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CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

POLIZAS INTERVENTORIA

Direccidon: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 - Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ENDENCTA FINARCIERS
DE COLOMWALA

VIGILADD = WERnT

Asequradora Solidaria

o de(olombia o loes |ttt
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Yo, [ra—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . _ . .
5208979111 POLIZA No: 520-47-994000053042 ANEXO: 2

N
AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD.AGENCIA: 520  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION |19 | 09 ‘ 2025‘ | 19‘ 09| 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: CONSORCIO CCA PARQUES IDENTIFICACION:  NIT 901.980.075-4
DIRECCION: CR 52 79 64 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO:
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
N
ASEGURADO:  DTISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION:  NIT 890.480.184-4
BENEFICIARIO: DTISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION: T 890.480.184-4
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 11/09/2025 30/04/2026 146,308,088.74

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/09/2025 31/12/2028 97,538,725.83

CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/12/2030 146,308,088.74
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 901317588 - CONSULTORIA E INTERVENTORIAS TECNICAS PROFESIONALES S.A.S ZOMAC - PART: 33.00%
NIT 901613160 - ASTRA CONSULTORES S.A.S. - PART: 34.00%
NIT 901531042 - COMPANIA TECNICA DE INGENIERIA SAS - PART: 33.00%
BENEFICIARIOS
NIT 890480184 - DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No. CMA-SEGD-003-2025_ CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON INTERVENTORIA INTEGRAL AL PROYECTO: RECONSTRUCCION Y MEJORAMIENTO DE PARQUES Y ESPACIOS
PUBLICOS EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
§ hkkkkkkkkkkkk(Q 11 § Khkkkkkkkkkkkkkkk( Sxkkkxxxx%x0_ 00 S Kkhkkkkkkhkk( | § KAkkkkkkkkkhkkk*(Q
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEIF AGENCIA DE SEGUROS LTDA SEIF AG 10892 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO ‘GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK idaria.com de-i ibli d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
)= A
. FIRMA ASEGURADOR 5)7701861000019(8020)000000000007000520897 FIRMA TOMADOR
_
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE
CBDAZ0710FOFFCT958 I|||FE Eﬁl H|
D del C i Fil iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C i Fi iero — José Guillermo Pefia Gonzalez

Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 Celular 321 924 04 79 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf o il el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site 1/General/2025/DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compafia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD. AGENCIA: 520  RAMO: 47 No POLIZA: 994000053042 ANEXO: 2
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CONSORCIO CCA PARQUES IDENTIFICACION:  NIT 901 .980.075-4
ASEGURADO:  DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IPENTIFICACION: - it 890.480.184-4

IDENTIFICACION: N

=

890.480.184-4
BENEFICIARIO: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

TEXTO ITEM 1

Tomador/Afianzado:CONSORCIO CCA PARQUES
C.C./NIT: 901.980.075-4

Asegurado/Beneficiario:DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS
C.C./NIT:890480184
****ACTA DE INICIO****

OBSERVACIONES:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y CONFORME AL ACTA DE INICIO, SE DEJA CONSTANCIA EXPRESA QUE EL CONTRATO DIO INICIO EL 11 DE SEPTIEMBRE DE
2025. POR TAL MOTIVO, SE PROCEDE A REALIZAR EL RESPECTIVO DESPLAZAMIENTO DE LA COBERTURA DE LAS GARANTIAS.

SE ACLARAN QUE LOS VALORES ASEGURADOS POR AMPAROS SON LOS SIGUIENTES:

*** AMPARO DE CUMPLIMIENTO: 15% del valor total del contrato: 146.308.088,742
***-PAGO DE SALARIO: 10% del valor del contrato: 97.538.725,828

***-CALIDAD DE SERVICIO: 15% del valor total del contrato: 146.308.088,742

***VALOR DEL CONTRATO: $ 975.387.258,28

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DEL CONTRATO PERMANECEN VIGENTES Y SIN MODIFICACIONES.

CLIENTE




Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

ENDENCTA FINARCIERS
DE COLOMWALA

VIGILADD = WERnT

Asequradora Solidaria

o de(olombia o loes |ttt
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Yo, [ra—
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS . _ . .
5208979111 POLIZA No: 520-47-994000053042 ANEXO: 1

N
AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD. AGENCIA: 520 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION | 18 | 09 ‘ 2025 ‘ | 13‘ 09 | 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: ~ CONSORCIO CCA PARQUES IDENTIFICACION:  NIT 901.980.075-4
DIRECCION: CR 52 79 64 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO:
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
N
ASEGURADO:  DTISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION:  NIT 890.480.184-4
BENEFICIARIO: DTSTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION: T 890.480.184-4
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE INTERVENTORIA
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 11/09/2025 30/04/2026 146,308,088.70

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 11/09/2025 31/12/2028 97,538,725.80

CALIDAD DEL SERVICIO 31/12/2025 31/12/2030 146,308,088.70
UNION TEMPORAL Y CONSORCIOS
NIT 901317588 - CONSULTORIA E INTERVENTORIAS TECNICAS PROFESIONALES S.A.S ZOMAC - PART: 33.00%
NIT 901613160 - ASTRA_CONSULTORES S.A.S. - PART: 34.00%
NIT 901531042 - COMPANIA TECNICA DE INGENIERIA SAS - PART: 33.00%
BENEFICIARIOS
NIT 890480184 - DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE INTERVENTORIA:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO No. CMA-SEGD-003-2025_ CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON INTERVENTORIA INTEGRAL AL PROYECTO: RECONSTRUCCION Y MEJORAMIENTO DE PARQUES Y ESPACIOS
PUBLICOS EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***390,154,903.20 § Khkkkkkkkkkkkkkkk( Sxkkkxxxx%x0_ 00 S Kkhkkkkkkhkk( | § KAkkkkkkkkkhkkk*(Q
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
SEIF AGENCIA DE SEGUROS LTDA SEIF AG 10892 100.00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO ‘GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR o ACTUALIZAR sus DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:/ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK idaria.com de-i ibli d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https:/www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"
if P L
S = F
,_._.—,///f_- ’{I\h J an oy
}h? 4 >
. FIRMA ASEGURADOR 5)7701861000019(8020)000000000007000520897 FIRMA TOMADOR
_
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE y
CBDAZ0700606F 57559 I"m Eﬁl H|
D del C i Fil iero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Def del C i Fi iero — José Guillermo Pefia Gonzalez

Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 Celular 321 924 04 79 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor inf o il el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site 1/General/2025/DEFENSOR- CONSUMIDOR FINANCIERO-2025F .pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compafia de Seguros



POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

[AGENCIA EXPEDIDORA: LAURELES COD. AGENCIA: 520  RAMO: 47 No POLIZA: 994000053042 ANEXO: 1
DATOS DEL TOMADOR
NOMBRE:  CONSORCIO CCA PARQUES IDENTIFICACION:  NIT 901 .980.075-4
ASEGURADO:  DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS IPENTIFICACION: - it 890.480.184-4

IDENTIFICACION: N

=

890.480.184-4
BENEFICIARIO: DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS

TEXTO ITEM 1

Tomador/Afianzado:CONSORCIO CCA PARQUES
C.C./NIT: 901.980.075-4

Asegurado/Beneficiario:DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA DE INDIAS
C.C./NIT:890480184

****ACTA DE INICIO****

OBSERVACIONES:

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y CONFORME AL ACTA DE INICIO, SE DEJA CONSTANCIA EXPRESA DE QUE EL CONTRATO DIO INICIO EL 11 DE SEPTIEMBRE
DE 20254. POR TAL MOTIVO, SE PROCEDE A REALIZAR EL RESPECTIVO DESPLAZAMIENTO DE LA COBERTURA DE LAS GARANTIAS.

SE ACLARA QUE LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES DEL CONTRATO PERMANECEN VIGENTES Y SIN MODIFICACIONES.

CLIENTE




CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

INFORMES DE COMPONENTE SST

Direccidon: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 - Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA N° 01

Seguimiento a la implementacién del Plan de aseguramiento a la Calidad y
Seguridad Industrial

| —
= —

CONTRATO DE OBRA N° LP-SEGD-002-2025 CUYO OBJETO
CONTRACTUAL ES RECONSTRUCCION Y MEJORAMIENTO DE PARQUES Y
ESPACIOS PUBLICOS EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS

CARTAGENA - BOLIVAR

PARQUE APOLO

OCTUBRE DE 2025

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

INTRODUCCION

En el presente informe, contiene las actividades en el periodo del 11 de septiembre al 11 de
octubre del afo 2025; para el cumplimiento de los compromisos legales contractuales de
CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA en la verificacién de la implementacién
del plan de aseguramiento a la calidad y seguridad industrial dentro de la ejecucion del
CONTRATO N° LP-SEGD-002-2025 cuyo objeto es: RECONSTRUCCION Y
MEJORAMIENTO DE PARQUES Y ESPACIOS PUBLICOS EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA DE INDIAS.

El contratista realizara la interventoria a las labores de reconstruccion y mejoramiento de
parques y espacios publicos en el distrito de Cartagena de indias.

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA

NIT. No. 901.980.075-4

1. AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES,
CONSIDERANDO LA ROTACION DEL PERSONAL

Durante este periodo ingresaron al proyecto 20 colaboradores aportando certificados de
afiliaciones y/o pago de planilla de S.S La informacién fue verificada por la Interventoria a
través de las mismas EPS, Fondo de Pensiones y Administradoras de Riesgos Laborales,
esto con el fin de verificar la autenticidad de dicha documentacion.

Nota: El contratista adjunto planilla de pago de seguridad social mes vencido como lo dice
la normativa (Decreto 1406 de 1999 art. 20 y 24 “Toda empresa pequefia o grande
cancelaran sus aportes mes vencido”).

A continuacion, se describe el personal del proyecto PARQUE APOLO ubicada en la ciudad
de Cartagena, Departamento de Bolivar,

PERSONAL OPERATIVO PARQUE APOLO

NOMBRE CARGO # DE CEDULA

LUIS MIGUEL BERRIO AYUDANTE 1047382378
CESAR VILORIA OFICIAL 73570454
JHON RAMIREZ AYUDANTE 1047442111
WILFRAN YESID DE LA CRUZ AYUDANTE 1082843593
MARTIN CASTRO GARCIA AYUDANTE 1042585987
RAFAEL ROMERO LAGUNA AYUDANTE 1143404063
ANDRES FELIPE NAVARRO AYUDANTE 1143406543
YAMPIER RUDAS LOMBANA AYUDANTE 1047419400
RONALD DE JESUS CASSIANI AYUDANTE 10422579105
PEDRO BELLO AYUDANTE 9038630
FERNANDO PENA OFICIAL 9296097
JAIRO MIGUEL ARRIETA OFICIAL 1235047293
MIGUEL ANGEL SALGADO AYUDANTE 1047469230
FRANCISCO MARMOL AYUDANTE 1047392806
RAFAEL YESID VASQUES OROZCO AYUDANTE 1001974794
DIVIER BELLO OFICIAL 73202923
MIGUEL MORELOS AYUDANTE 1143374455

P. ADMINISTRATIVO

NOMBRE CARGO # DE CEDULA

JOAQUIN MATOS RESIDENTE DE OBRA 73185186
ANDRES DORIA SISO 1118830818
ALVIS SALAS ALMACENISTA 1051417721

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

2. PERSONAL DE INTERVENTORIA ASIGNADOS AL PROYECTO

LISTADO DE COLABORADORES CONTRATISTA CCA PARQUES
INTERVENTORIA BLAS DE LEZO

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO N° DE CEDULA
Andrés Ramos Sanchez Ingeniero Residente Junior 1.050.974.476
Michael Acevedo Martinez | SST Interventoria 1.044.923.572

3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL SST

Durante este periodo el Contratista cumplié con la programacién que se reporta
semanalmente como medidas de intervencion HSE para un cumplimiento eficiente de los
procesos realizados con las actividades dentro de la construccion. Asi mismo el
cumplimiento de charlas, capacitaciones, inspecciones en medida de seguridad y salud en
el trabajo de acuerdo con el plan de trabajo anual SST del CONSORCIO ZONAS
RECREATIVA.

4. SEGUIMIENTO A LOS AUTO REPORTES DE CONDICIONES DE
SALUD Y TRABAJO REALIZADO POR LOS TRABAJADORES

Durante este periodo la interventoria realizé inspecciones de area con el objeto verificar el
cumplimiento en lo que refiere al Plan de gestion Integral de obras.

INSPECCIONES FECHA

Tipo de inspeccion: Inspeccion Kit de
Emergencia

Responsable: Inspector HSEQ

Hallazgos: Se realiza inspeccion de
elementos de Emergencias (Camilla,
Extintor y Botiquin) donde se evidencia su
buena ubicacion estan en buenas )
condiciones todos Io}é elementos Fecha: 15 de septiembre de 2025
Tipo de inspeccidn: Inspeccidn general de
obra (locativa).

Responsable: Inspector HSEQ

Hallazgos: Se logra evidenciar que la obra
se encuentra muy bien en orden y aseo.

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

5. REGISTROS DE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION,
FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN SST

Durante este periodo el contratista realiz6 las siguientes charlas diaria de seguridad:

TEMA DE CHARLA FECHA
Protecciéon de manos 10- septiembre 2025
Autocuidado — Importancia de los epp 11- septiembre 2025
Importancia de pausas activas — Riesgo 14- septiembre 2025

eléctrico
Politicas de salud y seguridad en el trabajo | 15- septiembre 2025
— Identificacion de Residuos

Importancia de epp — Hidratacion 23- septiembre 2025
constante
Uso herramientas eléctricas 30 — septiembre 2025

Nota: El Contratista anexé el registro en las respectivas carpetas adjuntas al envi6 de
este informe.

6. REGISTROS DE INDUCCION Y REINDUCCION DE LOS
TRABAJADORES

Durante este periodo el contratista realizé las siguientes Inducciones:

TEMA DE CHARLA FECHA
Inducciéon HSE 18 -septiembre 2025

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES
NIT. No. 901.980.075-4

INTERVENTORIA

7. SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE GESTION: RESOLUCION 0312

DE 2019

INDICADORES RES. 0312 DE 2019

NOMBRE INDICADOR FORMULA RESULTADO
. (Numero de Accidentes de trabajo que
8.1 Frecuencia de .
Accidentalidad se presentaron en el mes / El niUmero 0
de trabajadores en el mes) * 100
(Numero de dias de incapacidad por
8.2 Severidad de agcndente de’trabajo en el mes +
. ) nuamero de dias cargados en el mes / 0
Accidentalidad . i *
Numero de trabajadores en el mes)
100
(Numero de dias de ausencia por
8.3 Ausentismo por incapacidad laboral o comun en el 0
causa medica mes / nimero de dias de trabajo
programado en el mes) *100

8. GESTION DE LOS PELIGROS Y RIESGOS (DESCRIPCION DE
EJECUCION DE ACTIVIDADES, PROGRAMAS DE GESTION,
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, APLICACION DE
PROCEDIMIENTOS, ESTANDARES, PROTOCOLOS, ACTIVIDADES
DE PREVENCION Y PROMOCION).

Charlas de Seguridad

Pausas Activas

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES

INTERVENTORIA

NIT. No. 901.980.075-4

T

Su ervisié e Activiades

k‘ .‘-., -

Senalizaciones preventivas

de obra

Sefalizaciones

Evidencia de camilla, botiquin y extintor

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

9. REGISTROS DE ENTREGA Y SUMINISTROS DE ELEMENTOS Y
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL, DOTACION

El personal del contratista CONSORCIO ZONAS RECREATIVAS PARQUE APOLO cuenta
con la dotacién (Ropa de Trabajo Adecuada) y los Elementos de Proteccion Individual (EPI),
el personal subcontratado cuenta con dotacién: camisa manga larga, Jean y botas y EPIS
adecuados y en buenas condiciones para cada una de las actividades a realizar: asi mismo
cuenta con casco, guantes. Cabe resaltar que el uso de los EPI de los trabajadores es de
primordial importancia su uso en cada una de las actividades desarrolladas diariamente en
la obra.

Nota: El Contratista anexé el registro de entrega de dotacién y EPP de los trabajadores. en
cuanto a la entrega de dotacién al personal nuevo el contratista manifiesta que Segun el
caodigo sustantivo del trabajo articulo 230. Suministro de calzado y vestido de labor (Tiene
derecho a esta prestacion el trabajador que en las fechas de entrega de calzado y vestido
haya cumplido mas de tres (3) meses al servicio del empleador). El Contratista anexa el
registro de entrega de dotacion y EPP de los trabajadores.

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

Diagrama de flujo inspeccién daria de los elementos de proteccion Individual

Inicio
v

Inspeccion a cada
una de las areas de
trabajo de la obra

Revisién uso
adecuado de EPI

Sl Se Felicita al personal

NO Haga un llamado de
tenci
Se informa al contratista 1 atencion
v Suministro de elementos
de Proteccion individual
EPI

Se ordena suspender la
actividad hasta que no
cuente con los EPP
necesarios
(salvaguardando la
integridad del trabajador

Fin

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

10.REGISTROS DE LAS INSPECCIONES A LAS INSTALACIONES,
EQUIPOS, MAQUINARIAY HERRAMIENTAS MANIPULADAS

Durante este periodo el contratista realiz6 inspecciones y preoperacional a herramientas y
equipos, la cual cumplieron con todos los requerimientos para operar dentro de la obra
parque de Apolo.

Nota: El Contratista anexé el registro en las respectivas carpetas adjuntas al envié de este
informe.

11.GESTION EN EMERGENCIAS

Durante este periodo por parte del contratista no hubo accidente laboral en la obra parque
de Apolo. Manteniendo el indice de accidentalidad en cero, la prevencion de incidentes y
accidentes se esta llevando a cabalidad de acuerdo los objetivos establecidos en el plan de
trabajo.

12. GESTION DE CONTRATISTAS
Durante este periodo el contratista realizo la siguiente gestion:

Se les realizd 6 charlas de seguridad en la obra

. Se les realizo a los trabajadores en la obra sus ATS

3. Se valido el pago de planillas de aportes y certificados de afiliacion SGSSS del

personal contratista.

Orientacion al personal operativo para el correcto uso del punto ecoldgico.

Concientizacion de las areas de trabajo libres y despejadas en todas las actividades

6. Programar con el personal operativo realizar lavado o limpieza diaria de los puntos
sanitarios de la obra

7. Orientacion en la prevencion de incidentes y accidentes laborales

N =

o~

13. GESTION CIERRE DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

e Se cumplié con todas las normas de seguridad y salud en el trabajo.

e Se garantizo la afiliacion de todos los trabajadores al Sistema de Seguridad Social
en Colombia de este periodo.

e Se implementd todos los formatos estipulados en el plan de HSE

e Se promovio entre los trabajadores y contratistas buenas practicas de gestion

ambiental con el fin de que sean aplicadas en el trabajo y en la vida cotidiana.

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

Se Ejecuté la programacion del plan de trabajo a su totalidad.

Se anexd todos los registros y se incluyen evidencias fotograficas. Se esta
cumpliendo con todas las normas de seguridad y Salud en el trabajo

Se senalizé parcialmente la via peatonal donde se ejecuta las actividades.

Se tiene evidencia del Control Diario de personal.

Se diligencio los formatos de inspeccion correspondiente a este periodo.

Se realizaron 6 charlas de seguridad en obra.

14. GESTION ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Con base en las Especificaciones Técnicas del Proyecto y la Normatividad a cumplir, a
continuacion, se relacionan las actividades principales que el contratista ejecuto en este
Periodo. Teniendo como base el Plan Operativo de Control de la Calidad Presentado por
el Contratista.

16.1 Valla informativa de la obra: El Contratista CONSORCIO ZONAS RECREATIVAS ya
tiene instalada la valla informativa.

16.2 Bitacora de obra: El contratista CONSORCIO ZONAS RECREATIVAS mantiene en
obra un libro de registro de actividades Identificada con el nimero y el objeto del contrato
de obra y de interventoria. Donde se Registré las firmas en la primera hoja de la bitacora,
incluyendo nombre, cargo y matricula profesional.

Moz

MICHAEL ACEVEDO MARTINEZ
SST CONSORCIO CCA PARQUES
INTERVENTORIA

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORGIO

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Cﬁﬁ‘;a’ FORMATOS SST

ol

e Al W E SG'SST
Fecha: agosto 2025
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y Vorsiom: |
DOTACION DE TRABAJO Paai
agina 1de 1
dd mm aaaa
ol H 25
e DATOS DEL FUNCIONARIO
Nombre: Qomf;o BQ'DI“ ~ J‘H ([:DD C.C ?'3 129 (;{/
Cargo: (0ARN DA DE SOEN Proceso: fP . _APOLD
DOTACION PERSONAL
Botas L Talla j-_‘[z
Overol — Talla e
Pantalén ) Talla 26
Camisa =g Talla _—
Buzo 2 Talla )LL

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Tapén

Bota de Cuero con Puntera en Acero
Bota de Cuero sin Puntera en Acero
Bota Impermeables sin Puntera
Guantes Hiloy PVC

Guantes Dieléctricos

Careta para Esmerilar

Tapabocas Prehormado

Casco

Delantal de Carnaza

—_—
—
—
s
e,
—
-
g

Protector Auditivo Tipo Orejera

Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Botas Impermeables con Puntera Acero
Gafas de Seguridad

Guantes en Carnaza

Guantes para Soldador

Careta para Soldar

Respirador Contra Gases y Vapores
Barbuguejo

Poncho en PVC con Capucha

H‘\Ml\l\\

FIRMAS

r

74'&‘/05 1717/'1'@._.

~"ENTREGA

s

/ RECIBE
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Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

FORMATOS DE INSPECCIONES

b AT D SG-SST r—
Fecha:  1/09/2025
FORMATO INSPECCION Y CONTROL DE BOTIQUINES Y ELEMENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS Versién: P:::M —
IS )
R AREAPISO | T'I) -&‘Wﬁ —
SEDE .
7 ' ANTISEPTICOS _ T
[ALCOMOL ANTISEFTICO FRASCO POR 275 ml Unidad [
SOLUCION YODADA Fraseo x 120 ml P i
L =F EQUIPOS —
o i =)
TERMOMETRO Unidad L
MATERIAL DE CURACION
ALGODON |Boisa s
APLICADORES Paquete l—) I C
APOSITO o COMPRESAS NO ESTERILES Unidad C'_
BAJALENGUAS Paguete x20 _P [{‘
CURAS Caja G
|ESPARADRAPO DE TELAROLLO 4* Unidad C
GASAS ESTERLES Paquete x3 r
GASAS L MPIAS PAOUETE Paquete x 20 c
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100 ﬂ{'
JERNGAS Unidad /A~
MICROPORE ROLLO Unidad i C
SOLUCION SALINA 250 cc 0 500 co Unidad ;
TAPABOCAS Caja X 50 g
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad
VENDA DE ALGODON 5X 5 YARDAS Unidad p/.ﬁ
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad /A
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad 1A
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad /A
OCLUSOR OCULAR ADULTO Unidad IJ‘] (
MEDICAMENTOS e
SULFADIAZINA DE PLATA JFresco [ [ L4 |
INSUMOS ADICIONALES ! P
BOLSAS PLASTICAS (ROJAS Y VERDES) Unidad
GAFAS PROTECTORAS Unidad i
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS Unidad
SABANAS DESECHABLES |unidad
TUERAS DE TRAUMA Unidad J
VASOS DESECHABLES |Paquete por 25 g'f (’
ELEMENTOS DE EMERGENCIAS £
CAMILLA DE ATENCION Unidad F
CAMILLA RIGIDA Unidad
COLLAR CERVICAL ADULTO Unidad mﬂ
ELEMENTO DE BARRERA o MASCARA PARA RCP Unidad 1..)} (’
INMOVILIZADORES DE CUELLO Unidad IJ‘/ C
PMOVILIZADORES o FERULA MIEMEROS INFERIORES (ADULTO) |Unidad ‘\J/ (
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS SUPERIORES (ADULTO) |Unidad |9 &
LINTERNA Unidad C 1
PLAS DE REPUESTO Unidad v/
|PLanos -
LISTADO TELEFONOS DE EMERGENCIA L.
FECHA DE INSPECCION L—T%'—-& 'E%
RESPONSABLE % pg(‘;a 4 1
5 relZPW06  Vorin
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SG-SST

FORMATO INSPECCION Y CONTROL DE EXTINTORES

EXTINTOR 2

EXTINTOR 4 TINTOR 8
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CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA N° 01

Seguimiento a la implementacién del Plan de aseguramiento a la Calidad y
Seguridad Industrial

CONTRATO DE OBRA N° LP-SEGD-002-2025 CUYO OBJETO
CONTRACTUAL ES RECONSTRUCCION Y MEJORAMIENTO DE PARQUES Y
ESPACIOS PUBLICOS EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS.

CARTAGENA - BOLIVAR

PARQUE BLAS DE LEZO

OCTUBRE DE 2025

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

INTRODUCCION

En el presente informe, contiene las actividades en el periodo del 11 de septiembre al 11 de
octubre del afio 2025; para el cumplimiento de los compromisos legales contractuales de
CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA en la verificacion de la implementacién
del plan de aseguramiento a la calidad y seguridad industrial dentro de la ejecucion del
CONTRATO N° LP-SEGD-002-2025 cuyo objeto es: RECONSTRUCCION Y
MEJORAMIENTO DE PARQUES Y ESPACIOS PUBLICOS EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA DE INDIAS.

El contratista realizara la interventoria a las labores de reconstruccion y mejoramiento de
parques y espacios publicos en el distrito de Cartagena de indias.

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

1. AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES,
CONSIDERANDO LA ROTACION DEL PERSONAL

Durante este periodo ingresaron al proyecto 18 colaboradores aportando certificados de
afiliaciones y/o pago de planilla de S.S La informacién fue verificada por la Interventoria a
través de las mismas EPS, Fondos de pensiones y Administradoras de riesgos laborales,
esto con el fin de verificar la autenticidad de dicha documentacién.

Nota: El contratista adjunto planilla de pago de seguridad social mes vencido como lo dice
la normativa (Decreto 1406 de 1999 art. 20 y 24 “Toda empresa pequefia o grande
cancelaran sus aportes mes vencido”).

A continuacion, se describe el personal del proyecto PARQUE BLAS DE LEZO ubicada en
la ciudad de Cartagena, Departamento de Bolivar,

LISTADO DE COLABORADORES CONTRATISTA CONSORCIO ZONAS
RECREATIVAS BLAS DE LEZO
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO N° DE CEDULA
José Cabarcas Ingeniero residente 1.046.270.535
Lisana tapia Inspectora sst 1.051.816.128
Ivan Brito Almacenista 1.049.452.268
Edgar perez Personal de apoyo 1.002.196.265
Yair castilla Personal de apoyo 1.044.907.570
Wilmer Marimon Vasquez Maestro de obra 73.146.745
Leonardo Zarate Ibarra Oficial 1.063.167.251
Julio Cesar Pajaro Marimon | Oficial 9.096.786
Luis caros Avila Lamboglia | Oficial 1.101.449.636
José Mercado Altamar Oficial 73.593.989
Blas Barrios Murillo Ayudante 73.160.147
Eider Zarate misad Ayudante 1.067.404.847
Marco Escorcia Redondo Ayudante 1.128.048.377
Haider Escorcia Puerta Ayudante 1.047.364.537
José Teheran Blanco Ayudante 9.044.229
Sander Padilla Escoba Ayudante 1.043.299.626
Jeremy Avila Nufiez Ayudante 1.001.974.129

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

2. PERSONAL DE INTERVENTORIA ASIGNADOS AL PROYECTO

LISTADO DE COLABORADORES CONTRATISTA CCA PARQUES
INTERVENTORIA BLAS DE LEZO
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO N° DE CEDULA
José Fuentes Torres Residente Junior de 1.067.286.653
Interventoria
Arnol Fernando Medina | SST Interventoria 7.182.094
Rojas

3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL SST

Durante este periodo el Contratista cumplié con la programacion que se reporta
semanalmente como medidas de intervencion HSE para un cumplimiento eficiente de los
procesos realizados con las actividades dentro de la construccion. Asi mismo el
cumplimiento de charlas, capacitaciones, inspecciones en medida de seguridad y salud en
el trabajo de acuerdo con el plan de trabajo anual SST del CONSORCIO ZONAS
RECREATIVA.

4. SEGUIMIENTO A LOS AUTO REPORTES DE CONDICIONES DE
SALUD Y TRABAJO REALIZADO POR LOS TRABAJADORES.

Durante este periodo la interventoria realizé inspecciones de area con el objeto verificar el
cumplimiento en lo que refiere al Plan de gestion Integral de obras.

INSPECCIONES FECHA

Tipo de inspeccion: Inspeccion Kit de
Emergencia

Responsable: Inspector HSEQ

Hallazgos: Se realiza inspeccion de
elementos de Emergencias (Camilla,
Extintor y Botiquin) donde se evidencia su
buena ubicacion y estan en buenas )
condiciones todos los elementos Fecha: 22 de septiembre de 2025
Tipo de inspeccion: Inspeccién general de
obra (locativa).

Responsable: Inspector HSEQ

Hallazgos: Se logra evidenciar que la obra
se encuentra muy bien en orden y aseo.

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

5. REGISTROS DE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION,
FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN SST

Durante este periodo el contratista realiz6 las siguientes charlas diaria de seguridad:

TEMA DE CHARLA FECHA
Uso obligatorio de epp 11- septiembre 2025
Riesgo locativo 13- septiembre 2025
Trabajo en equipo 16- septiembre 2025
Uso de herramientas eléctricas 20- septiembre 2025
Riesgo publico 23- septiembre 2025
Pausas activas 25- septiembre 2025

Nota: El Contratista anexé el registro en las respectivas carpetas adjuntas al envi6 de
este informe.

6. REGISTROS DE INDUCCION Y REINDUCCION DE LOS
TRABAJADORES

Durante este periodo el contratista realizo las siguientes Inducciones:

TEMA DE CHARLA FECHA
Induccion HSE 10 -septiembre 2025
Inducciéon HSE 11- septiembre 2025
Inducciéon HSE 16- septiembre 2025
Induccion HSE 18- septiembre 2025

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES

NIT. No. 901.980.075-4
7. SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE GESTION: RESOLUCION 0312

DE 2019

INTERVENTORIA

INDICADORES RES. 0312 DE 2019

NOMBRE INDICADOR FORMULA RESULTADO
. (Numero de Accidentes de trabajo que
8.1 Frecuencia de .
Accidentalidad se presentaron en el mes / El niUmero 0
de trabajadores en el mes) * 100
(Numero de dias de incapacidad por
8.2 Severidad de agcndente de’trabajo en el mes +
. . nuamero de dias cargados en el mes / 0
Accidentalidad . I *
Numero de trabajadores en el mes)
100
(Numero de dias de ausencia por
8.3 Ausentismo por incapacidad laboral o comun en el 0
causa medica mes / nimero de dias de trabajo
programado en el mes) *100

8. GESTION DE LOS PELIGROS Y RIESGOS (DESCRIPCION DE
EJECUCION DE ACTIVIDADES, PROGRAMAS DE GESTION,
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, APLICACION DE
PROCEDIMIENTOS, ESTANDARES, PROTOCOLOS, ACTIVIDADES
DE PREVENCION Y PROMOCION).

; . R
- r 2T
] A=

Charlas de Seguridad

Pausas Activas

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com




CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

preventivas

AT

e, o

Inspeccion de Camilla Inducciones HSEQ

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

9. REGISTROS DE ENTREGA Y SUMINISTROS DE ELEMENTOS Y
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL, DOTACION

El personal del contratista CONSORCIO ZONAS RECREATIVAS PARQUE BLAS DE
LEZO cuenta con la dotacion (Ropa de Trabajo Adecuada) y los Elementos de Proteccion
Individual (EPI), el personal subcontratado cuenta con dotacién: camisa manga larga, Jean
y botas y EPIS adecuados y en buenas condiciones para cada una de las actividades a
realizar: asi mismo cuenta con casco, guantes. Cabe resaltar que el uso de los EPI de los
trabajadores es de primordial importancia su uso en cada una de las actividades
desarrolladas diariamente en la obra.

Nota: El Contratista anexé el registro de entrega de dotacién y EPP de los trabajadores. en
cuanto a la entrega de dotacién al personal nuevo el contratista manifiesta que Segun el
codigo sustantivo del trabajo articulo 230. Suministro de calzado y vestido de labor (Tiene
derecho a esta prestacion el trabajador que en las fechas de entrega de calzado y vestido
haya cumplido mas de tres (3) meses al servicio del empleador). El Contratista anexa el
registro de entrega de dotacion y EPP de los trabajadores.
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10.REGISTROS DE LAS INSPECCIONES A LAS INSTALACIONES,
EQUIPOS, MAQUINARIAY HERRAMIENTAS MANIPULADAS

Durante este periodo el contratista realiz6 inspecciones y preoperacional a herramientas y
equipos, la cual cumplieron con todos los requerimientos para operar dentro de la obra
parque de Blas de lezo.

Nota: El Contratista anexo el registro en las respectivas carpetas adjuntas al envi6 de
este informe.

11.GESTION EN EMERGENCIAS

Durante este periodo por parte del contratista no hubo accidente laboral en la obra parque
de Blas de lezo. Manteniendo el indice de accidentalidad en cero, la prevencion de
incidentes y accidentes se esta llevando a cabalidad de acuerdo los objetivos establecidos
en el plan de trabajo.

12. GESTION DE CONTRATISTAS
Durante este periodo el contratista realizo la siguiente gestion:

Se les realizd 6 charlas de seguridad en la obra

. Se les realiz a los trabajadores en la obra sus ATS

3. Se valido el pago de planillas de aportes y certificados de afiliacion SGSSS del

personal contratista.

Orientacion al personal operativo para el correcto uso del punto ecoldgico.

Concientizacion de las areas de trabajo libres y despejadas en todas las actividades

6. Programar con el personal operativo realizar lavado o limpieza diaria de los puntos
sanitarios de la obra

7. Orientacion en la prevencion de incidentes y accidentes laborales

N =

o~

13. GESTION CIERRE DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

e Se cumplié con todas las normas de seguridad y salud en el trabajo.

e Se garantizo la afiliacion de todos los trabajadores al Sistema de Seguridad Social
en Colombia de este periodo.

e Se implementd todos los formatos estipulados en el plan de HSE

e Se promovio entre los trabajadores y contratistas buenas practicas de gestion

ambiental con el fin de que sean aplicadas en el trabajo y en la vida cotidiana.
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Se Ejecuté la programacion del plan de trabajo a su totalidad.

Se anexd todos los registros y se incluyen evidencias fotograficas. Se esta
cumpliendo con todas las normas de seguridad y Salud en el trabajo

Se senalizé parcialmente la via peatonal donde se ejecuta las actividades.

Se tiene evidencia del Control Diario de personal.

Se diligencio los formatos de inspeccion correspondiente a este periodo.

Se realizaron 6 charlas de seguridad en obra.

14. GESTION ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Con base en las Especificaciones Técnicas del Proyecto y la Normatividad a cumplir, a
continuacion, se relacionan las actividades principales que el contratista ejecuto en este
Periodo. Teniendo como base el Plan Operativo de Control de la Calidad Presentado por
el Contratista.

16.1 Valla informativa de la obra: El Contratista CONSORCIO ZONAS RECREATIVAS ya
tiene instalada la valla informativa.

16.2 Bitacora de obra: El contratista CONSORCIO ZONAS RECREATIVAS mantiene en
obra un libro de registro de actividades Identificada con el nimero y el objeto del contrato
de obra y de interventoria. Donde se Registré las firmas en la primera hoja de la bitacora,
incluyendo nombre, cargo y matricula profesional.

'eTl'S" RNANDO MEDINA ROJAS

.C. N0.'7.182.094 dé€

unja
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CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA N° 01

Seguimiento a la implementacién del Plan de aseguramiento a la Calidad y
Seguridad Industrial.

CONTRATO DE OBRA N° LP-SEGD-002-2025 CUYO OBJETO
CONTRACTUAL ES RECONSTRUCCION Y MEJORAMIENTO DE PARQUES Y
ESPACIOS PUBLICOS EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS.

CARTAGENA - BOLIVAR

PARQUE CENTENARIO

OCTUBRE DE 2025

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

INTRODUCCION

En el presente informe, contiene las actividades en el periodo del 11 de septiembre al 11 de
octubre del afio 2025; para el cumplimiento de los compromisos legales contractuales de
CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA en la verificacion de la implementacién
del plan de aseguramiento a la calidad y seguridad industrial dentro de la ejecucion del
CONTRATO N° LP-SEGD-002-2025 cuyo objeto es: RECONSTRUCCION Y
MEJORAMIENTO DE PARQUES Y ESPACIOS PUBLICOS EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA DE INDIAS.

El contratista realizara la interventoria a las labores de reconstruccion y mejoramiento de
parques y espacios publicos en el distrito de Cartagena de indias.

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA

NIT. No. 901.980.075-4

1. AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES,
CONSIDERANDO LA ROTACION DEL PERSONAL

Durante este periodo ingresaron al proyecto 24 colaboradores aportando certificados de
afiliaciones y/o pago de planilla de S.S La informacioén fue verificada por la Interventoria a
través de las mismas EPS, Fondos de pensiones y Administradoras de riesgos laborales,
esto con el fin de verificar la autenticidad de dicha documentacion.

Nota: El contratista adjunto planilla de pago de seguridad social mes vencido como lo dice
la normativa (Decreto 1406 de 1999 art. 20 y 24 “Toda empresa pequefia o grande
cancelaran sus aportes mes vencido”).

A continuacion, se describe el personal del proyecto PARQUE CENTENARIO ubicada en
la ciudad de Cartagena, Departamento de Bolivar,

PERSONAL OPERATIVO ZONA RECREATIVAS

NOMBRE CARGO CEDULA

LUIS FERNANDO RUIZ RAMIREZ AYUDANTE 1143333147
JAIDER ALEJANDRO LUNA GONZALEZ AYUDANTE 1043653015
ALEXANDER PUELLO CAPATAZ 9102849
GERSON JOEL RUDAS CABALLERO AYUDANTE 73155110
GERSON RUDAS PUELLO AYUDANTE 1143220908
LUIS MANUEL HERNANDEZ AYUDANTE 1002185220
JORGE BLANCO AYUDANTE 73007190
FRANCISCO ALVIS AYUDANTE 1128058065
JOSE MEZA DOMINGUEZ AYUDANTE 1047501164
RODYER RINCON AYUDANTE 1047473864
CESAR GOMEZ AYUDANTE 1235039958
DEIVIS VERGARA AYUDANTE 1048945169
FERNANDO PAJARO OFCIAL 73351611
FELIX MARTINEZ OFICIAL 9289573
PEDRO ESPINOSA AYUDANTE 73350998
JOSE CARMELO PAUTT AYUDANTE 1010108520
YERIS NIEVES AYUDANTE 1001904199
MIGUEL RENGEL AYUDANTE 6767483
WILFRIDO VILORIA OFICIAL 73082003
ALEXANDER TORRES AYUDANTE 1043648912
JULIO MACHACON OFICIAL 73193615

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com




CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

P. ADMINISTRATIVO ZONAS RECREATIVAS
NOMBRE CARGO CEDULA
ALVARO BECERRA RESIDENTE DE OBRA | 1047394882
ALEXANDER ARAQOS SISO 1047409569
GUSTAVO VANEGAS ALMACENISTA 73185272

2. PERSONAL DE INTERVENTORIA ASIGNADOS AL PROYECTO

LISTADO DE COLABORADORES CONTRATISTA CCA PARQUES
INTERVENTORIA PARQUE CENTENARIO

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO N° DE CEDULA
Carlos Amazo Amaya Residente Junior de 1.143.400.700
Interventoria
Michael Acevedo Martinez | SST Interventoria 1.044.923.572

3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL SST

Durante este periodo el Contratista cumplié con la programacion que se reporta
semanalmente como medidas de intervencion HSE para un cumplimiento eficiente de los
procesos realizados con las actividades dentro de la construccion. Asi mismo el
cumplimiento de charlas, capacitaciones, inspecciones en medida de seguridad y salud en
el trabajo de acuerdo con el plan de trabajo anual SST del CONSORCIO ZONAS
RECREATIVA.

4. SEGUIMIENTO A LOS AUTO REPORTES DE CONDICIONES DE
SALUD Y TRABAJO REALIZADO POR LOS TRABAJADORES

Durante este periodo la interventoria realizé inspecciones de area con el objeto verificar el
cumplimiento en lo que refiere al Plan de gestion Integral de obras.

INSPECCIONES FECHA

Tipo de inspeccion: Inspeccion Kit de
Emergencia

Responsable: Inspector HSEQ

Hallazgos: Se realiza inspeccion de
elementos de Emergencias (Camilla,
Extintor y Botiquin) donde se evidencia su
buena ubicacion y estan en buenas

condiciones todos los elementos Fecha: 23 de septiembre de 2025

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
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CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

Tipo de inspeccion: Inspeccién general de
obra (locativa).

Responsable: Inspector HSEQ

Hallazgos: Se logra evidenciar que la obra
se encuentra muy bien en orden y aseo.

5. REGISTROS DE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION,
FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN SST

Durante este periodo el contratista realizo las siguientes charlas diaria de seguridad:

TEMA DE CHARLA FECHA
Hidratacién constante 15- septiembre 2025
Uso de epp -Importancia 18- septiembre 2025
Proteccion de manos 22- septiembre 2025
Identificacion de residuos 15- septiembre 2025
Riesgo eléctrico 24- septiembre 2025
Pausas activas 08- septiembre 2025

Nota: El Contratista anexo el registro en las respectivas carpetas adjuntas al envi6 de
este informe.

6. REGISTROS DE INDUCCION Y REINDUCCION DE LOS
TRABAJADORES

Durante este periodo el contratista realizé las siguientes Inducciones:

TEMA DE CHARLA FECHA
Inducciéon HSE 10 -septiembre 2025
Inducciéon HSE 16- septiembre 2025
Induccion HSE 22- septiembre 2025

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com




CONSORCIO CCA PARQUES
NIT. No. 901.980.075-4

INTERVENTORIA

7. SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE GESTION: RESOLUCION 0312

DE 2019

INDICADORES RES. 0312 DE 2019

NOMBRE INDICADOR FORMULA RESULTADO
. (Numero de Accidentes de trabajo que
8.1 Frecuencia de .
Accidentalidad se presentaron en el mes / El niUmero 0
de trabajadores en el mes) * 100
(Numero de dias de incapacidad por
8.2 Severidad de agcndente de’trabajo en el mes +
. . numero de dias cargados en el mes / 0
Accidentalidad . : .
Numero de trabajadores en el mes)
100
(Numero de dias de ausencia por
8.3 Ausentismo por incapacidad laboral o comun en el 0
causa medica mes / numero de dias de trabajo
programado en el mes) *100

8. GESTION DE LOS PELIGROS Y RIESGOS (DESCRIPCION DE
EJECUCION DE ACTIVIDADES, PROGRAMAS DE GESTION,
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, APLICACION DE
PROCEDIMIENTOS, ESTANDARES, PROTOCOLOS, ACTIVIDADES
DE PREVENCION Y PROMOCION)

Pausas Activas

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
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n

Inspeccion de botiquin Inducciones HSEQ
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CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

9. REGISTROS DE ENTREGA Y SUMINISTROS DE ELEMENTOS Y
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL, DOTACION

El personal del contratista CONSORCIO ZONAS RECREATIVAS PARQUE FLORAL
cuenta con la dotacion (Ropa de Trabajo Adecuada) y los Elementos de Proteccién
Individual (EPI), el personal subcontratado cuenta con dotacién: camisa manga larga, Jean
y botas y EPIS adecuados y en buenas condiciones para cada una de las actividades a
realizar: asi mismo cuenta con casco, guantes. Cabe resaltar que el uso de los EPI de los
trabajadores es de primordial importancia su uso en cada una de las actividades
desarrolladas diariamente en la obra.

e

Nota: El Contratista anexd el registro de entrega de dotacion y EPP de los
trabajadores. en cuanto a la entrega de dotacion al personal nuevo el contratista
manifiesta que Segun el codigo sustantivo del trabajo articulo 230. Suministro de
calzado y vestido de labor (Tiene derecho a esta prestacion el trabajador que en
las fechas de entrega de calzado y vestido haya cumplido mas de tres (3) meses
al servicio del empleador). El Contratista anexa el registro de entrega de dotacién
y EPP de los trabajadores.
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Diagrama de flujo inspeccién daria de los elementos de proteccion Individual

Inicio
v

Inspeccion a cada
una de las areas de
trabajo de la obra

Revisién uso
adecuado de EPI

Sl Se Felicita al personal

NO Haga un llamado de
Se informa al contratista . atencion
Y Suministro de elementos
de Proteccion individual
EPI

Se ordena suspender la
actividad hasta que no
cuente con los EPP
necesarios
(salvaguardando la
integridad del trabajador

Fin
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CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA

NIT. No. 901.980.075-4
10.REGISTROS DE LAS INSPECCIONES A LAS INSTALACIONES,
EQUIPOS, MAQUINARIAY HERRAMIENTAS MANIPULADAS

Durante este periodo el contratista realizé inspecciones y preoperacional a herramientas y
equipos, la cual cumplieron con todos los requerimientos para operar dentro de la obra
parque centenario.

Nota: El Contratista anexé el registro en las respectivas carpetas adjuntas al envié de este
informe.

11.GESTION EN EMERGENCIAS

Durante este periodo por parte del contratista no hubo accidente laboral en la obra parque
centenario. Manteniendo el indice de accidentalidad en cero, la prevencion de incidentes y
accidentes se esta llevando a cabalidad de acuerdo los objetivos establecidos en el plan de
trabajo.

12. GESTION DE CONTRATISTAS
Durante este periodo el contratista realizo la siguiente gestion:

. Se les realizé 7 charlas de seguridad en la obra

. Se les realizo a los trabajadores en la obra sus ATS

3. Se validé el pago de planillas de aportes y certificados de afiliacion SGSSS del
personal contratista.

N =

4. Orientacion al personal operativo para el correcto uso del punto ecolégico.
5. Concientizacion de las areas de trabajo libres y despejadas en todas las actividades
6. Orientacion en la prevencion de incidentes y accidentes laborales

13. GESTION CIERRE DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS.

e Se cumplié con todas las normas de seguridad y salud en el trabajo.

e Se garantizo la afiliacion de todos los trabajadores al Sistema de Seguridad Social
en Colombia de este periodo.

e Se implementé todos los formatos estipulados en el plan de HSE

e Se promovio entre los trabajadores y contratistas buenas practicas de gestion
ambiental con el fin de que sean aplicadas en el trabajo y en la vida cotidiana.

e Se Ejecuto la programacion del plan de trabajo a su totalidad.

e Se anexd todos los registros y se incluyen evidencias fotograficas. Se esta
cumpliendo con todas las normas de seguridad y Salud en el trabajo

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
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e Se senalizé parcialmente la via peatonal donde se ejecuta las actividades.
e Se tiene evidencia del Control Diario de personal.
e Se diligencid los formatos de inspeccién correspondiente a este periodo.

e Se realizaron 7 charlas de seguridad en obra.

14. GESTION ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Con base en las Especificaciones Técnicas del Proyecto y la Normatividad a cumplir, a
continuacion, se relacionan las actividades principales que el contratista ejecuto en este
Periodo. Teniendo como base el Plan Operativo de Control de la Calidad Presentado por
el Contratista.

16.1 Valla informativa de la obra: El Contratista CONSORCIO ZONAS RECREATIVAS ya
tiene instalada la valla informativa.

16.2 Bitacora de obra: El contratista CONSORCIO ZONAS RECREATIVAS mantiene en
obra un libro de registro de actividades Identificada con el numero y el objeto del contrato
de obra y de interventoria. Donde se Registrd las firmas en la primera hoja de la bitacora,
incluyendo nombre, cargo y matricula profesional.

Moz

MICHAEL ACEVEDO MARTINEZ
SST CONSORCIO CCA PARQUES
INTERVENTORIA

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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FORMATOS SST

HELCRELON §wvaHG

SG-SST

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y

Fecha: agosto 2025

DOTACION DE TRABAJO Version: 1
Pagina 1 de 1
dd mm daaa
[ 128 | 2%

DATOS DEL FUNCIONARIO

Nombre: WI, L)‘fﬂ P(OI' P« c.C. 'CXHL(}}MO

Cargo: mw l’ \Zkﬂ Proceso:
DOTACION PERSONAL
Botas ___L__ Talla _l.l._L
Overol _—  Talla _":_
Pantalén -L_ Talla aa_q_
Camisa ~— Talla W
Buzo 2 Talla &,_

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Protector Auditivo Tipo Tapdn / Protector Auditivo Tipo Orejera T

Bota de Cuero con Puntera en Acero —-— Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica ‘_7"'
Bota de Cuero sin Puntera en Acero T Botas Impermeables con Puntera Acero i 5
Bota Impermeables sin Puntera o Gafas de Seguridad _;/"_
Guantes Hiloy PVC — Guantes en Carnaza . aal
Guantes Dieléctricos by Guantes para Soldador T —
Careta para Esmerilar — Careta para Soldar i
Tapabocas Prehormado e Respirador Contra Gases y Vapores ==
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UN LEGADO DE EXPERIENCIA Y EXCELENCIA

ANALISS TRABAJO SECURD
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NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA:

NOMBRE Y FIRMA DE RESPONSABLE DE HSQ:

|[RESPONSABLE(S) DE LA EJECUCION:

DESCRIPTION PASO A PASO DE LA TAREA A RCALIZAR

RIESGOS ABQCIADOS ACADA PASD

MEDAS DE CONTROL ASOCIADAS A CADA RAESGO
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CONCEFPTO —
CMC | CLASE | C/NC | CLASE | C/MNC | CLASE | CINC | CLASE

g%

El exintor estd ubicado en el lugrar

|proestablecido

El emintor no presenta obsticulos para su

v ra 7

acceso
El exintor estd completamente cargado Yy

7 A L A

operable -
Las calcomanias y las p de i
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_hvﬂnnnnh_:ﬁ... esta al menos a 10 cm de

altura sobre el nivel del
El extintor tiene el sello de seguridad

!mhﬁwsn.a&n._, el pasador o pin de seguridad

La pintura del cilindro estd en buen estado

El cilindro estd en buen estado, sin oxidacidn,
roturas, abolladuras, golpes o deformaciones L
La manguera del extintor estd en buen estado,
sin  roturas, poros, egrietamientos U
obstrucciones con papel, animales, entre otros.

Los empalmes de la manguera ala vélvula y 8|

Ia cometa o illa estdn bien
La Cometa en los exintores de CO2 no|

presenta fisuras, cristalizacién y defectos en

7z 2 1
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Sistema de Gestion de |a Seguridad y Balud en ol Trabajo

- FORMATOS DE INSPECCIONES
ACE TSt sERE S
e PRI A - 5G-SST
Fecha. tm_
FORMATO INSPECCION Y CONTROL DE BOTIQUINES Y ELEMENTOS DE PRIMEROS AUXILIOS Versién: 001
R Fagnalda1
AREATIS0 | Bt I AT
UBICACION — T -
i e ANTISEPTICOS o
ALCO-OL ANTREFTICO FRASCO POR 275 mi [Unidad | |
SOUUTION YODADA |Frascox 120mi | |
. EQUIPOS =
EONENDOSCOPD |Unidad = g
[TENSOMETRO |Unidad M
TERMOMETRO |Unidad [
MATERIAL DE CURACION bt
ALGODON ]Bdsa . 7
APUCADORES |Paquete L/C
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERLES |Unidad .
BAJALENGUAS [Paquete x 20 o C
|ESPARADRAPO DE TELA ROLLOD 4 Unidad C,
|GASAS ESTERLES |Paguete x 3 C
GASAS LIMPAS PAQUETE |Paquete x 20 i
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100 W{
JERMNGAS Iumd b
MICROPORE ROLLO |Unidad
SOLUCION SALINA 250 cc o 500 cc Unidad r‘
TAPABOCAS Caja X 50 C
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad [
VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS Unidad HM
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad ~ [0
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad M)
VENDA ELASTICA § X 5 YARDAS Unidad /b
OCLUSOR OCULAR ADULTO Unidad Y/
MEDICAMENTOS ¥
SULFADIAZINA DE PLATA Frasco | | Yin |
INSUMOS ADICIONALES )
BOLSAS PLASTICAS (ROJAS Y VERDES) Unidad c
GAFAS PROTECTORAS Unidad
MANUAL DE PRIMEROS AUXIIOS [Unidad
SABANAS DESECHABLES |unidad Fi
TUERAS DE TRAUMA Unidad ],
VASOS DESECHABLES Paquete por 25 YY[é
ELEMENTOS DE EMERGENCIAS [
CAMILLA DE ATENCION |unidad
CAMLLA RIGDA ]uuﬂdnd C,
[coar cemvicaL souLTo |uridad Gl
ELEMENTO DE BARRERA 0 MASCARA PARA RCP [unidad 7 |A
NUOVIZADORES DE CUELLO |Unidad L_)"](’
| NMOVILZADORES o FERULA MEMBROS INFERIORES (ADULTO) |Unidad U[C
PMOVLIZADORES o FERULA MEMBROS SUPERIORES (ADULTO) |Unidad Uk_
LNTERNA |unidad .
[Pias o reruesTO [Unidad Y ! C
{PLanos
LISTADO TELEFONOS DE EMERGENCH (&
* FECHA DE INSPECCION -&-

[ p(EX  BIAOS
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CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA N° 01

Seguimiento a la implementacién del Plan de aseguramiento a la Calidad y
Seguridad Industrial

CONTRATO DE OBRA N° LP-SEGD-002-2025 CUYO OBJETO
CONTRACTUAL ES RECONSTRUCCION Y MEJORAMIENTO DE PARQUES Y
ESPACIOS PUBLICOS EN EL DISTRITO DE CARTAGENA DE INDIAS.

CARTAGENA - BOLIVAR

PARQUE RELOJ FLORAL

OCTUBRE DE 2025

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

INTRODUCCION

En el presente informe, contiene las actividades en el periodo del 11 de septiembre al 11 de
octubre del afio 2025; para el cumplimiento de los compromisos legales contractuales de
CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA en la verificacion de la implementacién
del plan de aseguramiento a la calidad y seguridad industrial dentro de la ejecucion del
CONTRATO N° LP-SEGD-002-2025 cuyo objeto es: RECONSTRUCCION Y
MEJORAMIENTO DE PARQUES Y ESPACIOS PUBLICOS EN EL DISTRITO DE
CARTAGENA DE INDIAS.

El contratista realizara la interventoria a las labores de reconstruccion y mejoramiento de
parques y espacios publicos en el distrito de Cartagena de indias.

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA

NIT. No. 901.980.075-4

1. AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES,
CONSIDERANDO LA ROTACION DEL PERSONAL

Durante este periodo ingresaron al proyecto 22 colaboradores aportando certificados de
afiliaciones y/o pago de planilla de S.S La informacién fue verificada por la Interventoria a
través de las mismas EPS, Fondos de pensiones y Administradoras de riesgos laborales,
esto con el fin de verificar la autenticidad de dicha documentacion.

Nota: El contratista adjunto planilla de pago de seguridad social mes vencido como lo dice
la normativa (Decreto 1406 de 1999 art. 20 y 24 “Toda empresa pequefia o grande
cancelaran sus aportes mes vencido”).

A continuacion, se describe el personal del proyecto PARQUE RELOJ FLORAL ubicado en
la ciudad de Cartagena, Departamento de Bolivar,

LISTADO DE COLABORADORES CONTRATISTA CONSORCIO ZONAS
RECREATIVAS PARQUE RELOJ FLORAL
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO N° DE CEDULA
Sayid Avila Jiménez Ingeniero residente 72.302.920

Miguel Castellén pupo

Inspectora sst

1.067.291.350

Luis Miranda Mejia

Almacenista

1.049.649.620

José Cassiani Esquivia Personal de apoyo 73.506.887
José Jiménez Pérez Personal de apoyo 73.086.870
Gustavo Valiente Maestro 1047420603
Carlos Barbosa Oficial encargado 73.561.566

Bladimir Florez

Oficial encargado

1.047.411.768

Roberto correa

Oficial

1.001.834.750

Roberto Arroyo Oficial 73.118.405
Lewis leal Oficial 73.153.322
Luis Fernando Oficial 1.143.401.488
Nicanor Rodriguez Ayudante 7.938.346
Fabian Cérdoba Ayudante 1.047.378.433
Rubén Vanegas Ayudante 1.001.904.332
Steven elles Ayudante 1.042.577.409
John Carlos herrera Ayudante 1.047.384.580
Wadis Gémez Ayudante 1.007.521.462
Hernando Ochoa Ayudante 1.047.425.731
Yoiner Mendoza Ayudante 1.002.430.757

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821

Email: consorcioccaparques2025@gmail.com




CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

2. PERSONAL DE INTERVENTORIA ASIGNADOS AL PROYECTO

LISTADO DE COLABORADORES CONTRATISTA CCA PARQUES
INTERVENTORIA PARQUE FLORAL
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO N° DE CEDULA
Luis Verbel Guardo Residente de Interventoria 73.136.917
Arnol Fernando Medina | SST Interventoria 7.182.094
Rojas

3. SEGUIMIENTO DEL PLAN DE TRABAJO ANUAL SST

Durante este periodo el Contratista cumplié con la programacion que se reporta
semanalmente como medidas de intervencion HSE para un cumplimiento eficiente de los
procesos realizados con las actividades dentro de la construccion. Asi mismo el
cumplimiento de charlas, capacitaciones, inspecciones en medida de seguridad y salud en
el trabajo de acuerdo con el plan de trabajo anual SST del CONSORCIO ZONAS
RECREATIVA.

4. SEGUIMIENTO A LOS AUTO REPORTES DE CONDICIONES DE
SALUD Y TRABAJO REALIZADO POR LOS TRABAJADORES

Durante este periodo la interventoria realizé inspecciones de area con el objeto verificar el
cumplimiento en lo que refiere al Plan de gestion Integral de obras.

INSPECCIONES FECHA

Tipo de inspeccion: Inspeccion Kit de
Emergencia

Responsable: Inspector HSEQ

Hallazgos: Se realiza inspeccion de
elementos de Emergencias (Camilla,
Extintor y Botiquin) donde se evidencia su
buena ubicacion y estdn en buenas )
condiciones todos los elementos Fecha: 23 de septiembre de 2025
Tipo de inspeccion: Inspeccién general de
obra (locativa).

Responsable: Inspector HSEQ

Hallazgos: Se logra evidenciar que la obra
se encuentra muy bien en orden y aseo.

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA

NIT. No. 901.980.075-4

5. REGISTROS DE LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION,
FORMACION Y ENTRENAMIENTO EN SST

Durante este periodo el contratista realiz6 las siguientes charlas diaria de seguridad:

TEMA DE CHARLA FECHA
Uso de herramientas manuales 12- septiembre 2025
Golpe de calor 13- septiembre 2025
Uso de herramientas eléctricas 15- septiembre 2025
Riesgo ergonémico 17- septiembre 2025
Riesgo fisico 20- septiembre 2025
Uso adecuado de epp 22- septiembre 2025
Deshidratacion 23- septiembre 2025

Nota: El Contratista anexo el registro en las respectivas carpetas adjuntas al envi6 de
este informe.

6. REGISTROS DE INDUCCION Y REINDUCCION DE LOS
TRABAJADORES

Durante este periodo el contratista realizé las siguientes Inducciones:

TEMA DE CHARLA FECHA

Induccion HSE

10 -septiembre 2025

Induccion HSE

11- septiembre 2025

Induccion HSE

17- septiembre 2025

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com




CONSORCIO CCA PARQUES
NIT. No. 901.980.075-4

INTERVENTORIA

7. SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE GESTION: RESOLUCION 0312

DE 2019
INDICADORES RES. 0312 DE 2019
NOMBRE INDICADOR FORMULA RESULTADO
. (Numero de Accidentes de trabajo que
8.1 Frecuencia de .
Accidentalidad se presentaron en el mes / El numero 0
de trabajadores en el mes) * 100
(Numero de dias de incapacidad por
8.2 Severidad de a(:,0|dente deltrabajo en el mes +
. . numero de dias cargados en el mes / 0
Accidentalidad . . .
Numero de trabajadores en el mes)
100
(Numero de dias de ausencia por
8.3 Ausentismo por incapacidad laboral o comun en el 0
causa medica mes / nimero de dias de trabajo
programado en el mes) *100

8. GESTION DE LOS PELIGROS Y RIESGOS (DESCRIPCION DE
EJECUCION DE ACTIVIDADES, PROGRAMAS DE GESTION,
PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, APLICACION DE
PROCEDIMIENTOS, ESTANDARES, PROTOCOLOS, ACTIVIDADES
DE PREVENCION Y PROMOCION)

Charlas de Seguridad

Pausas Activas

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES
NIT. No. 901.980.075-4

INTERVENTORIA

PARGGE REID.) FLORAL- CCA

Inspeccién de Herramientas Menores
- _

Inspeccion de botiquin

Inducciones HSEQ

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

9. REGISTROS DE ENTREGA Y SUMINISTROS DE ELEMENTOS Y
EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL, DOTACION

El personal del contratista CONSORCIO ZONAS RECREATIVAS PARQUE FLORAL
cuenta con la dotacion (Ropa de Trabajo Adecuada) y los Elementos de Proteccién
Individual (EPI), el personal subcontratado cuenta con dotacién: camisa manga larga, Jean
y botas y EPIS adecuados y en buenas condiciones para cada una de las actividades a
realizar: asi mismo cuenta con casco, guantes. Cabe resaltar que el uso de los EPI de los
trabajadores es de primordial importancia su uso en cada una de las actividades
desarrolladas diariamente en la obra.

Nota: El Contratista anexé el registro de entrega de dotacién y EPP de los trabajadores. en
cuanto a la entrega de dotacién al personal nuevo el contratista manifiesta que Segun el
codigo sustantivo del trabajo articulo 230. Suministro de calzado y vestido de labor (Tiene
derecho a esta prestacion el trabajador que en las fechas de entrega de calzado y vestido
haya cumplido mas de tres (3) meses al servicio del empleador). El Contratista anexa el
registro de entrega de dotacion y EPP de los trabajadores.

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

Diagrama de flujo inspeccién daria de los elementos de proteccion Individual

Inicio
v

Inspeccion a cada
una de las areas de
trabajo de la obra

Revisién uso
adecuado de EPI

Sl Se Felicita al personal

NO Haga un llamado de
Se informa al contratista | atencion
Y Suministro de elementos
de Proteccion individual
EPI

Se ordena suspender la
actividad hasta que no
cuente con los EPP
necesarios
(salvaguardando la
integridad del trabajador

Fin

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
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CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

10.REGISTROS DE LAS INSPECCIONES A LAS INSTALACIONES,
EQUIPOS, MAQUINARIAY HERRAMIENTAS MANIPULADAS

Durante este periodo el contratista realiz6 inspecciones y preoperacional a herramientas y
equipos, la cual cumplieron con todos los requerimientos para operar dentro de la obra
parque Reloj Floral.

Nota: El Contratista anexé el registro en las respectivas carpetas adjuntas al envié de este
informe.

11.GESTION EN EMERGENCIAS

Durante este periodo por parte del contratista no hubo accidente laboral en la obra parque
de Blas de lezo. Manteniendo el indice de accidentalidad en cero, la prevencion de
incidentes y accidentes se esta llevando a cabalidad de acuerdo los objetivos establecidos
en el plan de trabajo.

12. GESTION DE CONTRATISTAS
Durante este periodo el contratista realizo la siguiente gestion:

Se les realizd 7 charlas de seguridad en la obra

. Se les realizo a los trabajadores en la obra sus ATS

3. Se valido el pago de planillas de aportes y certificados de afiliacion SGSSS del
personal contratista.

N =

4. Orientacion al personal operativo para el correcto uso del punto ecolégico.
5. Concientizacion de las areas de trabajo libres y despejadas en todas las actividades
6. Orientacion en la prevencion de incidentes y accidentes laborales

13. GESTION CIERRE DE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

e Se cumplié con todas las normas de seguridad y salud en el trabajo.

e Se garantizo la afiliacion de todos los trabajadores al Sistema de Seguridad Social
en Colombia de este periodo.

e Se implementd todos los formatos estipulados en el plan de HSE

e Se promovio entre los trabajadores y contratistas buenas practicas de gestion
ambiental con el fin de que sean aplicadas en el trabajo y en la vida cotidiana.

e Se Ejecuto la programacion del plan de trabajo a su totalidad.

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com



CONSORCIO CCA PARQUES INTERVENTORIA
NIT. No. 901.980.075-4

Se anexd todos los registros y se incluyen evidencias fotograficas. Se esta
cumpliendo con todas las normas de seguridad y Salud en el trabajo

Se senalizé parcialmente la via peatonal donde se ejecuta las actividades.

Se tiene evidencia del Control Diario de personal.

Se diligencio los formatos de inspeccion correspondiente a este periodo.

Se realizaron 7 charlas de seguridad en obra.

14. GESTION ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

Con base en las Especificaciones Técnicas del Proyecto y la Normatividad a cumplir, a
continuacion, se relacionan las actividades principales que el contratista ejecuto en este
Periodo. Teniendo como base el Plan Operativo de Control de la Calidad Presentado por
el Contratista.

16.1 Valla informativa de la obra: El Contratista CONSORCIO ZONAS RECREATIVAS ya
tiene instalada la valla informativa.

16.2 Bitacora de obra: El contratista CONSORCIO ZONAS RECREATIVAS mantiene en
obra un libro de registro de actividades Identificada con el numero y el objeto del contrato
de obra y de interventoria. Donde se Registré las firmas en la primera hoja de la bitacora,
incluyendo nombre, cargo y matricula profesional.

C.C.

FERNANDO MEDINA ROJAS

0. 7.182.094 de Tunja

SST CONSORCIO CCA PARQUES
INTERVENTORIA

Direccion: Cra 5 #33-15 Edificio Colseguros, Oficina 708 — Tel: 3135715821
Email: consorcioccaparques2025@gmail.com
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