PCONTRATO DE OBRA N° LP-019-2023

“CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN LAS CALLES
28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA URBANA
DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO DE SUCRE."

GOBERNACION DE SUCRE

INFORME ACTA PARCIAL N°2

MANA CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT 901.548.710-2
R/L MARIA JULIA FAYAD PADILLA
CONTRATISTA DE OBRA

OCTUBRE DE 2024




Contenido

CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES ... 3
INTRODUCCION........c..oooveeeeeeee e 3
LOCALIZACION...........oovooeeeeeeeee e 4
DESCRIPCION DEL PROYECTO............ooovveeieeceeseeeeeseee e eseseseesses s eesecsenseeneeen 7

CAPITULO Il et s s e ees e 11
ASPECTOS CONTRACTUALES ... 11

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE OBRA............cvvveeeveereeecrreesreessseennns 11
INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA...........vvveeoeeeeeeeeee e eeeeee e 13

CAPITULOD Il oo se s es e ees e eseeee e 31
AVANCE GENERAL DEL PROYECTO.........ooovveeeeeceeeeseee e eseeeeseeesseesesees s 31
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..............ovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 31




CAPITULO I. ASPECTOS GENERALES

INTRODUCCION
Los espacios publicos, tales como parques lineales, son espacios que

integran la conservacion del patrimonio cultural y natural con la recreacion
y el esparcimiento, cumpliendo funciones como la preservacién del
patrimonio tangible e intangible, promocién de la diversidad cultural a
través de eventos y actividades, educacién patrimonial y conciencia
ciudadana, desarrollo comunitario, impulso al turismo cultural sostenible,

conservaciéon del medio ambiente y proteccidén de la biodiversidad.

Estos espacios requieren un enfoque integral que combine la planificacion

urbana, la gestiéon cultural y la conservacion del medio ambiente.

El presente documento corresponde al informe de obra de confrato N° LP-
019-2023, donde se describe el avance de obra general y las actividades
ejecutadas en el periodo de tiempo comprendido entre el 11 agosto de
2024 y en 31 de octubre de 2024,

Objeto: "CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN LAS CALLES 28
Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA URBANA DEL
MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO DE SUCRE"

Contratista: MANA CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT 901.548.710-2
R/L MARIA JULIA FAYAD PADILLA

Interventor: CONSTRUCCIONES BETANIS S.A.S
NIT 901465043-0
R/L JOSE JAVIER HERNANDEZ HERNANDEZ




Supervisor: JULIO CESAR VILLEGAS SADDER )
PROFESIONAL DE APOYO A LA SUPERVISION
Secretaria de Infraestructura

En el informe se describen las actividades desamrolladas por el Contratista
enmarcadas dentro del contrato de obra, con el fin de determinar el
avance de las distintas actividades durante el periodo de ejecucion de la
obra, se especifican ademas las dificultades que se presentaron en obra
durante este periodo y las soluciones planteadas en campo para su cabal

desarrollo.

Por dltimo, se anexa un registro fotografico de cada una de las actividades

realizadas durante el periodo de ejecucion del proyecto antes mencionado.

LOCALIZACION
Corozal, un municipio ubicado en el departamento de Sucre, Colombia,
presenta una serie de caracteristicas geogrdficas, demogrdficas vy

econdmicas que lo convierten en un centro neurdigico para la regién
Caribe.

Desde el punto de vista geogrdfico, Corozal se encuentra situado en la
subregion de Sabanas, a una distancia de 13 kildmetros de Sincelejo, capital
del departamento, y a 8 kilémetros de los municipios de Los Palmitos y San
Juan de Betulia. Esta proximidad facilita la interconexién y el flujo de

personas, bienes y servicios.

En términos demograficos, Corozal cuenta con una poblacion de 71,548

habitantes segun el censo de 2022, lo que lo convierte en el municipio mds




poblado de la subregidn. Esta concentracién poblacional genera una

demanda significativa de servicios y oportunidades econdmicas.

Desde una perspectiva histérica, Corozal fue creado como uno de los
primeros departamentos del Estado Soberano de Bolivar mediante la ley del
13 de noviembre de 1857. Posteriormente, fue transformado en provincia el
26 de diciembre de 1862, con la ciudad de Corozal como cabecera durante
la época de los Estados Unidos de Colombia. Esta trayectoria histérica ha

generado un patrimonio cultural y arquitectdnico significativo en la regién.

« Corozal )

cozal
1

llustracién 1: Locdlizacién del municipio de Corozal

El Municipio de Corozal tiene los siguientes limites:
Norte: con los municipios de Morroa y Los Palmitos.
Sur: con el municipio de El Roble.

Oriente: con los municipios de San Juan de Betulia y Sincé.




Occidente: con los municipios de Sampués y Sincelejo.

El municipio de Corozal se caracteriza por la presencia de una red
hidrogrdafica temporal, compuesta por aroyos y canadas que se activan
durante eventos pluviales, generando flujos superficiales que causan erosion
debido a la deforestacidn previa en las microcuencas. En temporada
invernal, se forman represas y jagleyes que almacenan agua superficial. Los

arroyos temporales mas relevantes son:

1. Aroyo Grande de Corozal: nace en el Cerro de San Antonio (Sincelejo) y
desemboca en el Cano de Santiago Apdstol, ubicado en la parte norte de
Corozal. Su recorrido inicial es oriental, luego suroriental, y atraviesa la parte

sur del casco urbano, formando la microcuenca del Arroyo Grande.

2. Aroyo La Dorada: se origina en el coregimiento de Chapinero (Hacienda
el Socorro), en la parte central del municipio, y fluye de sur a occidente. Es
el amoyo mds caudaloso, y su recorido genera desbordamientos
significativos en Chapinero, los cuales se aprovechan para almacenar agua

en estanques y jagUeyes para consumo humano y animal.

3. Aroyo La Laguna: ubicado en el suroccidente de Corozal, nace en el
corregimiento de Chapinero (Villa Ruby) y se extiende hacia el suroriente,

siendo afluente del Aroyo Grande, que desemboca en el rio San Jorge.

En cuanto al patrimonio y la cultura, Corozal se caracteriza por su
arquitectura de estilo republicano, neocldsico y vanguardista de los aios 60
y 70, asi como por mantener construcciones cldsicas de estilo tipico hechas

en bahareque y paja. Los primeros estilos estan, en su mayoria, en torno de




la plaza central o parque principal y hacia la periferia se va observando el

contraste que genera el mantenimiento de las construcciones mas
autdctonas; la Catedral San José de Corozal con suimponente arquitectura
colonial y de estilo republicano con ropajes en finos mdarmoles y otros

materiales.

DESCRIPCION DEL PROYECTO

La alternativa de solucion seleccionada consiste en un proyecto a través
del cual se realizard la intervenciéon de un espacio publico en el Municipio
de Corozal, que consiste en la construccidon de los parques lineales que se
encuentran ubicados al costado de la Iglesia San José en el centro del
municipio, el area total a intervenir es 952,37m2 distribuidos de la siguiente
manera: 548, 1 Om2 que corresponde al parque de la calle 28 y 404,27m?2
que corresponde al parque de la calle 29 compuesto en su mayoria por
zonas de recreqacion pasiva y zonas verdes.

De manera general el proyecto consta de los siguientes componentes:
* Construccidn de zonas de recreacion pasiva.
* Construccion de zonas verdes.

Dentro de las cuales se ejecutardn las siguientes actividades como son los
preliminares, excavaciones, cimentacidon de estructuras, sobre nivel,

acabados, aligual que la dotacién de  bancas en concreto, canecas para
la basurag, instalaciones hidrosanitarias e instalaciones eléctricas.

El proyecto cumple con las normatividades arquitecténicas relacionadas a
los espacios de circulacion y acceso, en especial aquellas que establecen
mecanismos de integracion y funcionalidad para las personas con




movilidad reducida: 4139, 4143, 4144, 4201 , 4279, 4695, 4774, 4902, 4904,
5017, 5610, ademas a nivel estructural cumple con el reglamento
colombiano de construccidn sismo resistente (NSR-1 O), los estudios de
suelos Titulo H, los diseno luminicos y eléctricos RETIE Y RETILAP, disefios
Hidrosanitarios resolucion 0330, RAS 2000 Y NTC 1500 .

H llustracion 2: Render Proyecto

El boulevard de la calle 28 cuenta con dos monumentos el primero
corresponde a un busto de Anibal Badel y el segundo es un monumento de
una farola en acero forjado:




lustracion 3: Monumento Anibal Badel

llustracion 4: Monumento Farola

El boulevard de la calle 29 también cuenta con dos monumentos que
corresponde al monumento Monsefior Carmelo Percy y a la virgen.




llustracion 6: Monumento Virgen
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lHustracion 8. Vista en Planta General y Corte Boulevard Calle 29

CAPITULO I
ASPECTOS CONTRACTUALES
CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO DE OBRA

CONTRATO DE OBRA N° LP-019-2023

CONTRATANTE GOBERNACION DE SUCRE
CONTRATO DE OBRA N° LP-019-2023
 CONTRATISTA ~ MANA CONSTRUCCIONES S.AS.

NIT 901.548.710-2




R/L MARIA JULIA FAYAD PADILLA

CONSTRUCCIONES BETANIS S.A.S
INTERVENTORIA NIT 901465043-0
R/L JOSE JAVIER HERNANDEZ HERNANDEZ

OBJETO

~ “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27

EN LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO DE SUCRE"

PLAZO INICIAL: SEIS (6) meses

PLAZO ADICIONAL: No Aplica

Fecha de Acta de

Fecha de Acta de Inicio 14/05/2024 13/11/2024

Finalizacién

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 907.491.333

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO: $0

Valor del i

. $ 00,00 !

Anticipo |

ASEGURADORA: COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A
SEGUN FECHA DE ACTA DE INICIO
VIGENCIA
AMPAROS VALOR ASEGURADO ESTADO
DESDE HASTA
Cumplimiento del
. $90.749.133.30 14/05/2024  14/03/2025  VIGENTE
wigogos salarios,

$90.749.133.30 14/05/2024  12/11/2027  VIGENTE

prestacionales




Estabilidad de la

obra

$90.749.133.30

12/11/2024

12/11/2029

RCE

$260.000.000,00

14/05/2024

12/11/2024

INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA
El Contrato de Obra N° LP-019-2023 que tiene por objeto: “CONSTRUCCION DE
PARQUES LINEALES EN LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO DE SUCRE"; tiene un valor
inicial de $ 907.491.333

1. BOULEVARD CALLE 28

11

PRELIMINARES

DEMOLICION MUROS JARDINERAS

1.1.1 | ALTURA APROX. 0,4m ANCHO APROX | ML | 186,82 19.44385| $ 3.632.499,34
DE 0,20M NO INCLUYE RETIRO
DEMOLICION BORDILLOS ALT.
1.1.2 | PROMEDIO 0.3M ANCHO DE0,15M | ML | 1417 12.961,54| $ 1.836.650,00
NO INCLUYE RETIRO
DEMOLICION PLANTILLA DE PISO NO
L | PR SO T M2 | 37113 12.961,54| $ 4.810.415.77
1.1.4 gtgrslgtgmf DE BANCAS NOINCLUYE |,un( o 6.481.54| % 51.85231
DEMOLICION DE CIMENTACION DE
1.1.5 | JARDINERAS EXISTENTE NO INCLUYE | ML | 186,82 4097231 $ 7.654.446,52
RETIRO
RETIRO DE TIERRA NEGRA DE
PG Jr etttz M3 | 4241 23.239.23| $ 985.678,08
DEMOLICION DE ESTRUCTURA APOYO
PEDESTAL MONUMENTO LAMPARA
Bl Heglanbiumil el i M2 | 3773 12.961.54| $ 489.024,59
0,40M
DESMONTE DE POSTES Y LAMPARAS
118 | ot ey UND| 1 4320692 | $ 43.206,92
1.1.2 | RETIRO ESCOMBROS M3 131,35 23.239.23| $ 3.052.582.,88
1.1.10 [ TRAZADO Y REPLANTEO M2 | 5481 4307.69| $ 2.361.046,15
SUBTOTAL| §  24.917.402.56
1.2 |EXCAVACION

VIGENTE

VIGENTE




121 |EXCAVACIONES VARIAS ENMATERIAL | M3 | 17332 | § 3228154 8 5.594.878,07
COMUN
RELLENO MATERIAL SELECCIONADO
259, .413.739.
1.22 COMPACTADO CON RANA M3 | 50,58 | $ 87.259.23| % 4.413.739.43
1.2.3 | RETIRO MATERIAL DE EXCAVACION M3 [ 13644 | $ 23.239.23| $ 3.170.769,01
ENTIBADO EN MADERA H=1,05M
1.2.4 PARA PROTECCION DE PAVMENTO ML | 141,94 | $ 49.887.69| $ 7.081.059,05
SUBTOTAL| $ 20.260.445,56
1.3 | CIMENTACIONES Y RELLENOS
CONCRETO PARA MURO DE
1.3.1 | CONTENCION TIPO 2 H=1,4m 4000 PSI| M3 | 60,90 $ 1.047.298,46| $ 63.778.720,75
. (No incluye refuerzo)
CONCRETO PARA VIGA DE
1.3.2 | CIMENTACION 0,35MX0,35M 4000 PSI | M3 | 14,44 $ 749.01538| % 10.812.336,68
(No incluye refuerzo)
1.3.3 | ACERO REFUERZO 60.000 PSlI. KG 497337 $ 8.633.08| % 42.935.457,33
REFUERZO MALLA ELECTROSOLDADA
1.3.4 AMM 25X25 M2 | 337,21 | $ 7.61231| % 2.566.967,59
RAMPA EN CONCRETO DE 3000PSI
1.3.5 | E=0,10M (No incluye refuerzo) incluye | M2 1,81 $ 78.047.69| % 140.891,69
acabado en piedra china
1.3.6 | RELLENO MATERIAL DEL SITIO M3 | 5961 | § 12.664,62| % 754.998,51
1.3.7 | RELLENO TIERRA NEGRA JARDINERAS M3 | 4238 | $ 53.291.54| $ 2.258.388,82
138 | SOLADO DEO.OSMEN CONCRETODE | 4y | 11355 | 5 38.191.54] $ 4.336.725.58
2000PSI
SUBTOTAL| $ 127.584.486,95
1.4 | SOBRE NIVEL LEVANTES Y PISOS
Lay | AN 14 IMPERMEABILIZADO M2 | 16498 | $  2938385| $  4.847.629.40
. PISO EN TABLON VITRIFICADO CON
1.4.2 | DILTACIONES DE 0,05M EN PIEDRA M2 | 33540 | $ 80.653.85| $ 27.051.525,83
CHINA N°2
LEVANTE DE MURO DOBLE EN BLOQUE
1.4.3 |0,15 RELLENO EN CONCRETO DE ML | 11784 | $ 172311.54| % 20.305.191,69
2500PSI
PLANTILLA CONCRETO 3.000 PSI
1.4.4 E=0.07 M NO INCLUYE REFUERZO M2 | 33540 | $ 50.726,15| $ 17.013.694,03
SUBTOTAL| $ 69.218.040,96
1.5 | ACABADOS
PINTURA KORAZA PARA ALFAJIA
1.5.1 | H=0,05M ANCHO 0,35M (2 MANOS) ML | 11784 | $ 13.302,31 | $ 1.567.543,94
GRIS BASALTO
IMPERMEABILIZACION IMPRIMANTE A
1.5.2 JARDINERAS M2 | 35352 | % 64.093.08| $ 2.265.818,46




1.5.3

GRANITO ABUJARDADO PARA
JARDINERA

ML

117.84

104.961.,54

12.368.667.,69

1.5.4

PINTURA PARA MONUMENTOS
EXISTENTES

UND

67.817.69

135.635,38

1.5.5

ALFAJIA PARA JARDINERA H=0,05M
ANCHO 0,35M

ML

117.84

46.929,23

5.530.140,55

SUBTOTAL

21.867.806,02

1.6

DOTACIONES

1.6.1

SUMINISTRO E INSTALACION DE
CANECAS METALICAS

UND

514.929,23

1.029.858.,46

1.6.2

SUMINISTRO E INSTALACION BANCAS
PREFABICADAS EN CONCRETO
L=1,20M ANCHO=0,45M ALTO 0,45M
SIN ESPALDAR

UND

980.145,38

6.861.017,69

SUBTOTAL

7.890.876,15

1.7

PAISAJISMO

1.7.1

SUMINISTRO Y SIEMBRA DE PLANTAS
DE BAJA ALTURA

UND

30

22.057.,69

661.730,77

172

EMPRADIZACION DE JARDINERAS

M2

141,26

17.130,00

2.419.783.80

SUBTOTAL

3.081.514,57

1.8

INSTALACIONES ELECTRICAS

1.8.1

ACOMETIDA PRINCIPAL

2X#8F+1X# 18N AL DESDE PUNTO DE
CONEXION EN RED TRENZADA HASTA
GABINETE INTEMPERIE EN POSTE -
TUBO IMC 1" - CAPACETE - CORAZA
LIQUID TIGHT - CONECTORES Y CINTA
DE ACERO INOXIDABLE

UND

$

1.390.889.23

1.390.889.23

1.8.2

TABLERO GENERAL TIPO INTEMPERIE
CON CONTROL DE ILUMINACION.,

UND

1.798.376,92

1.798.376,92

1.8.3

ALIMENTADOR PARA ILUMINACION
PARCIAL EN IX#T2F+1X# 12N +1X#12T
Cu EN AISLAMIENTO THHN/THWN

ML

150

10.558.,46

1.583.769,23

1.8.4

TUBO PVC TIPO PESADO 1" -
CANALIZACION PRINCIPAL
ALIMENTADORES Y CIRCUITOS -
CRUCE DE VIA CON EQUIPO
TUNELADOR O TOPO

ML

140

163.019.23

22.822.692,31

1.8.5

REGISTRO DE INSPECCION 0.3X0.3X0.3
MTS

UND

287.690,77

4.315.361,54

1.8.6

SALIDA PARA INSTALACION DE
LUMINARIAS TIPO FAROL ANTIQUE
SYLVANIA 30 W O SIMILAR

UND

222.933,85

3.344.007,69

1.8.7

POSTE TIPO A.P. 4 METROS PARA
LUMINARIAS ANTIQUE 30 W TIPO
FAROL

UND

1.292.424,62

19.386.369.23




LUMINARIA TIPO EXTERIOR. TIPO

1.8.8 | FAROL ANTIQUE 30 W SYLVANIA O UND| 16 $ 1.555.730,00( $ 24.891.680,00
SIMILAR
™ ::ET(;ISTRO DE INSPECCION 0.6X0.6X0.6 UND | $ 341.964.62| $ 341.964.62
TUBO PVC TIPO PESADO 1" -
1.8.10| ~ eCUTOS EN P ARQUE ML 15 $ 5434000 $ 815.100,00
SUM. E INSTALACION DE VARILLA
1800 | < SpoErwELD 5/8"X2.4 MTS UND 5 $ 30643231 % 1.532.161,54
SOLDADURA EXOTERMICA 115G
1.8.12 PARA SPT UND 5 $  51.267.69| % 256.338,46
SUBTOTAL| $ 82.478.710,77
1,9 | REDES DE DISTRIBUCION - REDES DESAGUES
PUNTO ACOMETIDA DE CONEXION A
REDES DE ACUEDUCTO. INCLUYE
TUBE'REAS Y MEDIDOR DE CAUDAL,
1.9.1 | SEGUN ESPECIFICACIONES DE LA ESP. | UND ] $ 859.19385| % 859.193.85
CAJA PARA EL MEDIDOR Y VALVULA
DE CONTROL, SEGUN LAS
INDICACIONES DE LA ESP
1.9.2 | TUBERIA PVC @ 3/4"-RDE 11 ML 44 $ 2277615| % 1.002.150,77
1.9.3 | TUBERIA PVC @ 1/2" - RDE 9 ML 9 $ 19.493,08 | $ 175.437.69
1.9.4 | CODO 45° DE 3/4" UND ] $ 242231 % 2.422,3)
1.9.5 | TEE DE 3/4" UND 2 $ 1.804,62 | $ 3.609,23
1.9.6 | UNION DE 3/4" UND 7 $ 919.23| $ 6.434,62
1.9.7 | CODO 90° DE 3/4" UND 2 $ 1.351,54 | $ 2.703,08
1.9.8 | BUJE SOLDADO 3/4" X 1/2" UND 3 $ 890,00 $ 2.670,00
1.9.9 | VALVULA DE COMPUERTA @ 1/2" UND 3 $  28.30000( $ 84.900,00
1.9.10 | PUNTO LLAVE DE MANGUERA UND 3 $  82.10462| $ 246.313,85
CAJA PARA VALVULA DE CONTROL
DE JARDINERA. MINIMO 0,4 X 0,4 M, H
MINIMA 0,5 M. CON TAPA METALICA
1211 [ ASEGURABLE. INCLUYE VALVULA 172 |UNP| 3 | $ 32814385 § 98443154
PARA AISLAMIENTO, ACCESORIOS
CONEXIONES
1.9.12 | TUBERIA AGUAS LLUVIAS @ 3" ML 14 $ 35.933,08| $ 503.063,08
REGISTROS SANITARIOS Y DE AGUAS
LLUVIAS, DE 0,6 X 0,6 M, EN
1.9.13 | MAMPOSTERIA, PROFUNDIDAD < 1 M, | UND 3 $  394.636,92| $ 1.183.910,77
PARA RECIBO DE DRENAJE
SUPERFICIAL DE JARDINERAS
REGISTROS SANITARIOS Y DE AGUAS
1.9.14 | LLUVIAS, DE 0,4 X 0.4 M, EN UND 3 $ 279.07077| $ 837.212,31

MAMPOSTERIA, PROFUNDIDAD < 1 M,




PARA RECIBO DE DRENAIE
SUPERFICIAL DE JARDINERAS

1.9.05

RELLENO FILTRANTE. CAPA DE
SOPORTE DE LAS PLANTAS: ARENA
30% - MATERIAL DE COMPOST O
TIERRA ORGANICA 70%, SEGUN
REQUISITOS DE LAS ESPECIES
SELECCIONADAS EN EL PAISAJISMO.
ESPESOR DE 40 A 60 CM, SEGUN
REQUISITOS DE PAISAJISMO. ESTA
CAPA PUEDE SER LA MISMA QUE SE
EMPLEE EN EL RESTO DE LA
JARDINERA, O USARSE SOLO EN EL
AREA DE RELLENO FILTRANTE. AREA
SUPERFICIAL 2mx2m.

M2

12

27.454,62

329.455,38

1.9.16

RELLENO FILTRANTE. ARENA LAVADA
DE 0,5 A 1 MM, CON MENOS DF 3%
DE LIMOS O ARCILLAS. ESPESOR 10
CM. AREA SUPERFICIAL 2mx2m

M2

12

10.960,77

131.529.23

1.9.17

RELLENO FILTRANTE. GRAVA LIMPIA -
DE 5 MM A 20 MM — ESPESOR 45 CM.
AREA SUPERFICIAL 2mx2m

M2

65.199.23

782.390,77

1.9.18

REJILLA DE 0,6mx0,6m PARA
REGISTRO SANITARIO

UND

36.747.,69

110.243,08

1.9.19

REJILLA DE 0,4mx0,4m PARA
REGISTRO SANITARIO

UND

36.747 .69

110.243,08

1.9.20

CAMA DE GRAVA PARA REGISTRO
SANITARIO

M2

1.56

14.955,38

23.330.40

SUBTOTAL

SUBTOTAL BOULEVARD CALLE 28

b oo | 0 | & | o

2. BOULEVARD CALLE 29

2.1

PRELIMINARES

2.1.1

DEMOLICION MUROS JARDINERAS
ALTURA APROX. 0,4m ANCHO APROX
DE 0.20M NO INCLUYE RETIRO

ML

132,43

19.443,85

2.574.948,55

DEMOLICION BORDILLOS ALT.
PROMEDIO 0,3M ANCHO DE 0,15M
NO INCLUYE RETIRO

ML

144,76

12.961,54

1.876.312,31

DEMOLICION PLANTILLA DE PISO NO
INCLUYE RETIRO

M2

185,57

12.961.,54

2.405.272,69

DESMONTE DE BANCAS NO INCLUYE
RETIRO

UND

10

6.481,54

64.815,38

DEMOLICION DE CIMENTACION DE
JARDINERAS EXISTENTE NO INCLUYE
RETIRO

ML

132.43

40.972,31

5.425.962,71




RETIRO DE TIERRA NEGRA DE

239, 1.581.559,24
2.1.6 | 1A PDINERAS EXISTENTE M3 | 6806 | $  23.239.23| § 81.55
DESMONTE DE POSTES Y LAMPARAS
: 620,77
217 | vO INCLUYE RETRO UND| 3 $  43.20692| $ 129.620
2.1.8 | RETIRO ESCOMBROS M3 | 7885 | $  23.239.23| 1.832.444,59
2.1.9 | TRAZADO Y REPLANTEO M2 | 404,27 | $ 4.307.69| $ 1.741.470,77
SUBTOTAL| $ 17.632.407,00
2.2 |EXCAVACION
2.2.1 EC’gGSQC'ONES VARIAS ENMATERIAL | \13 | 18321 | $ 32.281.54] $ 5.914.321.,64
RELLENO MATERIAL SELECCIONADO
222 | ~MPACTADO CON RANA M3 | 3165 | $ 87.25923| % 2.761.793,92
2.2.3 | RETIRO MATERIAL DE EXCAVACION M3 | 14672 | $  23.239.23| § 3.409.715,25
ENTIBADO EN MADERA H=1,05M
224 | 5 ARAPROTEGCION DE PAVMENTG ML | 1451 | $ 4988769 $ 7.238.704,15
SUBTOTAL| $ 19.324.534,97
2.3 | CIMENTACIONES Y RELLENOS
CONCRETO PARA MURO DE
2.3.1 | CONTENCIONTIPO 2 H=1,25m 4000 | M3 | 57,93 | $ 1.047.298.46| $ 60.674.152,70
PSI {No incluye refuerzo)
CONCRETO PARA VIGA DE
2.3.2 | CIMENTACION 0,35MX0,35M 4000 PSI | M3 | 16,98 | $ 749.01538] $ 12.718.992,80
(No incluye refuerzo)
2.3.3 | ACERO REFUERZO 60.000 PSI. KG |5227.25| $ 8.633.08| $ 45.127.268,55
REFUERZO MALLA ELECTROSOLDADA
234 | MM 25X25 M2 | 24792 | $ 7.612,31| $ 1.887.243,32
RAMPA EN CONCRETO DE 3000PSI
2.3.5 | E=0,10M (No incluye refuerzo) incluye | M2 | 12,72 | $ 78.047,69| $ 992.766,65
acabado en piedra china
2.3.6 | RELLENO MATERIAL DEL SITIO M3 | 60,942 | $  12.664.62| $ 771.806,99
2.3.7 | RELLENO TIERRA NEGRA JARDINERAS | M3 | 34719 | $  53.291.54| § 1.850.228,92
238 |SOLADODEOOSMEN CONCRETODE | \1) | 11408 | $  38.191,54] § 4.433.273,78
2000PS|
SUBTOTAL| $  128.455.733,72
2.4 | SOBRE NIVEL LEVANTES Y PISOS
2.4 | PANETE 1:4 IMPERMEABILZADO M2 | 8317 | $ 29383853  2.443.91325
PISO EN TABLON VITRIFICADO CON
2.4.2 | DILITACIONES DE 0,05M EN PIEDRA M2 | 19828 | $  80.65385| $ 15.992.286,58
CHINA N°2
LEVANTE DE MURO DOBLE EN BLOQUE
2.4.3 | 0,15 RELLENO EN CONCRETO DE ML | 13862 | $ 172311.54| $ 23.885.825,46

2500PS!




PLANTILLA CONCRETO 3.000 PSI

244 | -5 07 M NG INGLUYE REFUERTO M2 | 19828 | $  50.72615| $ 10.058.133,96
SUBTOTAL| $ 52.380.159,25
2.5 | ACABADOS
PINTURA KORAZA PARA ALFAJIA
2.5.1 | H=0,05M ANCHO 0,35M (2 MANOS) ML | 138,62 | $ 11.569.23| $ 1.603.726,77
GRIS BASALTO
IMPERMEABILIZACION IMPRIMANTE A
252 | |4 PDINERAS M2 | 41586 | $  64.09308| $ 2.665.374,70
GRANITO ABUJARDADO PARA
253 | |ARDINERA ML | 138462 | $ 104.961.54] 14.549.768,46
PINTURA PARA MONUMENTOS
254 | exiSTENTES UND 2 $ 6781769 % 135.635,38
ALFAJIA PARA JARDINERA H=0,05M
2.5.5 ANCHO 0.35M ML | 13862 | $§  46.929.23| $ 6.505.329,97
SUBTOTAL| $ 25.459.835,28
2.6 | DOTACIONES
SUMINISTRO E INSTALACION DE
2.6.1 | c ANECAS METALICAS UND 9 $ 51492923 $ 1.029.858,46
SUMINISTRO E INSTALACION BANCAS
PREFABICADAS EN CONCRETO
262 L=1,20M ANCHO=0,45M ALTO 0.45m | UND| 10 $ 980.14538| $ 9.801.453,85
SIN ESPALDAR
SUBTOTAL| $ 10.831.312,31
2.7 | PAISAJISMO
SUMINISTRO Y SIEMBRA DE PLANTAS
27.1 | DE BAJA ALTURA UND| 30 $ 22057469 % 661.730,77
2.7.2 | EMPRADIZACION DE JARDINERAS M2 | 11573 | $ 17.130,00| $ 1.982.454,90
SUBTOTAL| $ 2.644.185,67
2.8 | INSTALACIONES ELECTRICAS
ACOMETIDA PRINCIPAL
2X#8F+1X# 18N AL DESDE PUNTO DE
CONEXION EN RED TRENZADA HASTA
2.8.1 | GABINETE INTEMPERIE EN POSTE - UND 1 $ 1.390.889.23| $ 1.390.889,23
TUBO IMC 1" - CAPACETE - CORAZA
LIQUID TIGHT - CONECTORES Y CINTA
DE ACERO INOXIDABLE
TABLERO GENERAL TIPO INTEMPERIE
282 | CoN CONTROL DE ILUMINAGION. UND ] $ 1.798.376,92| $ 1.798.376,92
ALIMENTADOR PARA ILUMINACION
2.8.3 | PARCIALEN IX#12F+IX#12N +1X#12T | ML | 120 | $ 10.558.46 | $ 1.267.015,38

Cu_EN AISLAMIENTO THHN/THWN




TUBO PVC TIPO PESADO 1" -
CANALIZACION PRINCIPAL

2.8.4 | ALIMENTADORES Y CIRCUITOS - ML 70 $ 163.01923| $ 11.411.346,15
CRUCE DE ViA CON EQUIPO
TUNELADOR O TOPO
58,5 EchS;ISTRo DE INSPECCION 0.3X0.3%0.3 UND P $  287.690.77| $ 1.726.144.62
SALIDA PARA INSTALACION DE
2.8.6 | LUMINARIAS TIPO EXTERIOR RALED 159 | UND 6 $ 22293385 % 1.337.603,08
W ROY ALPHA O SIMILAR
POSTE TIPO A.P. GALVANIZADO 10
2.8.7 | METROS DE 3" PARA LUMINARIAS TIPO | UND 6 $ 2.018.466,15| $ 12.110.796,92
EXTERIOR - CERTIFICADO RETILAP
LUMINARIA TIPO EXTERIOR. STREET
288 |\ ionr3sw SYLVANIA O SIMILAR UND 13 $ 841.037.69| $ 5.046.226,15
LUMINARIA TIPO EXTERIOR. STREET
289 LIGHT 43W SYLVANIA O SIMILAR UND 6 $ 910.34385| $ 5.462.063,08
2810 ETcsalsrRo DE INSPECCION 0.6X0.6X0.6 UNB ] $ 34196462 $ 341.964.62
TUBO PVC TIPO PESADO 1" -
28.11 CIRCUITOS EN PARQUE M 7 $  54.340,00( $ 380.380,00
SUM. E INSTALACION DE VARILLA
28.12 COOPPERWELD 5/8'X2.4 MTS UND 5 $  306.43231| $ 1.532.161,54
SOLDADURA EXOTERMICA 115G
28.13( 0 ARA SPT UND 5 $ 5126769 % 256.338,46
SUBTOTAL| $ 44.061.306,15
2.9 | REDES DE DISTRIBUCION - REDES DESAGUES
PUNTO ACOMETIDA DE CONEXION A
REDES DE ACUEDUCTO. INCLUYE
TUBE’RiAS Y MEDIDOR DE CAUDAL,
2.9.1 | SEGUN ESPECIFICACIONES DE LA ESP, | UND ] $ 859.19385| % 859.193.85
CAJA PARA EL MEDIDOR Y VALVULA
DE CONTROL, SEGUN LAS
INDICACIONES DE LA ESP
2.9.2 | TUBERIA PVC @ 3/4"-RDE 11 ML 4] $ 22.776,15| $ 933.822,31
2.9.3 | TUBERIA PVC @ 1/2"- RDE 9 ML 4 $ 19.493,08 | $ 77.972,31
2.9.4 | TEE REDUCIDA 3/4" X 1/2" UND ] $ 2.889.23| % 2.889,23
2.9.5 | TEE DE 3/4" UND ] $ 1.804,62 | $ 1.804,62
2.9.6 | UNION DE 3/4" UND 6 $ 919.23| $ 5.515,38
2.9.7 | CODO 90° DE 3/4" UND 2 $ 1.351.54| $ 2.703,08
2.9.8 | BUJE SOLDADO 3/4" X 1/2" UND 1 $ 890.00 | $ 890,00
2.9.9 | VALVULA DE COMPUERTA @ 1/2" UND 3 $  28.30000| $ 84.900,00
2.9.10 | PUNTO LLAVE DE MANGUERA UND 4 $  82.10462| $ 328.418,46




2.9.11

CAJA PARA VALVULA DE CONTROL
DE JARDINERA. MINIMO 0,4 X 0,4 M, H
MINIMA 0,5 M. CON TAPA METALICA
ASEGURABLE. INCLUYE VALVULA 1/2"
PARA AISLAMIENTO, ACCESORIOS
CONEXIONES

UND

328.143.85

984.431.,54

2.9.12

TUBERIA AGUAS LLUVIAS @ 3"

ML

35.933,08

431.196,92

2.9.13

REGISTROS SANITARIOS Y DE AGUAS
LLUVIAS, DE 0,6 X 0,6 M, EN
MAMPOSTERIA, PROFUNDIDAD < 1 M,
PARA RECIBO DE DRENAJE
SUPERFICIAL DE JARDINERAS

UND

394.636,92

2.367.821,54

2.9.14

RELLENO FILTRANTE. CAPA DE
SOPORTE DE LAS PLANTAS: ARENA
30% - MATERIAL DE COMPOST O
TIERRA ORGANICA 70%, SEGUN
REQUISITOS DE LAS ESPECIES
SELECCIONADAS EN EL PAISAJISMO.
ESPESOR DE 40 A 60 CM, SEGUN
REQUISITOS DE PAISAJISMO. ESTA
CAPA PUEDE SER LA MISMA QUE SE
EMPLEE EN EL RESTO DE LA
JARDINERA, O USARSE SOLO EN EL
AREA DE RELLENO FILTRANTE. AREA
SUPERFICIAL 2mx2m.

M2

27.454.62

439.273.85

2915

RELLENO FILTRANTE. ARENA LAVADA
DE 0,5 A 1 MM, CON MENOS DE 3%
DE LIMOS O ARCILLAS. ESPESOR 10
CM. AREA SUPERFICIAL 2mx2m

M2

10.960,77

175.372,31

2.9.16

RELLENO FILTRANTE. GRAVA LIMPIA -
DE 5 MM A 20 MM — ESPESOR 45 CM.
AREA SUPERFICIAL 2mx2m

M2

65.199,23

1.043.187,69

29.17

REJILLA DE 0,6mx0,6m PARA
REGISTRO SANITARIO

UND

36.747,69

220.486,15

29.18

CAMA DE GRAVA PARA REGISTRO
SANITARIO

M2

2,16

14.955,38

32.303,63

SUBTOTAL

7.992.182,86

SUBTOTAL BOULEVARD CALLE 29

COSTO DIRECTO

673.462.585,78

ADMINISTRACION

25%

168.365.646,00

UTILIDAD

1%

6.734.626,00

IMPREVISTOS

4%

26.938.503,43

SUBTOTAL OBRA

875.501.341,21

25.989.972,00

PGIO




CERTIFICADO RETIE - $ 3.000.000,00
CERTIFICADO RETILAP - $ 3.000.000,00
VALOR TOTAL $ 907.491.333,00

A continuacion, se presentan las actividades ejecutadas de manera general

a la fecha de la presente acta parcial N°2

1. BOULEVARD CALLE 28

1.1 | PRELIMINARES
DEMOLICION MUROS JARDINERAS

1.1.1 | ALTURA APROX. 0,4m ANCHO APROX | ML | 18682 | § 3.632.499.34 | 100,00%
DE 0,20M NO INCLUYE RETIRO
DEMOLICION BORDILLOS ALT.

1.1.2 | PROMEDIO 0,3M ANCHO DEO,15M | ML | 14170 | § 1.836.650,00 | 100,00%
NO INCLUYE RETIRO
DEMOLICION PLANTILLA DE PISO NO

BE Praaceat Sl M2 | 37113 | $ 481041577 | 100,00%

104 RDgﬁE“gNTE DE BANCASNOINCLUYE | \ry | 800 | § 5185231 | 100,00%
DEMOLICION DE CIMENTACION DE

1.1.5 | JARDINERAS EXISTENTE NO INCLUYE | ML | 18682 | $ 7.654.446,52 | 100,00%
RETIRO
RETIRO DE TIERRA NEGRA DE

AP it fcekus M3 | 4241 | $ 985.678,03 | 100,00%
DEMOLICION DE ESTRUCTURA
APOYO PEDESTAL MONUMENTO

117 [ L AMPARA NO INCLUYE RETIRO ALT M2 | 000 | 3 “| G
APROX= 0,40M
DESMONTE DE POSTES Y LAMPARAS

118 | 1O INCLUYE RETIRO UND | @oa | % | s

1.1.9 | RETIRO ESCOMBROS M3 | 12015 | § 2792.193558 | 91,47%

1.1.10 | TRAZADO Y REPLANTEO M2 | 24665 | $ 1.062.492,31 | 45,00%

SUBTOTAL  § 22.826.227,85

1.2 |EXCAVACION

1.2.1 gxg;:m(:loms VARIASENMATERIAL | \4s | 13413 | 8 4.329.922.75 | 77.30%
RELLENO MATERIAL SELECCIONADO

122 | COMPACTADO CON RANA M3 | 00 | % o i

123 |RETIRO MATERIAL DE EXCAVACION | M3 | 10506 | $ 244151358 | 77,00%
ENTIBADO EN MADERA H=1,05M

124 | Do PROTECOION It Pavie | ML | 14194 | 3 7.081.059,05 | 100,00%




SUBTOTAL $ 13.852.495,38
1.3 CIMENTACIONES Y RELLENOS
CONCRETO PARA MURO DE
1.3.1 | CONTENCIONTIPO 2 H=1,4m 4000 M3 60,90 $ 63.780.476,31 | 100,00%
PSI (No incluye refuerzo)
CONCRETO PARA VIGA DE
1.3.2 | CIMENTACION 0,35MX0,35M 4000 PSI M3 0,00 $ - 0,00%
(No incluye refuerzo)
1.3.3 | ACERO REFUERZO 60.000 PSI. KG [3511.48 | $% 30.316.597,91 70,61%
REFUERZO MALLA ELECTROSOLDADA
1.3.4 AMM 25X25 M2 0,00 $ - 0,00%
RAMPA EN CONCRETO DE 3000PSI
1.3.5 | E=0,10M (No incluye refuerzo) incluye | M2 0,00 $ - 0,00%
acabado en piedra china
1.3.6 | RELLENO MATERIAL DEL SITIO M3 59,61 $ 754.998,51 | 100,00%
1.3.7 | RELLENO TIERRA NEGRA JARDINERAS M3 0,00 $ - 0,00%
138 |SOLADODEOOSMEN CONCRETODE | \by | 11355 | §  4.336.649.19 | 100,00%
2000PSI
SUBTOTAL § 99.188.721,92
1.4 SOBRE NIVEL LEVANTES Y PISOS
PANETE 1:4 IMPERMEABILIZADO -
Tl e oom M2 | 000 | $ - | o0.00%
PISO EN TABLON VITRIFICADO CON
1.4.2 | DILITACIONES DE 0,05M EN PIEDRA M2 0,00 $ - 0,00%
CHINA N°2
LEVANTE DE MURO DOBLE EN
1.4.3 | BLOQUE 0,15 RELLENO EN ML 0,00 $ - 0,00%
CONCRETO DE 2500PSlI
PLANTILLA CONCRETO 3.000 PSI
144 | £=0.07 M NO INCLUYE REFUERZO M2 1 000 | % - | o00%
SUBTOTAL $ -
1.5 ACABADOS
PINTURA KORAZA PARA ALFAJIA
1.5.1 | H=0,05M ANCHO 0,35M (2 MANOS) ML 0.00 $ = 0,00%
GRIS BASALTO
IMPERMEABILIZACION IMPRIMANTE A
1.5.2 JARDINERAS M2 0,00 $ = 0,00%
GRANITO ABUJARDADO PARA
1.5.3 JARDINERA ML 0,00 $ - 0,00%
PINTURA PARA MONUMENTOS
1.5.4 EXISTENTES UND 0,00 $ = 0,00%
ALFAJIA PARA JARDINERA H=0,05M
1.5.5 ANCHO 0.35M ML 0.00 $ - 0,00%
SUBTOTAL $ -




1.6

DOTACIONES

1.6.1

SUMINISTRO E INSTALACION DE
CANECAS METALICAS

UND

0.00

0,00%

1.6.2

SUMINISTRO E INSTALACION BANCAS
PREFABICADAS EN CONCRETO
L=1,20M ANCHO=0,45M ALTO 0,45M
SIN ESPALDAR

UND

0.00

0,00%

SUBTOTAL

1.7

PAISAJISMO

1.7.1

SUMINISTRO Y SIEMBRA DE PLANTAS
DE BAJA ALTURA

UND

0.00

0,00%

1.7.2

EMPRADIZACION DE JARDINERAS

M2

0.00

0,00%

SUBTOTAL

1.8

INSTALACIONES ELECTRICAS

1.8.1

ACOMETIDA PRINCIPAL
2X#8F+1X#18N AL DESDE PUNTO DE
CONEXION EN RED TRENZADA HASTA
GABINETE INTEMPERIE EN POSTE -
TUBO IMC 1" - CAPACETE - CORAIZA
LIQUID TIGHT - CONECTORES Y CINTA
DE ACERO INOXIDABLE

UND

0.00

0,00%

1.8.2

TABLERO GENERAL TIPO INTEMPERIE
CON CONTROL DE ILUMINACION.

UND

0,00

0,00%

1.8.3

ALIMENTADOR PARA ILUMINACION
PARCIAL EN TX#12F+1X#12N
+1X#12T Cu EN AISLAMIENTO
THHN/THWN

ML

0,00

0,00%

1.84

TUBO PVC TIPO PESADO 1" -
CANALIZACION PRINCIPAL
ALIMENTADORES Y CIRCUITOS -
CRUCE DE VIA CON EQUIPO
TUNELADOR O TOPO

ML

0.00

0,00%

1.8.5

REGISTRO DE INSPECCION
0.3X0.3X0.3 MTS

UND

0.00

0,00%

1.8.6

SALIDA PARA INSTALACION DE
LUMINARIAS TIPO FAROL ANTIQUE
SYLVANIA 30 W O SIMILAR

UND

0.00

0,00%

1.8.7

POSTE TIPO A.P. 4 METROS PARA
LUMINARIAS ANTIQUE 30 W TIPO
FAROL

UND

0.00

0,00%

1.8.8

LUMINARIA TIPO EXTERIOR. TIPO
FAROL ANTIQUE 30 W SYLVANIA O
SIMILAR

UND

0.00

0,00%

1.8.9

REGISTRO DE INSPECCION
0.6X0.6X0.6 MTS

UND

0.00

0,00%




TUBO PVC TIPO PESADO 1" -
0,00%
1810 | clpcumos EN PARQUE ML | 000 | %
SUM. E INSTALACION DE VARILLA
0,00%
1811 | cOOPPERWELD 5/8X2.4 MTS UND | 000 | %
SOLDADURA EXOTERMICA 115G
0,00%
1.8.12 | 0 oa cpT UND 0,00 $
SUBTOTAL $
1,9 | REDES DE DISTRIBUCION - REDES DESAGUES
PUNTO ACOMETIDA DE CONEXION A
REDES DE ACUEDUCTO. INCLUYE
TUBERIAS Y MEDIDOR DE CAUDAL,
1.9.1 | SEGUN ESPECIFICACIONES DE LA ESP, | UND 0,00 $ 0,00%
CAJA PARA EL MEDIDOR Y VALVULA
DE CONTROL, SEGUN LAS
INDICACIONES DE LA ESP
1.9.2 | TUBERIA PVC @ 3/4"-RDE 11 ML 0.00 $ 0,00%
1.9.3 | TUBERIA PVC @ 1/2"- RDE 9 ML 0,00 $ 0,00%
1.9.4 | CODO 45° DE 3/4" UND 0,00 $ 0,00%
1.9.5 |TEE DE 3/4" UND 0,00 $ 0,00%
1.9.6 | UNION DE 3/4" UND 0,00 $ 0,00%
1.9.7 | CODO 90° DE 3/4" UND 0,00 $ 0,00%
1.9.8 | BUJE SOLDADO 3/4" X 1/2" UND 0,00 $ 0,00%
1.9.9 | VALVULA DE COMPUERTA @ 1/2" UND 0,00 $ 0,00%
1.9.10 | PUNTO LLAVE DE MANGUERA UND 0.00 $ 0,00%
CAJA PARA VALVULA DE CONTROL
DE JARDINERA. MINIMO 0,4 X 0,4 M, H
MINIMA 0,5 M. CON TAPA METALICA
1911 | ASEGURABLE. INCLUYE VALVULA 12+ | UND | 000 | $ 0;00%
PARA AISLAMIENTO, ACCESORIOS
CONEXIONES
1.9.12 | TUBERIA AGUAS LLUVIAS @ 3" ML 0.00 $ 0,00%
REGISTROS SANITARIOS Y DE AGUAS
LLUVIAS, DE 0,6 X 0,6 M, EN
1.9.13 | MAMPOSTERIA, PROFUNDIDAD < 1 M, | UND 0,00 $ 0,00%
PARA RECIBO DE DRENAJE
SUPERFICIAL DE JARDINERAS
REGISTROS SANITARIOS Y DE AGUAS
LLUVIAS, DE 0,4 X 0,4 M, EN
1.9.14 | MAMPOSTERIA, PROFUNDIDAD <1 M, | UND 0.00 $ 0,00%

PARA RECIBO DE DRENAJE
SUPERFICIAL DE JARDINERAS




1.2.15

RELLENO FILTRANTE. CAPA DE
SOPORTE DE LAS PLANTAS: ARENA
30% - MATERIAL DE COMPOST O
TIERRA ORGANICA 70%, SEGUN
REQUISITOS DE LAS ESPECIES
SELECCIONADAS EN EL PAISAJISMO.
ESPESOR DE 40 A 60 CM, SEGUN
REQUISITOS DE PAISAJISMO. ESTA
CAPA PUEDE SER LA MISMA QUE SE
EMPLEE EN EL RESTO DE LA
JARDINERA, O USARSE SOLO EN EL
AREA DE RELLENO FILTRANTE. AREA
SUPERFICIAL 2mx2m.

M2

0.00

0,00%

1.9.16

RELLENO FILTRANTE. ARENA LAVADA
DEO0,5 A 1| MM, CON MENOS DE 3%
DE LIMOS O ARCILLAS. ESPESOR 10
CM. AREA SUPERFICIAL 2mx2m

M2

0,00

0,00%

1.9.17

RELLENO FILTRANTE. GRAVA LIMPIA -
DE 5 MM A 20 MM — ESPESOR 45 CM.
AREA SUPERFICIAL 2mx2m

M2

0,00

0,00%

1.9.18

REJILLA DE 0,6mx0,6m PARA
REGISTRO SANITARIO

UND

0.00

0,00%

1.9.19

REJILLA DE 0,4mx0,4m PARA
REGISTRO SANITARIO

UND

0.00

0,00%

1.9.20

CAMA DE GRAVA PARA REGISTRO
SANITARIO

M2

0,00

0,00%

SUBTOTAL

$

SUBTOTAL BOULEVARD CALLE 28

2. BOULEVARD CALLE 29

2.1

PRELIMINARES

200

DEMOLICION MUROS JARDINERAS
ALTURA APROX. 0,4m ANCHO APROX
DE 0,20M NO INCLUYE RETIRO

ML

132,43

2.574.948,55

100,00%

DEMOLICION BORDILLOS ALT.
PROMEDIO 0,3M ANCHO DE 0,15M
NO INCLUYE RETIRO

ML

144,76

1.876.312,31

100,00%

DEMOLICION PLANTILLA DE PISO NO
INCLUYE RETIRO

M2

185,57

2.405.272.69

100,00%

DESMONTE DE BANCAS NO INCLUYE
RETIRO

UND

10,00

64.815,38

100,00%

DEMOLICION DE CIMENTACION DE
JARDINERAS EXISTENTE NO INCLUYE
RETIRO

ML

132.43

5.425.962.71

100,00%

RETIRO DE TIERRA NEGRA DE
JARDINERAS EXISTENTE

M3

68,06

1.581.559.79

100,00%

DESMONTE DE POSTES Y LAMPARAS

UND

3.00

129.620,77

100,00%

NO INCLUYE RETIRO




2.1.8 | RETIRO ESCOMBROS M3 78,85 $ 1.832.413,35 | 100,00%
2.1.9 |TRAZADO Y REPLANTEO M2 404,27 $ 1.741.470,77 | 100,00%
SUBTOTAL $ 17.632.376,32
2.2 |EXCAVACION
291 EXCAVACIONES VARIAS EN MATERIAL M3 183,21 $ 5.914.300,66 | 100,00%
COMUN
RELLENO MATERIAL SELECCIONADO
f J 93,96
222 COMPACTADO CON RANA M3 29,74 $ 2.595.089,52 %
2.2.3 | RETIRO MATERIAL DE EXCAVACION M3 146,72 $ 3.409.659,94 | 100,00%
ENTIBADO EN MADERA H=1,05M i
224 PARA PROTECCION DE PAVMENTO ML 145,10 | $ 7.238.704,15 | 100,00%
SUBTOTAL $ 19.157.754,28
2.3 CIMENTACIONES Y RELLENOS
CONCRETO PARA MURO DE
2.3 CONTENCION TIPO 2 H=1,25m 4000 M3 57.93 $ 60.674.152,70 | 100,00%
PSI {No incluye refuerzo)
CONCREIO’PARA VIGA DE
2.3.2 | CIMENTACION 0,35MX0,35M 4000 PSI M3 16,98 $ 12.718.992,80 | 100,00%
{No incluye refuerzo)
2.3.3 | ACERO REFUERZO 60.000 PSI. KG |[522725| % 45.127.252,91 | 100,00%
REFUERZO MALLA ELECTROSOLDADA
2.3.4 AMM 25X25 M2 23520 | $ 1.790.414,77 | 94,87%
RAMPA EN CONCRETO DE 3000PSI
2.3.5 | E=0,10M (Noincluye refuerzo) incluye | M2 0,00 $ = 0,00%
acabado en piedra china
2.3.6 | RELLENO MATERIAL DEL SITIO M3 60,94 $ 771.806,99 | 100,00%
2.3.7 | RELLENO TIERRA NEGRA JARDINERAS M3 0,00 $ = 0,00%
238 |SOUDODEOOSMENCONCRETODE | 0o | 11408 | § 443327378 | 100,00%
2000PSI
SUBTOTAL $ 125.515.893,96
2.4 SOBRE NIVEL LEVANTES Y PISOS
241 EzAON(I)E;EA] 4 IMPERMEABILIZADO M2 83.17 $ PP R—
PISO EN TABLON VITRIFICADO CON
2.4.2 | DILTACIONES DE 0,05M EN PIEDRA M2 0,00 $ - 0,00%
CHINA N°2
LEVANTE DE MURO DOBLE EN
243 BLOQUE 0,15 RELLENO EN ML 138,62 $ 23.885.825,46 | 100,00%
CONCRETO DE 2500PSI
PLANTILLA CONCRETO 3.000 PSI
2.4.4 E=0.07 M NO INCLUYE REFUERZO M2 198.28 $ 10.057.981,78 | 100,00%
SUBTOTAL $ 36.387.661,73




25

ACABADOS

2.5.1

PINTURA KORAZA PARA ALFAJIA
H=0,05M ANCHO 0,35M (2 MANOS)
GRIS BASALTO

ML

0,00

0,00%

2.5.2

IMPERMEABILIZACION IMPRIMANTE A
JARDINERAS

M2

0,00

0,00%

253

GRANITO ABUJARDADO PARA
JARDINERA

ML

0,00

0,00%

254

PINTURA PARA MONUMENTOS
EXISTENTES

UND

0.00

0,00%

2.5.5

ALFAJIA PARA JARDINERA H=0,05M
ANCHO 0,35M

ML

0.00

4 | 4 | 4 | e

0,00%

SUBTOTAL

2.6

DOTACIONES

2.6.1

SUMINISTRO E INSTALACION DE
CANECAS METALICAS

UND

0.00

0,00%

2.6.2

SUMINISTRO E INSTALACION BANCAS
PREFABICADAS EN CONCRETO
L=1.20M ANCHO=0,45M ALTO 0,45M
SIN ESPALDAR

UND

0,00

0,00%

SUBTOTAL

2.7

PAISAJISMO

2.7.1

SUMINISTRO Y SIEMBRA DE PLANTAS
DE BAJA ALTURA

UND

0,00

0,00%

272

EMPRADIZACION DE JARDINERAS

M2

0.00

0,00%

SUBTOTAL

2.8

INSTALACIONES ELECTRICAS

2.8.1

ACOMETIDA PRINCIPAL
2X#8F+1X#18N AL DESDE PUNTO DE
CONEXION EN RED TRENZADA HASTA
GABINETE INTEMPERIE EN POSTE -
TUBO IMC 1" - CAPACETE - CORAZA
LIQUID TIGHT - CONECTORES Y CINTA
DE ACERO INOXIDABLE

UND

0.00

0,00%

28.2

TABLERO GENERAL TIPO INTEMPERIE
CON CONTROL DE ILUMINACION.

UND

0.00

0,00%

283

ALIMENTADOR PARA ILUMINACION
PARCIAL EN 1X#12F+1X#12N
+1X#12T Cu EN AISLAMIENTO
THHN/THWN

ML

0,00

0,00%

2.8.4

TUBO PVC TIPO PESADO 1" -
CANALIZACION PRINCIPAL
ALIMENTADORES Y CIRCUITOS -
CRUCE DE VIiA CON EQUIPO
TUNELADOR O TOPO

ML

0,00

0,00%




REGISTRO DE INSPECCION ) 0.00%
285 0.3X0.3X0.3 MTS ] UND 000 $ ’
SALIDA PARA INSTALACION DE
2.8.6 | LUMINARIAS TIPO EXTERIOR RALED | UND 0.00 $ . 0,00%
59 W ROY ALPHA O SIMILAR
POSTE TIPO A.P. GALVANIZADO 10
2.8.7 | METROS DE 3" PARA LUMINARIAS TIPO | UND 0,00 $ . 0,00%
EXTERIOR - CERTIFICADO RETILAP
LUMINARIA TIPO EXTERIOR. STREET
288 | |\GHT 35W SYLVANIA O SIMILAR UND- 1 000 | $ - | 000%
LUMINARIA TIPO EXTERIOR. STREET
289 | LIGHT 43W SYLVANIA O SIMILAR UNB | 000 | 3 | 000%
REGISTRO DE INSPECCION
28,10 |0 vn a0 NATS UND | 0,00 $ - 0,00%
TUBO PVC TIPO PESADO 1" -
2811 | clrcumos EN PARQUE M 0.00 $ ) 0,00
SUM. E INSTALACION DE VARILLA
2812 | - 5OPPERWELD 5/8'X2.4 MTS UND | 000 | $ o
SOLDADURA EXOTERMICA 115G
2813 | papa SPT UND 0,00 $ - 0,00%
SUBTOTAL $ £
2.9 | REDES DE DISTRIBUCION - REDES DESAGUES
PUNTO ACOMETIDA DE CONEXION A
REDES DE ACUEDUCTO. INCLUYE
TUBERIAS Y MEDIDOR DE CAUDAL,
2.9.1 |SEGUN ESPECIFICACIONES DE LA ESP, | UND 0.00 $ = 0,00%
CAJA PARA EL MEDIDOR Y VALVULA
DE CONTROL, SEGUN LAS
INDICACIONES DE LA ESP
2.9.2 |TUBERIA PVC @ 3/4"-RDE 11 ML 41,00 | $ 933.822,31 | 100,00%
2.9.3 | TUBERIA PVC @ 1/2"-RDE 9 ML 4,00 $ 77.972,31 | 100,00%
2.9.4 | TEE REDUCIDA 3/4" X 1/2" UND 1,00 $ 2.889,23 | 100,00%
2.9.5 |TEE DE 3/4" UND 1,00 $ 1.804,62 | 100,00%
2.9.6 | UNION DE 3/4" UND 6,00 $ 5.515,38 | 100,00%
2.9.7 |CODO 90° DE 3/4" UND 2,00 $ 2.703,08 | 100,00%
2.9.8 | BUJE SOLDADO 3/4" X 1/2" UND 1,00 $ 890,00 | 100,00%
2.9.9 | VALVULA DE COMPUERTA @ 1/2" UND 3,00 $ 84.900,00 | 100,00%
2.9.10 |PUNTO LLAVE DE MANGUERA UND 3,00 $ 246.313,85 | 75,00%
CAJA PARA VALVULA DE CONTROL
DE JARDINERA. MINIMO 0,4 X 0.4 M, H
2911 MINIMA 0,5 M. CON TAPA METALICA UND 0,00 $ i 6,00%

ASEGURABLE. INCLUYE VALVULA 1/2"
PARA AISLAMIENTO, ACCESORIOS
CONEXIONES




2.9.12 | TUBERIA AGUAS LLUVIAS @ 3" ML

12,00

431.196.92

100,00%

REGISTROS SANITARIOS Y DE AGUAS
LLUVIAS, DE 0,6 X 0,6 M, EN
MAMPOSTERIA, PROFUNDIDAD < 1 M,
PARA RECIBO DE DRENAJE
SUPERFICIAL DE JARDINERAS

2.9.13 UND

0.00

0,00%

RELLENO FILTRANTE. CAPA DE
SOPORTE DE LAS PLANTAS: ARENA
30% - MATERIAL DE COMPOST O
TIERRA ORGANICA 70%, SEGUN
REQUISITOS DE LAS ESPECIES
SELECCIONADAS EN EL PAISAJISMO.
ESPESOR DE 40 A 60 CM, SEGUN M2
REQUISITOS DE PAISAJISMO. ESTA
CAPA PUEDE SER LA MISMA QUE SE
EMPLEE EN EL RESTO DE LA
JARDINERA, O USARSE SOLO EN EL
AREA DE RELLENO FILTRANTE. AREA
SUPERFICIAL 2mx2m.

2.9.14

0.00

0,00%

RELLENO FILTRANTE. ARENA LAVADA
DE0,5 A 1 MM, CON MENOS DE 3%
DE LIMOS O ARCILLAS. ESPESOR 10
CM. AREA SUPERFICIAL 2mx2m

29.15 M2

0.00

0,00%

RELLENO FILTRANTE. GRAVA LIMPIA -
DE 5 MM A 20 MM — ESPESOR 45 CM. | M2
AREA SUPERFICIAL 2mx2m

29.16

0.00

0,00%

REJILLA DE 0.6mx0,6m PARA

2917 | REGISTRO SANITARIO

UND

0,00

0,00%

CAMA DE GRAVA PARA REGISTRO

&8 SANITARIO

M2

0,00

0,00%

SUBTOTAL

$

1.788.007.69

SUBTOTAL BOULEVARD CALLE 29

COSTO DIRECTO

ADMINISTRACION

UTILIDAD

IMPREVISTOS

SUBTOTAL OBRA

336.349.139,13

84.087.285,00

3.363.491,00

13.453.965,57

o |on | |

437.253.880,70

PGIO

CERTIFICADO RETIE

CERTIFICADO RETILAP

25.989.972,00

VALOR TOTAL




CAPITULO 1l
AVANCE GENERAL DEL PROYECTO

Corresponde a las actividades de obra ejecutadas en el periodo de tiempo

comprendido entre el 11 agosto de 2024 y el 31 de octubre de 2024 con
base en el valor del contrato de obra ($907.491.333,00) y el valor de las
actividades acumuladas hasta la fecha por valor de § 225.044.426,00 para

un porcentaje de avance de 51,05%

AVANCE GENERAL DEL PROYECTO

= VALOR POR EJECUTAR = EJECUTADO

lustracion 9: Avance general del proyecto

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

o Se determina entre el contratista e interventoria que el avance fisico de la
obra en el tiempo comprendido entre el 11 agosto de 2024 y el 31 de
octubre de 2024 es del 51,05%, continuando satisfactoriamente las
actividades definidas dentfro del contrato inicial, priorizando el beneficio y

comodidad brindado a la comunidad del drea de intervencién.




mam ‘u'm —E?“J ?

]
MARIAJULIA FAYAD PADILLA
R/L MANA CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT 901.548.710-2
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CONTRATISTA: CONTRATO OBRA: MC-010-2024

LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
mﬁ!:.“é URBANA DEL MUNICIP.SEDSEU%?{EOZAL’ DEPARTAMENTO

' OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN

INFORME PGIO No. 01

INFORME PGIO

CONTRATO DE OBRA
CONTRATO MC-010-2024

OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA
ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL,
DEPARTAMENTO DE SUCRE”.

CONTRATISTA
MANA CONTRUCCIONES
INFORME PGIO N°1 DEL CONTRATO




OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
h LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
z URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO
!‘:!,,ﬁ!:'ﬁé DE SUCRE.
INFORME PGIO No. 01
INFORMACION DEL CONTRATO
CONTRATANTE GOBERNACION DE SUCRE
CONTRATISTA DE OBRA MANA CONSTRUCCIONES
~ CONTRATISTA DE INTERVENTORIA | CONSTRUCCIONES BETANIA SAS
A VALOR DEL CONTRATO ($) $ 907.491.333,00
PLAZO EJECUCION 6 MESES
UBICACION DEL PROYECTO
CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS | COROZAL SUCRE
26Y 27
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CONTRATISTA: CONTRATO OBRA: M(C-010-2024

OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
h LAS CALLES 28Y 29 ENTRE CARRERAS 26Y 27 EN LA ZONA
MANLA URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO

Wyt i L DE SUCRE.

INFORME PGIO No. 01

1. GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

La seguridad y salud en el trabajo actualmente representa una de las herramientas de gestion
mas importante para mejorar la calidad de vida laboral en las empresas y su competitividad.
Esto es posible siempre y cuando la empresa promueva y estimule en todo momento la creacion
de una cultura en seguridad y salud en el trabajo, que debe estar sincronizada con los planes de
calidad, gestion ambiental, mejoramiento de los procesos y puestos de trabajo, productividad y
desarrollo del talento humano y la reduccion de costos operacionales.

Es por ello que se ha implementado en todas las actividades desarrolladas el cumplimiento del
Decreto 1072 del 2015, el cual establece el seguimiento del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo, con el fin de mejorar la calidad de vida laboral, para lograr una reduccion
de costos en la presencia de accidentes de trabajo y/o Enfermedad de Origen Laboral, impactos
ambientales, buscando mejorar la calidad de los servicios y ante todo disponer de ambientes de
trabajo sano para los que alli trabajan.

El interés es suministrar los recursos necesarios para responder a las demandas de la poblacion
trabajadora respecto a su salud y el medio ambienta laboral asi, como para dar cumplimiento a
la normatividad vigente.

2. OBIETIVOS:

e Establecer mecanismos que permitan cuidar la integridad fisica y emocional de cada uno de
los trabajadores presentes en el proyecto.

e Dar amplio cumplimiento a las medidas de promocion y prevencion establecidas por la
empresa, garantizando la mitigacion de factores de riesgos existentes.

» Verificar las medidas de intervencion estipuladas para controlar los riesgos.
¢ Minimizar la produccion de residuos solidos en obra.

e Minimizar el impacto ambiental negativo en la ejecucion del proyecto.

e Controlar el uso racional del agua potable durante el desarrollo de la obra.

» Controlar el uso racional de energia eléctrica para el desarrollo de las actividades que
necesiten del recurso.

e Retirar del proyecto todos los residuos peligrosos producto de las actividades desarrolladas.




CONTRATISTA: CONTRATO OBRA: MC-010-2024

OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
h LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
: URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO
FIAR DE SUCRE.

INFORME PGIO No. 01

Suministrar a todos los trabajadores herramientas y equipos en optimas condiciones para la
ejecucion de las actividades programadas, garantizando la integridad fisica, para minimizar
o eliminar los riesgos

Promover la gestion ambiental en el proyecto

3. RESUMEN EJECUTIVO

La seguridad y salud en el trabajo segin la Organizacion Mundial de la Salud es una actividad
multidisciplinaria que promueve y protege la salud de los trabajadores, mediante la prevencion
y control de las enfermedades y accidentes, al mismo tiempo que se busca detectar y eliminar
factores y condiciones que ponen en peligro, riesgo incidente o accidente la salud y seguridad
en el trabajo; entendiéndose por peligro toda fuente o acto con potencial de dafio en términos
de lesion o enfermedad.

Riesgo: es la probabilidad de que el dafio, lesion o enfermedad ocurra,

Incidente: Suceso repentino que se dé a causa del desarrollo del trabajo y que produzca en
el trabajador una lesion, invalidez o la muerte.

Accidente: Se produce durante la ejecucion de ordenes por parte del empleador donde se
incluye el traslado del empleado al lugar de trabajo o residencia si el transporte es del
empleador. Dentro de los casos descritos anteriormente, también se pueden presentar los no
accidentes, los cuales son considerados si el trabajador desarrolla actividades diferentes a
las estipuladas en el contrato, a menos que actiie bajo ordenes del empleador.

Durante la ejecucion del proyecto se velo por la integridad, fisica y psicolégica de todos los
trabajadores, realizando actividades de promocion y prevencion, identificando los riesgos
existentes y determinando controles con la eficacia en la prevencion de accidentes de trabajo
y/o enfermedad de tipo laboral, cumpliendo los lineamientos de acuerdo a la normatividad
vigente en temas de seguridad y salud en el trabajo y el area.




CONTRATISTA: CONTRATO OBRA: MC-010-2024

OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
h LAS CALLES 28Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
MARNLA URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO

ey B DE SUCRE.

INFORME PGIO No. 01

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS

5. VERIFICACION DE AFILIACIONES EPS, ARL Y AFP
La vinculacion a la seguridad social es obligatoria para todos los trabajadores que desarrollen
actividades dentro de cualquier proyecto, lo cual se cumplio segin lo estipulado con la ley
durante la realizacion de las actividades de construccion ejecutadas en esta obra. Se Anexa

. Afiliacion Y planilla de Seguridad Social Anexo 1

Nombre del Trabajador Cargo

DAVID RODRIGUEZ AUXILIAR
JOSE LUIS DIAZ AUXILIAR
CRISTIAN GONZALEZ AUXILIAR
DAGOBERTO HERNANDEZ AUXILIAR
OSCAR MEDINA AUXILIAR
JUAN GOMEZ MAESTRO

6. CAPACITACIONES.

Las charlas de seguridad se dictan al inicio de la jornada laboral para mantener al personal al
a tanto de las recomendaciones basicas para evitar incidente de trabajo y ayudar a que los

trabajadores reconozcan y corrijan los riesgos en el lugar de trabajo. Alguno de los temas que
se han tratado durante las charlas son los siguientes:

Induccion Seguridad en el Lugar de Trabajo
Manejo de cargas higiene postural

Uso adecuado de EPP

Prevencion de Riesgos laborales

Manejo ambiental

AN N

Ver Anexo 2




CONTRATISTA: CONTRATO OBRA: MC-010-2024

OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
h LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
EPARTAMENTO
MANA URBANA DEL MUNICIPISEI)SEU cg;r;omu D

INFORME PGIO No. 01

7. EVIDENCIA CHARLAS SSTY AMBIENTAL

8. INSPECCIONES DE HERRAMIENTAS DE TRABAJO

MARCO LEGAL Y TECNICO
Decreto 1072 de 2015:

Las empresas conforme a los requisitos legales deben establecer un método sistematico para el
desarrollo, implementacion, realizacion y seguimiento de inspecciones para identificar toda

condicion peligrosa o practica subestandar que pueda causar lesiones o enfermedades
laborales, dafio en el ambiente de trabajo
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OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
h LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
< URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO
TIARIL DE SUCRE.

INFORME PGIO No. 01

9. MANEJO E INSPECCION DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

Durante la ejecucion de la obra, se emplean varias herramientas, tanto manuales como
mecanicas con el objetivo de minimizar sobre esfuerzos y proponer rendimiento en la
realizacion de cada actividad. Para el control de estas se realizaron inspecciones
preoperacionales, encontrando todo en buen estado apto para su uso, ademas es importante
n mantener las herramientas menores de trabajo en completo orden, mantener las areas recogidas.

10.INSPECCION DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

INSPECCION DE BOTIQUIN Y KIT PARA CONTROLAR DERRAME DE SUSTANCIAS
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OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
h LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
bed A sdd URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO

............. DE SUCRE.

INFORME PGIO No. 01

INSPECCION DE EXTINTORES

EXTINTOR
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OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
h LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
MARNLA URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO

L B DE SUCRE.

INFORME PGIO No. 01

CAMILLA

Ver Anexo 3 Inspecciones




CONTRATISTA: CONTRATO OBRA: M(C-010-2024

OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
h LAS CALLES 28Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
MAN, é& URBANA DEL MUNICIPISE%EU%gEOML, DEPARTAMENTO

INFORME PGIO No. 01

DOTACION

Se doto a los trabajadores con los siguientes elementos:

Overol manga larga
Casco de seguridad
Barbuquejo
Guantes

Tapaboca

Bota de caucho

o
R N

USO OBLIGATORIO ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL: Se realizo la
verificacion que el personal cumpla con la norma del uso obligatorio de EPP, ademas de la ropa
adecuada durante toda la jornada de trabajo




CONTRATISTA: CONTRATO OBRA: MC-010-2024

LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
: URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO

' OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN

INFORME PGIO No. 01

ANEXO 3 Inspecciones

11.ACCIDENTES DE TRABAJO

La ley 1562 de 2012 (Sistema General de Riesgos Laborales) en su articulo 3 nos define un
accidente de trabajo como todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce
durante la ejecucion de ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucion de una labor
bajo su autoridad, ain fuera del lugar y horas de trabajo. (DURANTE EL TIEMPO
EJECUTADO DE LA OBRA NO SE HAN PRESENTADO ACCIDENTES
LABORALES).




CONTRATISTA:

P 1

MANA

S OAREY O L S LI R e

CONTRATO OBRA: MC-010-2024

OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
LAS CALLES 28Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO
DE SUCRE.

INFORME PGIO No. 01

INDICADORES

FORMULA

DATO

Indice de Frecuencia de AT

(Numero de accidentes de
trabajo que se presentaron en
el mes / Nimero de
trabajadores en el mes) * 100

0%

Indice de Severidad de AT

(Nomero de dias de
incapacidad por accidente de
trabajo en el mes + niimero de
dias cargados en el mes /
Namero de trabajadores en el
mes) * 100

0%

Incidencia de EL

(Numero de casos nuevos de
enfermedad laboral en el
periodo «Z» / Promedio de
trabajadores en el periodo
«Z») * 100.000

0%

Prevalencia EL

(Ndmero de casos nuevos y
antiguos de enfermedad
laboral en el periodo «Z» /
Promedio de trabajadores en
el periodo «Z») * 100.000

0%

12.MANEJO DE RESIDUOS

Se mantienen las zonas de trabajo limpias y ordenadas, esto con el fin de optimizar el uso del
espacio, mejorar la eficiencia del trabajo, y en general, por conservar un entorno mas Seguro
para toda la poblacion vinculada directa o indirectamente al proyecto.

Es de resaltar que en la obra no se generaron residuos peligrosos, por lo que no fue necesario
usar canecas de color rojo




CONTRATISTA:

I

MANA
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CONTRATO OBRA: MC-010-2024

OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN

LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA

URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO
DE SUCRE.

INFORME PGIO No. 01
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CONTRATO OBRA: MC-010-2024

OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
LAS CALLES 28Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO
DE SUCRE.

INFORME PGIO No. 01

13.SENALIZACION, DEMACRACIONES Y DELIMITACIONES




CONTRATISTA: CONTRATO OBRA: MC-010-2024

OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
h LAS CALLES 28Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
MANA URBANA DEL MUNICIPIlt))EDSEU (é(;l;ozm, DEPARTAMENTO

INFORME PGIO No. 01

14.RIESGOS ENCONTRADOS

RIESGO PSICOSOCIAL: Ambiente de trabajo, aspectos personales del trabajador y su
entorno social, en un momento dado pueden generar cargas que afectan la salud, el rendimiento
en el trabajo y la produccion laboral. Como bien se explica en lo anterior, esto también puede
ser ocasionado por falta herramientas y EPP en el momento de iniciar las labores y la exigencia
del trabajo con el tiempo.

RIESGO BIOMECANICO: agentes o situaciones que tienen que ver con la adecuacion del
trabajo, o los elementos de trabajo a la fisonomia humana, puestos de trabajo, maquinas, equipos
y herramientas y/o peso, tamaiio, forma y disefio pueden provocar sobre esfuerzo, asi como
posturas y movimientos inadecuados que traen como consecuencia fatiga fisica y lesiones
osteomusculares. Este riesgo se hace presente en el momento en el que el trabajador realiza
posturas inadecuadas en el momento de realizar uso de guadafiadora, fumigadora y herramientas
manuales, como lo es el machete

RIESGO QUIMICO: Son todos aquellos elementos y sustancias que, al entrar en contacto con
el organismo, bien sea por inhalacion, absorcion o ingestion, pueden provocar intoxicacion,
quemaduras o lesiones sistémicas, segun el nivel de concentracion y el tiempo de exposicion,
en este caso puedes ser generado por el uso de gasolina y aceites

RIESGO FISICO: Radiaciones ionizantes, no ionizantes, iluminacion, ruido, vibraciones,
altas temperaturas. Contagios, pandemia, contaminacion. (TRABAJO A LA INTEMPERIE).

RIESGO LOCATIVO: Pisos, escaleras, barandas, plataformas, falta de orden y aseo.
Sefializacion y demarcacion deficiente, inexistente o inadecuada.

RIESGO ELECTRICO: uso de instalaciones eléctricas, conexion de magquinas y
herramientas, conexiones defectuosas, conexiones no autorizadas.

RIESGO MECANICO: uso de maquinas cortadoras, pulidoras, taladros, mezclador,
herramientas de mano como martillo picos palas entre otras.




CONTRATISTA: CONTRATO OBRA: MC-010-2024

OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
h LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
< URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO
AR DE SUCRE.

INFORME PGIO No. 01

RIESGO NATURAL: es la probabilidad, pequefia o grande, de que la poblacion de una zona
sufra un dafio o una catastrofe como consecuencia de un proceso natural, en la obra, o en general
en la comunidad.

Ver Matriz de Peligros. Anexo 4

15.CONTROLES EN LOS FACTORES DE RIESGOS ENCONTRADOS

El factor de riesgo psicosocial, como toda empresa debe estar comprometida con la seguridad
y salud de sus trabajadores, el contratista promueva el buen ambiente laboral, que se organicen
los tiempos debidos de trabajo teniendo en cuenta el descanso oportuno de los trabajadores
durante la jornada de trabajo. (Pausas activas)

El factor de riesgo biomecdnico, aqui el control ejercido es realizar capacitaciones a los
trabajadores durante las charlas sobre higiene postural, levantamiento de cargas y posturas
inadecuadas, para evitar lesiones musculares.

El factor de riesgo fisico, la presencia de este factor es notoria en el momento en que nuestros
empleados realizan tareas con exposicion al sol ;Como ejercemos el control sobre este tipo de
factor? Por medio de pausas activas y rotacion del personal, e hidratacion.

El factor de riesgo Mecdnico, se realizan charlas de seguridad sobre autocuidado vy
manipulacion de maquinas.

Se realizan charlas de seguridad a todos los trabajadores sobre los riesgos especificos a los que
se encuentran expuestos, movimientos repetitivos, uso de maquina y herramientas manuales y
eléctricas. Asi mismo, se realizan charlas sobre el uso adecuado de herramientas, actos y
condiciones inseguras, autocuidado, la importancia del uso de los Elementos de Proteccion
Personal y también a identificar los riesgos a los cuales se exponen diariamente, para ejercer
control sobre ellos.




CONTRATISTA: CONTRATO OBRA: MC-010-2024

OBJETO: “CONSTRUCCION DE PARQUES LINEALES EN
h LAS CALLES 28 Y 29 ENTRE CARRERAS 26 Y 27 EN LA ZONA
< URBANA DEL MUNICIPIO DE COROZAL, DEPARTAMENTO
e DE SUCRE.

INFORME PGIO No. 01

JOSE MERCADO RIOS J ?
CC: 92542885 1. & oyo .
RESIDENTE SST R EJLEGAL

LIC 044

16.ANEXOS

Anexo 01 Planillas_Seguridad_Social
Anexo 02 Capacitaciones

Anexo 03 Inspecciones y entrega de EPP
Anexo 4 Matriz de Peligros.
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PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Medellin, 08 de Julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de JUAN CARLOS GOMEZ.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha Inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: § Porcentaje Cotizacion:  6.96%

C1005583484 GONZALEZ GONZALEZ CRISTIAN 04/07/2024 41150162 DEPENDIENTE EN COBERTURA
CAMILO

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico
de generacion valido por un mes:C10055834842419035242

Atentamente,

[ ey

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 08/07/2024 09:47:22 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.89.39, 198.143.41.34, 172.16.42.57
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Medellin, 08 de Julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de JUAN CARLOS GOMEZ.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96%

C1103858188 HERNANDEZ DOMINGUEZ DAGOBERTO 04/07/2024 10199129 DEPENDIENTE EN COBERTURA
DE JESUS

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C11038581882419034926

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 08/07/2024 09:42:06 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.89.39, 192.230.86.11, 172.16.42.57




DE COLOMBIA
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EPS [ sUras ARL |SUrA

Medellin, 08 de Julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de JUAN CARLOS GOMEZ.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha iniclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96%
C7597892 RODRIGUEZ DIAZ DAVID JOSE 04/07/2024 159137P1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C75978922419034169

Atentamente,

A D

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 08/07/2024 09:29:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.89.39, 198.143.41.34, 172.16.42.57



PERINTENDENCLA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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Medellin, 08 de Julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de JUAN CARLOS GOMEZ.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96%
C92554159 DIAZ MARTINEZ JOSE LUIS 04/07/2024 i9164w21 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico
de generacion valido por un mes:C925541592419035396

Atentamente,

-~ o )
A
v/

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 08/07/2024 09:49:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.89.39, 198.143.41.34, 172.16.42.57
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Medellin, 08 de Julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de JUAN CARLOS GOMEZ.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliaciéon

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL SUCRE Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96%
C92552308 MEDINA ARRIETA OSCAR IVAN 04/07/2024 17401631 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion vélido por un mes:C925523082419035476

Atentamente,

rd i
D
V. Y LA

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 08/07/2024 09:51:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.51.89.39, 198.143.41.34, 172.16.42.57
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REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFILIACION
I DATOS BASICOS DEIDENTIFICACIGN ( Def catizants o cabeza de Tamilia)

SOPORTE DE NOVEDADES

.’

nueva

eps

DE REINGRESOS

gente cuidando gente
HIT, 200,155.264-2

OR
¥/0 PROMOTOR

C1310

& APELLEIOS Y NOMBRES COMPLETOS G

pRIMER 4pELLIng RODRIGUEZ SEGUNDO APELLIDD DIAZ PRIMER NoMBRE DAVID segunng nomane JOSE

2.TIP0 DOCUMENTO o ~ & HUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 2507005 e mm,cnl l X
@::T:’;fcmon | l X J l ] 10, FECHA um:uﬂ 1 1j 10 | 1973 l:,“,;,,,";m COLOMBIA 11 NAGIONALIDAD COLOMBIANA |
ANEXO COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD
BLDATOS COMPLEMENTARIGS
(CIUDAD / MUNICIPIO DEPARTAMENTO ZONA TELEFONO MOVIL i

COROZAL SUCRE URBANA 3003428989

TELEFONO FLJO EXT. CORREQ ELECTRONICO IPS 1P$ ODONTOLOBICA
L DAVIDRODRIGUEZDIAZ@YAHOO.COM 7139 7139 i
V. BATOS DE SDENTIFICACION BEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES V/0 INDEPENRENTE POR PRESTACKIM DE SERVACIN 6 DE LAS ENTIDADES RESPENSABLES BE LA AFILIACION CALECTIVA, INSTITUCIANAL 0 DE OFICIO
("33, Nambre a Razin Saclal 40.TIPO DOCUMENT? DE IDENTIDAD 41, Nimero documento de identidad DV |42 Tipa de aportante o g

pagadar de penslones
CONSORCIO VIAS OE 2021 NIT 901581118 0 | DEPENDIENTE
43, UBICACION 0 DIRECCION | TIPO NOMENCLATURA
A T
CLL 16 C #1316 COMPLEMENTO DIRECCION i E£JO s
CARGO OCUPACION SALARID

CONTABILIDADCONSO FECHA INICI0 DE OBRERO EMPLEADO
B e RELAUGNLABORAL| 02 | o7 [2024 $1.300.000 )
IX. ARMAS
¥ ™

David Rodrigye® Angres DominJue:
61, Ef colizanta, cabeza de familia o benefislario cuando aplique

82, Apartante o entidad responssble de ia afiltacién colectiva, Institucional o de Oficia




‘. *_‘Q's‘. ' FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS [ No de Radicacién ]

t I 70215-00011684-SM
Atencion sin tanta vuelta Fecha de Radicacién
NIT 806.008.394-7 0 2 0 7 2 0 2 4
|. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario
-Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion Ao o v et de g b9
A. Afiliacion (X0 B. Reporte de Novedades(__) | B. Colectiva () C. Institucional () D. De Oficio A. Contributivo (X)) B. Subsidiade ()
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cadigo
A. Cotizante m B. Cabeza de Familla Cj C. Beneficiario () A.Dependiente () B.Independiente () C.Pensionado () |(a registrar por la EPS)
) 7 N (del cot D cabs o f A, AFILIACION
6. Apolllﬂoa
GONZALEZ CRISTIAN CAMILO
7. Tipo de Documento de Identida 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
iccl] 1005583484 Femenino [ ]  Masculino [X) 2| 7|09 2|00 ]2
|B. DATOS COI1PLEMEN1’ARI08
atos personales
1. la X idad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de Poblacién
1.Etn |12 Siotpec Tipo Condiclé Y =) I . Co ) Egg?hl Cao )
15. Administradora de Laborales - 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Cotizacidn - |
e SURAMERICANA D& SEGUROS I NO APLICA [ 73006
16. Residenci GONZALEZGON3484@GMAIL.COM
e CARRERA 30 N 25:20 | 2859696 | 3014143447 |
COROZAL Zona Urbana 12 DE ENERO SUCRE
Municiplo/Distrito | Rural | Localidad/Comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE Los mEHBRou DEL NUCLEO FAMILIAR
bésicos de identificacion del nente
sllidos y Nombres ]
Ipo de Documento |21. Numero del documento de identidad 22.8ex0_ - 23. Fecha dg Naci
F"u-m-nm — Fomenino () Mascuino () [T dqNecplemp | |
id nde | de los afillados
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
[ B5
25.| Tipo de documento de identidad 26. Niamero del documento de identidad 27.8ax0_ Y 28. Fecha de nacimiento
r bl
a1 I
L i | |
83 [ |
o [ | I
35 N [ [
Datos compl arios
20. Parentesco 20, Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion
F N 1] T P
B1
B2
BS
32.| Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito Urban | Rural Oepartamento Taléfono Fljo yio celular {a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
S de la IPS
34, Nombre de |a institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS @ r.m Bor ja EPS)
c
B[ 1
B2
B3
B4
N El . —— SABLES DI STITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén 38. ‘I;l.po de Doc;monm de identifi 38. Tipo de aportante o pagador de
CONSORCIO VIAS OE 2021 dentidy @ 901581118 pensiones (a rwi-tg; m: rEPS]
39. Ubicacion
CALLE PRINCIPAL ZONA 6649696 contabilidadconsorcioviasoe@gmail.com SINCELEJO SUCRE
Direceion [ Telétono | Correo electrénico | j I Departame:




ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GSSS

mutualser

A SO NS
. REFORTE DE NOVEDADES

40, Tipo da Novedad

r 1. Modificacion de datos basicos de identificacion 11, Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
| 2. Correcclon de datos basicos de identificacién 12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
| 3. Actualizacién del d de identidad (x| 13.Movilidad: [X| A.Régimen Contributivo
] 4. Actualizacién y comreccion de datos complementarios [ ] B. Régimen Subsidiado
5. Terminacién de Ia inscripcion en la EPS. 14. Traslado | 7I A. Mismo Régimen
Codigo || | | B. Diferente

(| 8. Relnscripcion en la EPS. | 15. Reporte de fallecimiento.

| 7.Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante.

| 8. Exclusién de beneficiarios o de afillados adicionales {1 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

:u 9. Inicto de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar | 18. Reporte de la calidad de Pensionado

__110. Terminacién de relacion laboral o pérdida de tas condici para seguir -
VL DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacién I
Tipo de documenio de lseridad . Fecha de nacimiento 42, Fecha

oo rmoneo i 1 [ | Tl | | el o702 [0 2 [
. EPS anterlor 44, Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo

VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

x| 46. Deciaraciones de dependencia sconémica de los beneficiarios y afiliados adiclonales.
| *  47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
| 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.
"“f 49. Declaracion de no Ir ion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afillados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
[*} 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de fa historia dinica del cotizante o cabeza de famllia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
{x] 51. Autorizacion para que que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a Ia base de datos de afillados vigentes y a las
- entidades publicas que por sus funciones la requieran.
x| 52, Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o de cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo
en la Ley 1681 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
* | 63, Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto,

VI, FIRMAS

55, El empleador, aportante o entidad responsable de la afillacion, colectiva institucional o de Oficio

54, E| cotizante, cabeza de familia o beneficiario

DX, ANEXOS

|| 56. Anexo copia del documento de identidad: o mc 11| lcc Pal IcE co st
. Cantidad: 0 ) '__J:_' [[o Total| ©
57. Copla del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competents.
| 58, Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare ia unién marital.

59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de

conciliacion o sentencla judicial que declare la terminacion de ia unidn marital.
| 60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el cerlificado de defuncion de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencla de los
dos padres.

) 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

| 64, Certificacién de vinculacion a una entidad aulorizada para realizar afilaciones colectivas,

85. Copla del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

@

1(

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN
Cédigo del municipio Codigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel
e = 0 keealiing ek ey . .

— [ — bbby

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

68. Fecha de radicacion | 69. Fecha de validacion

Tipo documento de identidad — 71.Firma del funcionario

=, NGmero d nto n
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario







mutualser

Atencion sin tanta vuelta

NIT 806.008.394-7
I. DATOS DE TRAMITE

No de Radicacion
70215-00011694-SM

: |

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS [

¢

Fecha de Radicacién
2 | 0 7 2 0

1. Tipo de Tramite

A. Afillacion (X)) B. Reporte de N

Lea las instrucci que se an anexas al formulario antes de diligenciario
2. Tipo de Afiliacion -Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
P A.Individual:  _ggneficiario o Afiliado
dades(__) | B. Colectiva ) C. Institucional () D. De Oficio A Contributivo (X)) B. Subsidiado ()

4. Tipo de Afiliado

Cadigo
B. Independiente () C.Pensionado () | (a registrar por la EPS) | )

Is.npa:owum ®

6. Apoll!dm y Nombns
HE

A. Cotizante @ac-h-ndurmlu Dc Beneficiario (‘_—j

RNANDEZ DOMINGUEZ DAGOBERTO DE JESUS
7. Tipo de D Identidad 8. Nu del d nto de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
Cec) 1103858188 Femenino [ )  Masculino [X) 2|9 o1 2|00 |4
I, DATOS COMPLEMENTARIOS
rsonal
11. Etnia 12.Di idad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de Poblacio
|12 Discapac Tipe C T 1) Condicion () | " Espacial " E

15. Administradora de Rl Laborales -
SURAMERICANA DE SEGUROS

16. Administradora de Pensiones

I'l7 Ingreso Base de Coﬂncldn IBC
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 000

18, Residencia

| DAGOBERTOZOZSHERNANDEZ@GMAIL.GOM

LA JOSEFINA | | 3015688873
COROZAL Zona Urbana COROZAL SUCRE
Municiplo/Distrito | Rural | Localidad/Comuna | Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS HIEHBRDS DEI.. NUCLEO FAMILIAR
nente

8 bésicos de identificacién del co
pellidos y Nombres

Tipo de Documorm 21. Nimero del documento de identidad 22, Sexo 23.F Naci
" de identida ( ) I Femenino () Masculine () i l"| [" [ .2 =}
icos ién nefic ( de los afiliados
24, Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
. 27. Bexo
25. ™
po de documento de identidad 26. Nomero del documento de identidad Eataing e 28. Fecha de nacimiento
B1 I
82 I | Y
B3 [ |
B4 || |
BS [ I
Datos complementarios
t 1. DI
20. — 20. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion
F N M T P
B1
B2
32.| Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito Uroen 1 Roral Departamento Teléfono Fijo y/o celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
B5S
Seleccién de la IPS Primaria
34. Nombre de Ia institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS @ rfggg; g;,'-u"gs'
c
B |1
B2
B3
B |4
E ENTIDADES RESP! LE ILIACION CTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén 37.Namero del documento de identificacién 38, Tipo de aportante o pagador de
CONSORCIO VIAS OE 2021 =) 501581118 BemsiA. (¢ ragien: por a ERR)
39, Ubicacién
CALLE PRINCIPAL ZONA 6649696 contabilidadconsorcioviasoe@gmail.com SINCELEJO SUCRE
Direccion | Telstono | Correo electrénico | Municipio/Distrito | Departamento




ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser
B PP T

40. Tipo de Movadad
' 1. Modificacién de datos basicos de identificacion 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colect!
2, Correccion de datos basicos de identificacién 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colncll\mu.
3. Actualizacion del documento de identidad x | 13.Movilidad: | * | A. Régimen Contributivo
4. Actualizacién y cormeccion de datos complementarios .| B. Régimen Subsidiado
5. Terminacion de la Inscripcion en la EPS. 14. Traslado | | A. Mismo Régimen
Codigo | | 8. Diferente
|| 6. Reinscripcion en la EPS. | 15. Reporte de fallecimiento.
|| 7.Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales 16, Reporte del tramite de proteccion al cesante,
B. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales | 17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado
9. Inicio de relacion laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar || 18. Reporte de la calidad de Pensionado
10. Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir
VL DATOS PARA EL REPORTE DE I.ALWEW
41. Datos basicos de identificacion |
Tipo de documento de denidad B Fecha de nacimiento 42, Fecha
= e N N T T T TR Y
EPS anterior 44, Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

x| 46. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
* | 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
| 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.
x 49 Declaracion de no intemacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiiados adicionales en una Institucidn Prestadora de Servicios de Salud.
| X | 60. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales.
| 51. Autorizacion para que que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigentes y a las
- entidades publicas que por sus funciones |a requieran,
 * | 52, Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o de cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
* | 53. Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

Vill. FIRMAS

55, El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién, colectiva institucional o de Oficio

54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

1X. ANEXOS

|| 56. Anexo copia del documento de identidad: onl mcl Ll l ce
Cantidad: ol ‘(1 1o Total| ©

57. Copia del dictamen de Incapacidad permanents emltido por la autoridad competente.

58. Copla del registro civil de matrimonio o de la Escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unidn marital.

59. Copla de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare Ia separacion de cuerpos y escritura publica, acta de
conclliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la unidn marital.

60. Copla del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.

61. Copla de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62, Documento en que conste la pérdida de |a patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o [a declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

63, Copia de la autorizacidn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

84. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas.

65. Copia del acto admini ivo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion | 69. Fecha de validacion
Cédigo del municiplo Cadigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel

| 1 - ( | | bttt

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Tipo documento de identidad 71. Firma del funcionario

e— Omero del docu identidad
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario




‘V&%’ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS [ No de Radicacién J

t I 70215-00011690-SM
Atencion sin tanta vuelta Fecha de Radicacién
NIT 806.008.394-7 0 2 0 7 2 0 2 4
|. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afillacién -Cotizants o Cabeza de Familia 3. Régimen
v . A.individual:  .Bgneficiario o Afiliado
A. Afiliacion (CX)  B. Reporte de Novedades(__) | B. Colectiva () C. Institucional [ D. De Oficio A. Contributivo (X)) B. Subsidiade ()
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cadigo
A. Cotizante (X)) B. Cabeza de Familla () C. Beneficiaric () A.Dependients () B.Independients () C.Pensionado () |(a registrar por la EPS) | )
- .A :.“::l A.' ‘ol 0113 11t Q Cabel; e
6. Apellidos y Nombres
MEDI ARRIETA OSCAR IVAN
7. Tipo de Documento de |dentidad 8. Nu del d o de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimlento
(Cec) 92552308 Femenino [ )  Masculino [X] 2 3|1 ]o]1 ]9 ]se |9
IB. DATOS CO“PLEHENTARJOB
atos personales
11. Etnia 12. D i 13.P SISBEN 14. Grupo de Poblacié
" [SOwoamtitd o CTETD Gandisin ([TYTYL [T ( ) | Especial "
15. Administradora de Ri s Laborales - 16. Administradora de Pensiones [17. Ingresc Base de Cotizacion (')%8
SURAMERICANA DE SEGUROS PORVENIR 1300000
18. Residenc
" _SAN FERNANDO MZC LT9 | | 3012484764 |
COROZAL Zona Urbana 11 DE NOVIEMBRE SUCRE
Municiplo/Distrito | Rural | Localidad/Comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
basicos de identificacion del co 0 comy a) nente
ellidos y Nombres I
20. Tipo de Documento 21. NG del do nto de identidad 22, Se 23. Fecha de Naci
de identidad ( ) I “Femenine () Masculino () 'Th dl ™™ | | |
i6n f de los afillados
24. Primar apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
3
25.| Tipo de documento de identidad 26. Nmero del documento de identidad 21 Sy 28. Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
B1 I I
B2 I .
B3 | |
B4 [ |
85 [ I
Datos complementarios
20, Piiren 30. Etnia 31, Discapacidad Tipo Condicién
F N M T P
B1
B2
B3
32.| Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado
Municl . Urban | Rurel Departamento Teléfono Fijo yio celular (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Codigo de la IPS
(a por la EPS)
e -
B |1
B |2
B3
B |4
F N M OR Y OTROS APORTANTES O DE NTIDADES E LA AF| CTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razdn 386. 1;:7: Doc:nnmn 37.Numero del documento de identificacion 38, Tipo de aportante o pagador de
CONSORCIO VIAS OE 2021 e () 001581118 peosianas; (s """’E',;,".::ézf &
39, Ublcacién
CALLE PRINCIPAL ZONA 6649696 contabilidadconsorcioviasoe@gmail.com SINCELEJO SUCRE
Direccion l Teléfono I Correo slectrénico ci ! De| me




m FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser
B P o

B.REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de datos basicos de identificacion 11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
2. Correccion de datos basicos de identificacion 12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
3. Actualizacion del documento de identidad x | 13. Movilidad: A. Régimen Contributivo
1 4. Actualizacién y comeccion de datos complementarios || B. Régimen Subsidiado
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. 14, Traslado | __} A. Mismo Régimen
Codigo | | B. Diferente
16 Relnscnpébn enla EPS. 15. Reporte de fallecimiento.
_ 7. Inclusion de beneficlarios o de afillades adicionales | 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
| 8. Exclusion de beneficiarios o de afillados adicionales " | 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
" | 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 18. Reporte de la calidad de Pensionado

10 Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir

VL DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Tipo a0 documento de ioerioad Fecha de nacimiento 42 Fecha
- lsno Femenino __ Masculine || L e|lz2|e]7 |2 |o]2]a
PS anterior 44, Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Famillar o Pagador de Pensiones

Cadigo

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

| x| 46, Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afillados adicionales.
¥ 47.Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la ent ga de los doc tos que acreditan la condicion de beneficiarios.
'i 49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiiados ac les en una Instituciin Prestadora de Servicios de Salud.
x | 60, Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
X ) 51, Autorizacién para que que la EPS reporte Ia informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones |a requieran.
x | 62. Autorizacion para que la EPS je los datos p les del cotizante o de cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
* | B3. Autorizacién para que la EPS envie Informacién al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIN. FIRMAS

55. El empleador, aportante o entidad responsable de |a afiliacion, colectiva institucional o de Oficio

54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

" | 56. Anexo copia del documento de identidad: e me (1) lec) (pal fcel leo! isc
Cantidad: o) D OO0 o/ Toal| ©
7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58, Copla del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unidn marital,
59. Copla de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia Judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la union markal.
60. Copla del certificado de adopcion o acta de entrega del menor,
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia,
62. Documento en que conste |a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.
63. Copla de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
684. Certificacion de vinculackon a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
| 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X.DATOS A S8ER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TER

[66- Tdentificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacion | 69. Fecha de validacio
Cédigo del municipio Cédigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel | | | | |
I l e | bl [ |

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Tipo documento de identidad 71.Firma del funcionario

— Namero del documento de identidad
OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario
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FICHA TECNICA
BOTAS DE SEGURIDAD DIELECTRIGAS RAC 620

|\ Visitenos: Calle 164 No. 21
|

Caracteristicas:

Botin en cuerc disenado especialmente para calzado de
seguridad industrial

Con puntera en composite y suela en poliuretano bidensidad con
capacidad dielectrica.

Disponible en color negro. tallas: 34-45

Materiales:

Cuero mocasin mate curtido al cromo.
Espesor18 a 2.0 mm

Resistente al desgarre de 120n
Deteriodo a la abrasion.

Resistente a fluidos y a la humedad

B BB B

Suel Tas Pt Resistencianls Resistansin
Puntera: - e R

Puntera de fibra de vidrio Composite

Cordones:

En Poliester de 1.00 m

100 % Nylon con una resistencia de 9400 gr y 470 por 3 - 1440
Multifilamento continuo
Resistente a la humedad y con elasticidad modema

En Plastico

Poliuretano bidensidad de inyeccion directa al corte,
Antideslizante, que garantiza absorcion de impacto
Resistente a hidrocarburos con capacidad dielectrica.
Prueba de tension aplicada (Kv - 18 02)

Cortiente de fuga: 0.29

Tiempo: 60.

Disrupcion: No.

Corriente por arriba del maximo: No

Garantia:

4 meses en condiciones normales de trabajo

Prueha de dieléctricidad:

Universidad Nacional, Universidad del valle

Prueha aplicada:

Tension con medida de corriente de fuga.

-25./ Calle 80 No. 690-83. Teléfono: 6722236 / (S Cel: 3164820831 www.dotacionesrac.com / |




SM (ANSI Z89.1 - 2003)

Casco de Seguridad 3M
Modelo Americana ¢/Mega Ratchet

Hoja Técnica

e T [ RO B e i B e T S T e e e e,
Descripcion -
El casco de seguridad 3M es mas que un simple equipo de * Suspension de 4 puntos con probada atenuacion en la
proteccion individual. transmision de energia.
Esta aprobado para la proteccion de la cabeza contra peligros * Sistema Mega-Ratchet (ajuste por perilla) que se adapta

de impacto y penetracién, asi como de descargas eléctricas. a_diferentes diametr(‘ms de c?beza, permitiendo un
’ ‘ _ adecuado ajuste para trabajos exigentes.

El casco de seguridad 3M Americana brinda mayor seguridad  Reiiite o) acoplagiiaio e s rsjorss: M. Pelior

y confort al usuario gracias a su peso reducido y tamafio lE H7P o Ed ' = ©

: . : > tector facial.

ideal, asi como caracteristicas tales como bandas de nylon en HYESE, Ay PHOPIE, & de pro f:cto

sistema de cuatro puntos de suspension, material absorbente * De acuerdo a ANSI 789.1-2003, incluye nombre de

de sudor, sistema ratchet para ajuste, etc. fabricante, norma, clase y tipo de casco en altorrelieve

con el mismo material del casco. De la misma manera

Aplicaciones incluye la fecha de fabricacion. Igualmente el

laboratorio acreditado para prueba.

El casco de seguridad 3M estd sugerido para tareas que
impliquen riesgo de caida vertical de objetos, mstalaciones
eléctricas  expuestas,  instalaciones con  objetos

* Disponible en diferentes colores: blanco, azul, amarillo,
verde, naranja,

sobresalientes, contacto con eclementos a elevada Limitaciones de uso
temperatura, salpicadura de sustancias quirgicas, de acuerdo Al igual que todo E;luipo de proteccién personal, los
a la norma ANSI Z89.1-2003, en ambientes como los cascos de seguridad tienen limites de proteccion, por lo
encontrados en: que la primera opcién es controlar el riesgo en la fuente,
*Mineria, Petroleo v Gas evitando la exposicion al mismo.
«Construccion Se deberd revisar el buen estado del equipo antes de cada
o uso; un buen cuidado del mismo incluird la no exposicion
*Refineria a la intemperie por periodos largos (almacenamiento), ya
«Plantas quimicas que la radiacion UV ¢ IR podrian afectarlo.
*Industria de la madera Garantia

La (nica responsabilidad del vendedor o fabricante ser4 la

*Industria metal-mecénica ;
de reemplazar la cantidad de este producto que se pruebe

*Manufactura en general ser defectuoso de fébrica.
Aprobaciones Ni el vendedor ni el fabricante seran responsables de
, : cualquier lesion personal, pérdida o dafios ya sean
Aprobado por la Occupational Safety and Health directos o consecuentes del mal uso de este producto.
Administration (OSHA) de Estados Unidos; y la : .
American National Standard Institute (ANSI) bajo la Antes. de ser usado, se debe c?etermmar sl ql producto es
especificacion de la norma ANSI Z89.1-2003, clase E, aproplado_]:_uara el w0 pretendido y el usuario asume toda
excediendo G v C. responsabilidad y riesgo en conexion con dicho uso.
Carattorieiicas Para mayor informacion:
. —— ; : 3M Perii SA.
* Casco de polietileno de alta densidad y disefio Division Salud Ocupacional y Seguridad Ambiental
ultraliviano. Av. Canaval y Moreyra 641 San Isidro. Lima 27
« Capacidad dieléctrica: 20,000 voltios (Clase E). T9h 8208 Faxd2d31v)
P 420,000 valtios (Clase E) Contactos: Zona Norte: (044) 94937-5633 / (076) 97633-1236
* Posse banda de sudor recambiable. Zona Centro: (01) 99751-0742 / (01) 98915-5208
« Posse: camil en ol bopls para derivacién de Zona Sur:  (054) 95937-5623 / (054) 95935-6834
- . Pag. Web: www.3m.com/ocesafety  www.Im.com mining 'pery
lluvia/salpicaduras. E-mail:  3mperu@mmm.com

e
%——_‘



Colombia

Divisién Salud Ocupacional
Gafas de Seguridad
Marco Negro

IM 1710T

05/06/2013

Hoja Técnica
et e e e o e e e R e i e

Descripeion -

Lente de seguridad 3M 1710 T claro antiempafiante para la proteccién contra impacto. y
rayos ultravioleta. Tratamiento anti ralladura. Marco en nylon liviano, con lentes laterales
para mayor visibilidad. Cuatro posiciones de ajuste para mejor acoplamiento. Lentes

transparentes en policarbonato. Cumple con las normas técnicas ANSI Z87.1. (Alto
impacto)

Composicion

Los lentes de seguridad 1710 de 3M(MR) cuentan con un marco liviano de color negro
y micas transparentes. Son de estilo contemporaneo y cuentan con cuatro posiciones
ajustables.

e Cumplen con la norma ANS| Z87.1-2003.

Especificaciones (Caracteristicas Técnicas)

Cubrimiento lateral para mayor visibilidad, proteccion y la aceptacion del usuario.
- Ofrece proteccion frente a impacto de particulas de alta velocidad.

- Proteccion contra la radiacion UV.

- Construccion liviana.

- Tratamiento anti-rayadura para una mayor duracion de los lentes y una mejora en la vision.




- Lentes en policarbonato, altamente resistentes al impacto.

- No son resistentes a salpicaduras de solventes quimicos.

- Cumple con los requerimientos fisicos y dpticos de la norma ANSI Z87.1. como protector
de alto impacto.

Usos y Aplicaciones

En cualquier rubro de la industria donde exista riesgo de:
- Radiacion UV

- Alto impacto

Instrucciones de Uso

Usar en situaciones que impliquen riesgo para los ojos tales como impacto y radiacién UV.
- Este producto no es suministrado con ningun tipo de accesorios.

- Es importante que el producto sea almacenado correctamente, en una bolsa caja
protectora.

- Realice un chequeo permanente a sus gafas para notar oportunamente defectos como
raspaduras, perforaciones o cualquier otro dafo fisico que pueda reducir notablemente el
nivel de proteccion a impacto con el que cuentan las gafas. En caso de ser asi, el producto
debe ser inmediatamente cambiado.

®

Precauciones y Primeros Auxilios

Las gafas no deben ser utilizadas con marcos formulados, ya que existe la posibilidad que
cualquier impacto pueda ser transmitido a estos, lo que puede llegar a ser un riesgo para el
portador.

- Mantenga el producto alejado de solventes, vapores organicos y materiales corrosivos, ya
que estos pueden reducir significativamente la proteccion al impacto.

- Almacene el producto a Temperaturas entre 5°y 40T.

Vida Util del Producto

Notas Especiales

Limpieza:

Se recomienda la limpieza después de cada uso. Deben limpiarse con un paiio suave no
abrasivo, preferiblemente humedecido en agua y deben dejarse secar a temperatura
ambiente.

Puede también utilizarse un pafio especifico para |a limpieza de oculares. No utilizar
sustancias tales como gasolina, liquidos desengrasantes clorados (por ejemplo
tricloroetileno), disolventes organicos o agentes de limpieza abrasivos.

Notas:

- Para prevenir lesiones oculares graves, consulte al personal de seguridad o a su
supervisor para cerciorarse de estar usando la proteccion adecuada para los ojos.

- Antes de ser usado, se debe determinar si el producto es apropiado para el uso pretendido
y el usuario asume toda responsabilidad y riesgo en conexién con dicho uso.
Advertencias:

- Los lentes oscuros de policarbonato no se deben usar cuando se realizan trabajos de




soldadura, fundicién o cualquier otro trabajo en donde los ojos estén expuestos a niveles
daninos de radiacion.

Condiciones de Transporte

NOTAS: Datos Técnicos : Todas las propiedades fisicas y recomendaciones estan basadas en pruebas que se consideran representativas,

sin embargo, no implican garantia alguna.

Uso del Producto : El usuario es responsable de la determinacién del uso particular del producto y su método de aplicacion, 3IM
DESCONOCE CUALQUIER GARANTIA EXPRESA O IMPLICITA O AJUSTES PARA PROPOSITOS
PARTICULARES.

Indemnizaciones : Este producto ha sido probado en cuanto a defectos. 3M se compromete {micamente a reemplazar la cantidad
de producto que se comprueba defectuoso 6 la devolucion del dinero a precio de compra.

Limite de Responsabilidad : 3M no se hace responsable por dafios directos , indirectos o incidentales o consecuentes derivados del uso

indebido, negligencia, estricta responsabibdad o cualquier otra teoria legal
Las anteriores responsabilidades no podrén ser cambiadas excepto mediante algin acuerdo escrito, firmado
por alguna persona de 3M

3M BOGOTA 3M BARRANQUILLA
Avenida E| Dorado No. 75-93; Tel: 4161666 - 4161655; Fax:

4161677

3M MEDELLIN 3M CALI

Nit: 860.002.693-3

Consulte Mas Informacidén en Nuestro Web Site http://www.3m.com.co
Tambien puede contactarnos a través de Nuestro PBX : 4108555

Desde fuera de Bogotd totalmente gratis a la linea: 018000113636 o 018000113M3M

© 3M 2006, Todos los Derechos Reservados.




‘ Visitenos: Calle 164 No. 21

DISTRIBUCIONES
Y DOTACIONES R.A.C

Caracteristicas:

Fabricados con vaqueta sencilla flexible, con refuerzo de
cuero en la palma. Protegen las manos en actividades
donde hay exposicion a manipulacion de elementos
pesados. cargas. fresadores. etc,

Materiales:

Vaqueta de cuero de res. (vacuno), curtido al cromo color
amarillo
Hilo: poliester calibre 30, Medida: 21 - 24 cm

Procesos de soldadura, contacto con superficies calientes
moderadas, abrasion, corte, penetracion. manipulacion de
herramientas pesadas, construccion, obras

Instrucciones de use:

Colocacion:

1) Posicione el equipo en forma en que el puno esté frente a los
dedos de la mano

2) Proceda a pasar por el puno los dedos. tirando con la otra mano
el puno hacia el antebrazo. hasta pasar totalmente (a mano

3) Ajuste los dedos acondicionando el equipo a la mano

Retiro:

Evitar que la piel de la mano tenga contacto con el contaminante
impregnado en el equipo.

Reposicion:

El equipo de proteccion personal requerita sei cambiado
cuando termine su vida Ut o cuando ya no ofrece garantias
por el desgaste o satuwracion por las maniobras realizadas
El tiempo de vida util esta determinado por parametros como
{La operacion, el nivel de riesgo. el tiempo de exposicion vy la
forma de uso y/0 abuso del EPP.

Almacenamiento:

Se recemienda que durante su almacenamiento no se expongan
0 esten expuestos a la luz solar. mantenerlos empaguetados y
libres de exposicion a riesgos quimicos, fisicos thumedad, polvo.
cambios bruscos de temperatura y altas o bajas temperaturas) y
biologicos

Restricciones:

Prohibido estrictamente su uso en tareas con riesgos quimicos
@lcalis. acidos. ete, electricos, con exceso de humedad

Limpieza:

Puede ser lavado por un proceso de limpieza industrial

-25./ Calle 80 No. 69Q-83. Teléfono: 6722236 / (&) Cel: 31

FICHA TECNICA

GUANTES DE VAQUETA REFORZADOS

i,

D

Precauciones:

No es recomendable su uso para manicbras con maternales
saturados de liquidos como agua, aceite o grasa excesiva y en
operaciones con resgos quimicos v eléctricos.

No se debera usar estée equipo si esta mojade, humedo, roto o
descosido ya que se atentaria contra la seguridad personal del
usuario.

No usarse en operaciones no recomendadas en el analisis de
riesgo. se debera, consultar al departamento de seguridad de la
empresa para diagnosticar y validar sus aplicaciones y usos en
forma adecuada

Limitaciones:

Este EPP es una especialidad por lo que no se debera considerar
como de uso general ya que costa limitado para proteger
unicamente de Chispas de soldadura que salen proyectadas a la
region del pecho y Abdomen. La utilizacion en operaciones donde
exista otro tipo de riesgo puede causar lesiones. ser obstaculo en
las actividades operaciones y / o deteriorar prematuramente o
hasta inutilizar el equipo

El diseno del equipo otorga proteccion unicamente el brazo (no
las manos)

Revisiones:

Una vez que sea verificado que el equipo es confiable para la
siguiente jornada de trabajo debera ser conservado en un luga
libre de riesgos del medio ambiente, evitar almacenar junto con

equipos y ropa de trabajo nuevo, alimentos y herramientas

Disposicion final:

La matena prima que conforma este EPP permite clasificarlo
como un producto no contaminante al medio ambiente.

El equipo puede ser segregado como residuo peligroso o no
peligroso. dependicndo de las caracteristicas del proceso en el
que fue utilizado y el tipo de contaminacion que presenten al
termino de su vida util

La determinacion en la disposicion final es responsabilidad del
depto. De ecologia de la empresa. el usuario final, debera
considerar el cumplimiento a los requerimientos legales y de sus
lineamientos ambientales intermos

Detalles:

Marca: RAC Color: Gris. Empaque: unidad por empaque
Talla: Unica

www.dotacionesrac.com ‘



F-03
h SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 01
rlans $G-SST - FORMATO INSPECCIGN DE AREAS DE TRABAJO 10/05/2024
Pagina 1 de 1
Fecha de Inspeccién:  24/09/2024 IHm: 8:00 AM Area I OPERATICA : PARQUE COROZAL
Inspecclén realizada por: lNomIm responsable del area:
LISTA DE CHEQUEO
~CURPLE
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR — I N-W:I—Ihh I No ) OBSERVACIONES
1 PELIGROS FI8ICOR
1.4 Existe busna lluminacién artificial y natural. ¥
1.2 Las luminarias estin en buen estado. b 4
13 Las persianas, cortines o proteccidn de vidrios ests en buen estado. %X
14 Hay busna ventilacion en el drea. X
15 El nival da ruido es adk o (C: N les inferk a 85 db) X
1. ﬂ::nﬁ:ﬂe?m-dom«awamhmcmg,mummmwmmd X
1.7 La temparatura es confortable. x
Q 2 PELIGROS LOCATIVOB
21 Loz muros estén en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pinturs buen estado) X
2.2 Escaletas rampas en buen estado (paso manos, antidesiizantes). X
23 Pisos en buen estado, X EN CAMPAMENTO ORGAIZADO
24 Ventanas, pusrtas en buen estado (manijas, chapas) X
25 Techos en buen estado (Sin goteras) X
26 Areas de circulacién despejadss (escaleres, zonas de transito en almacen, etc). X
a7 Estén cleramants demarcadas las drees de trabajo y nutas de transito, X
28 En general se observan las silles en buen estado? X
28 Las divisiones modulares, sscritorio y cajones se ancusntran en buenas condiciones. X
3 PELIGROS ELECTRICOS
31 Cables eléctricos debidernents entubados. X
3.2 Los smpaimes o conaxiones estan en busn estado. X
33 Tomas & interruptoras en buen estado X
34 Se obsarva cajas o toma comients sin sobrecarga. X
35 Cables en buen estado. X
38 Los tableros, cajas y circuitos estan identificados. X
7 Los tableroa y cajas estan libres de obstaculos X

38 |Exista sefisizaciin de peligros. X
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eANA SG-SST - FORMATO INSPECCION DE AREAS DE TRABAJO 10/05/2024

4 PELIGROS DE SEGURDAD

41 Los exdintores son los adecuados al tipo de peligros del ares X

4.2 Extintores de carga vigents, x

43 Extintores libre de obstaculos. X

44 Existe sefakzacidn de extintores. X

45 Existe on todas las y on las salides de emergencia X

4.6 |Les dreas de salida de ¥ punto de - despej X

47 El parsonal cusnta con los slementos de proteccion parsonal (EPP) X

48 Huay camilla on el drea. (Solo sl s necesaria), X

49 Hay botiquin y control de consumo. X

4.10  |Se tiene la lista de teléfonos de emergencia a la mano?. X

4.11  |Se tiene la lista do centros de salud u hospitales de referencia carcanos? x

L |PELIGROS BIOLOGICOS

5.1 |Earea asta ire de insecton y roedores. l" I [ T 1
L] PELIGROS BIOMECANICO

Q . Espacio de trabajo (para infe ’ y salidas del x
puasto de rabajc)

Altura adscuada de la pantalia del computedor 0 comando o plana de trabajo respecto e
8.2 la horizontal (el borde superdor de la pantalis se encuentra a la misma altura de los ojos del| %

83 Silla en buenas condiciones, sspaider, asiento, patas o base X

84 El paso de loa objetos que levants o simacena estén dentro de los limites permisbles X

7 ORDEN Y ABEQ

71 El drem 58 ancuentra organizada, X

T2 Se realiza la clasificacion de residuos sdlidos en forma corrects X

7.3 |Los residuos w8 separan y df con empr X

TA Iﬂmw@m»mmmumu-mymm. X

s [saneasmnTo BASICO

8.1 |Servicios hightnicos en buen eatado y kmpieze. X

8.2 Luminarias de bafios en buen estado X
B3 Hay papel higiénico, jabon, toallas y papeleras con pedal y tapa X

BA Estan los inodoros limplos en buen estado. X

85 Sa benen regu o #s de agua en los ¥ X




F-03
h SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version: 01

.".T!.é!;‘!:.‘a $G-SST - FORMATO INSPECCION DE AREAS DE TRABAJO 10/05/2024
? ]MO.cm (HERRAMIENTAS DE OFICINA)
[R] IEwipooy harramientas de oficing en buen estado
0.2  |Archivo en busn estado
10 PREGUNTAS Y OBBERVACION DE TAREAS (Hacer verificacion u través de Ia obser
0.1 Los funcionarios cumplen con las normas de seguridad de su actividad.
10.2 Los funcionarios conocen los peligros a los que sstan expuestos.
03 El porsonal iene clarc que hacer en ceso de un incidents , Accidentes de bebajo y|

Enfermedad Laboral

10,4  |Los funcionarios conocen la Politica de Seguridad y Salud en ol Trabajo.
10,5  |Los funcionarios saben como usar y cuider sus EPP.
1 MEDIO AMBIENTE OBSERVACIONES

111 Aguay energia

Homo microondas. (Si aplica)

Nevers. (Sl aplca)

Cafetera. (Si aphica)

Aire Acondicionado (Si aplica)

Impresora / fotocopiadora. (St aplca)

Computadar. (Si aplca)

Otro.

1.2

Sustanclas

El area cuenta con las tarjstas de emergencia.

El area cuwnta con las Hojas de seguridad.

Otro.

0 I I > x| ox x|

C };M ot

Firma responsable Inspeccién
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LISTA OF CHECRIED
L
- RS EVALEAE T
FLEMENTO A peaprcCronan I T-l )

1 [ELRROS FERO0S -
(K} L Wte s S rm o g e ./_ | T S
AP | L LN sk o b sadad i .
(5] L peremass coleas ¢ frolecone G wiiol SME W S el - s e}
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|rehasacm) P i —_

1T s mperuhas o conbetabis A ﬂﬁ{M ——-4

Fi] L 58 muse eenAr on ben eutnde (e reten W e ded e s buor tatado

E 5 ] Fepae wn e e SIS

13 [Pace en tuen sstade

B4 [veetenss poeries e uen suledo (mardss, dhages )

8 |Tochen o buwe sstmin (S petmom).
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Tabla 6. Determinacion del nivel de consecuencias

Nivel de NC Significado
Consecuencias Dafos Personales
Mortal o Catastrofico M) | 100 | Muerte (s)
| Muy grave (MG) 60 | Lesiones graves rreparables (Incapacidad permanente parcial o mvaldez)
Grave (G) 25 |Lesiones con incapacdad laboral temporal (ILT)
Leve (L) 10__ | Lesiones que no requieren hospdalzacidn

NOTA Para evaluar ¢l nvel de consecuencas, fenga en cuenta la consecuenca direCla mas grave que $¢ pueda
presentar en la actvdad valorada.
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