o NO DE IDENTIFICACION 1016 v96 18
RESIDENTE SISO 2 NO IDENTIFICACION 797565 %/
) LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES | SABADO
ESTANDAR sI { NO | S I NO si i NO | sl | NO | st i NO | si I NO |  OBSERVACIONES

1.  CONDICIONES DE SEGURIDAD
Cinturén de seguridad en buen estado P o b vl x I
Bocina funcionando X X X v X X
Extintor (con presidn, cargado y en buena condicidn) | > % X i b N
Botiquin de primeros auxilios dotado > X A X, i X ks
Espejos retrovisores en buen estado x X N IX b X
Freno de emergencia en buen estado X b N X X X

2. LUCES
Luces de cruce X' X ¥ X A ¥
Luces de parqueo X o ¥ A ¥ X
Luces de freno s X v X, < ¥
Luces de reversa DY ~ <. 4 X X
Luces frontales X X x Y 1% Y

3. CONDICIONES BASICAS DE OPERACION j
Fugas de aceite X v & | o ¥ ¥
Fugas de agua X7 e i v 5 5
Liantas en buen estado X K i X X X,
Cambio de aceite al dia X, | e L x X X

4. EQUIPO BASICO DE CARRETERA >
Gato x| 4 ~" X X 1 X
Liaves [ X X, N K ¥ X
Cruceta P X X N X X X
Llanta de repuesto en buen estado b.d 2 el X ¥ X
Linterna X LR X 1 Y4 ¥
Sefiales - X X' ,"" v, X

5. CONDICIONES ESPECIFICAS = g
Alarma de reversa Y0 ] Fd % Y Y X
Voicd sin afiadiduras o dafios —t3 s il o ot e
Carpa en buen estado X < i X » X
Pito de retroceso poal X b * Y X

6. DOCUMENTACION DEL VEHICULO Y CONDUCTOR A
Tarjeta de propiedad N o X X B
Seguro obligatorio vigente X X s N ol A
Revisién técnico mecdnica vigente X 3 v % X x,
Seguro todo riesgo ¥ X i X | i X X X
Licencia de conduccién X 5 I X | X X

7. EQUIPO SUPLEMENTARIO PARA EL CONDUCTOR
Botas de seguridad X X b | & > X
Casco de seguridad 7 N > X e N
Guantes %, %% X X X X
Gafas de seguridad bl X x X X T, IX
Proteccién auditiva X X , b X! y X

FIRMA DEL OPERADOR Digu o abne by -
ACCIGN CORRECTIVA RESPONSABLE g FECHA DE EJECUCION ESTADO DE LA ACCION
L~

RESIDENT(E"/’ INSPECTOR SISO =7
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CONSORCIO BYR SG BU 001
. -
e RN

INSPECCION PRE OPERACIONAL
VEHICULOS Y VOLQUETAS

Version: 001 Paginalde1l

PROYECTO

CTO 491 -2024

CONTRATISTA

CONSORCIO BYR SG BU 001

DESDE EL DiA

o5 TAqD —2OTS -

HASTA EL DIA

O HAY0 - 20T .

TIPO DE VEHICULO

CatzoneTa-

MARCA / PLACAS

Loy AFD.

NOMBRE DEL CONDUCTOR

TDreee LaresTn.

NO DE IDENTIFICACION

AoDOSLIIGy .

RESIDENTE SISO

NO IDENTIFICACION

ESTANDAR

LUNES MARTES MIERCOLES

JUEVES

VIERNES | SABADO

si ENO Sl | NO s| NO

S| lNO

si|No sl | No |  OBSERVACIONES

1. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Cinturdn de seguridad en buen estado

Bocina funcionando

Extintor (con presidn, cargado y en buena condicion)

Botiquin de primeros auxilios dotado

Espejos retrovisores en buen estado

Freno de emergencia en buen estado

\\\\\\
NAVASAYAYA

<;\\\\\

2. LUCES

Luces de cruce

A

Luces de parqueo

Luces de freno

N

Luces de reversa

Luces frontales

NANNAYA
\

NN

3. CONDICIONES BASICAS DE OPERACION

Fugas de aceite

\

Fugas de agua

AN
\

N

Llantas en buen estado

\

Cambio de aceite al dia

\
A\

N\

4.  EQUIPO BASICO DE CARRETERA

Gato

Liaves

Cruceta

Llanta de repuesto en buen estado

Linterna

MR

Sefales

NAYASATANES
\\\\\\

5.  CONDICIONES ESPECIFICAS

Alarma de reversa

Volcé sin afiadiduras o dafios

Carpa en buen estado

AVANAN
AYAN

\\\A

Pito de retroceso

6. DOCUMENTACION DEL VEHICULO Y CONDUCTOR

Tarjeta de propiedad

Seguro obligatorio vigente

Revisién técnico mecénica vigente

Seguro todo riesgo

NAYNAYA

Licencia de conduccién

7. EQUIPO SUPLEMENTARIO PARA EL CONDUCTOR

Botas de seguridad

Casco de seguridad

Guantes

Gafas de seguridad

Proteccion auditiva

NAYAYVR RV AATAYA

NANAVAYA

NNNRNENNRER

FIRMA DEL OPERADOR

ACCION CORRECTIVA

RESPONSABLE

FECHA DE EJECUCION

ESTADO DE LA ACCION

(KESIDENTE ssT

RESIDENTE MEV
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