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FICHA TECNICA Cédigo: FPP-06
ACTA DE VECINDAD Version: 01
. .B&VIngenieria SAS Fecha: Julio de 2013
' ACTA DE VECINDAD

FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
- MEJORAMIENTO VIA VILLA De LeYVA ~ GACHANTIVE

~=~ ALGJANDRID
2. DATOS DEL PREDIO
Nombre del Propietario PROMETARIO  ALSENTE
. - — Direccién 5,659V 33,53 W
h ‘ Teléfono No. de pisos
| Long. del frente (mts)
SERVICIOS PUBLICOS
S| NO OBSERVACIONES
1. Agua O (|
2. Alcantarillado O O
3. Energla | O
4, Teléfonos O O
5. Gas a ]
6, Televisibncable [ O
7, Otros (m} O cuar
TIPO DE PREDIO
1. Monumento Nacional  [_] [5. En construccién |
2. Valor Arquitecténico [ |6. Sin edificar O
3. Valor intermendio 3 |7. oo (]
4. Valor normal O |cual?
11/11725.11:34a'm. USO ACTUAL ACCESOS VEHICULARES
< 5-6577-”\;‘%32 3&”: 1. Residencial a 5. Recreacional 0 [Garale sI [ NO_ [
\ DE LEYVA ~ ALEIANORIA - GACHANTIVA 2. Comercial 0O  |6.Baldio O |Cuantos o—
- BYV INGENIERIA SAS 3. Industrial O 7. Otro O |El garaje se usa como
4. Institucional ] Cual? comercio SI_COJNO [
3. ESTADO DEL PREDIO ANTES DE INTERVENIR
ESTRUCTURA:_NO sc_ NPrRecIA ! i GRIETAS Y FISURAS: f\SURA  EN  CIMENTACIEN V€ mMURy V€ {ACHADA
MUROS:__MURcs Oc  CERRAMIEVTO €NV HDOBE — €N Bren EsTA '|HUMEDADES:_NO & nPRECIAN
CUBIERTA;__WNO - S¢ - APRECIN ; . HUNDIMIENTO PISO;__NO S¢AfRetinM
PISOS, _ACCGSO  VCWICULAR G PICORN _PEGADN- €N fuen DESPLAZAMIENTOS:_ 0 SE_APREC'AN
€57AV9
FACHADA__cN_©VCEN  CSTAN OTRO:_Cual?_CERRAMIENTO _EN_MVRD_DE hooGe 7 CEAN VIVA oM
' — NAMBRE De PUA - Pen EGRO0
7/
FIRMAS . & )s\
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Nombre: Nombre: MQ et e
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ACTA DE VECINDAD

Caodigo: FPP-06
Version: 01
Fecha: Julio de 2013

CONTRATON® | \PoCd —200

" B&V Ingenieria SAS
: ACTA DE VECINDAD - V15V17 €2TcRV D C.PROPIETARIC Avsente)

FECHA FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD -
\ | \ 10 MEIURAMIENTG v VILLA  Oc-teYVA = ALETRANDRIA
DD | MM | AA OBRA: _ GACHANTIVA
ACTA No.: | 3

4. OBSERVACIONES ADICIONALES

o SE REAUN  WVISITA  €XTERNA, O fUE POSIBLE

INGRGSAR L PRCDIO NI OBTENCR HIRMA  DEL PROPIETARIO

OCBAD0 A SU  AUSENCIA, SE DEIARA  CoNSTANCIA

fOTOGRATICA, Y

S PROGRAMARA UNA NUCVA

VISITA

< QoR  AUSENC\R  DEL PROPIETARWD ; 3C. DILIEENCIAN

_UNICAMENTE  LAS COoRDENADAS 0<L PREDIO EN €L cAmMYG

CSTABLECIDO  PARA LA DiReccldN

l
-

FIRMAS }'\\yb\
Propietario : Represemante del Contratist Q
Nombre: Nombre: 5(§Q M‘ (e
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ACTA DE VECINDAD =W\ e&verNn CPROPIETARIC AUSENTE)

FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD

MEORATNENTO WIA VLA D& LEYUN
— ALEIAN DRIN = 6NCH AVT v

OBRA:

REGISTRO FOTOGRAFICO

29

& \ AUl L :y‘/.u

Vs \M\J\uw_r,\ GACHAN
£ val»‘mu_'»ri??}‘ T
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FICHA TECNICA Cadigo: FPP-06
ACTA DE VECINDAD Version: ‘01
B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013
[ CONTRATON® ] \PO00A-~
gon- 100 ACTA DE VECINDAD = \wSITh ERIERNA (PROPEINRIC AUSENTE)
FECHA . FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
\ | u [20L5 MEJORAMIENTO VIA Wity 0€ teYvup
DD | MM [ _AA OBRA: _ pleyANDRIN ~ GASHANTIVA
ACTA No.: [ 2
1. REGISTRO FOTOGRAFICO DE FACHADA 2. DATOS DEL PREDIO
Nombre del Propietario PROPIETARY  AVSENTE
Direccién s, Cs6en, 33 5310w
Teléfono i No. de pisos |
Long. del frente (mts)
SERVICIOS PUBLICOS
é} NO OBSERVACIONES
1. Agua O
2. Alcantarillado | (|
3. Energla v (|
4. Teléfonos d O
5. Gas O [
6, Television cable [ a
7, Otros (] O *Cuar
TIPO DE PREDIO
1. Monumento Nacional ] [5. En construccién ]
2. Valor Arquitecténico [ |6. Sin edificar O
3. Valor intermendio 3 |7. oo O
4. Valor normal O |cuar
11711125 11:41 a.m) USO ACTUAL ACCESOS VEHICULARES
5,6568N 73,5376W 1. Residencial = 5. Recreacional L] |Garaje si LIJNO [
2. Comercial (] 6. Baldio O |Cuantos ——
3. Industrial (] 7. Otro [ |El garaje se usa como
4. Institucional (] Cual? comercio SI_ CJNO [
3. ESTADO DEL PREDIO ANTES DE INTERVENIR
ESTRUCTURA: MUROS €W ™MNMPOSTERN D€ LAODRILLO €N ruew GRIETAS Y FISURAS:
CSTADO ’
MUROS:_eN  BuewN €STADO R & HUMEDADES:
CUBIERTA:. €N TEIN> OC: BARRG ‘= QUEN €STADO HUNDIMIENTO PISO:;,
~IPISOS:_INO_S€ DfRecin o RUSENCIA -~ D TROPIETARIO : DESPLAZAMIENTOS:,
FACHADA:_€EW . &Jev  ¢oT000 OTRO:_Cual?__CERROMIENIO (DN [OSTES D€ MNGERN  J RLAMBRE €
PUNS  EN(CMPLLTO
FIRMAS . . =
A
Propietario Representantg del Contratis}a O/Q
Nombre: Nombre: DAY C-k\(’f ¢
C.C.ONIT )
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-~ FICHA TECNICA Cédigo: FPP-06
" ACTA DE VECINDAD Versién: ‘01
INGENIERIA S.A.S. B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013
[ CONTRATO N° [ \V00O04 - )
) o0 ACTA DE VECINDAD -wis1th exteanh [YROPIGIARIO AvsenTe)
FECHA FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
\\ 4\ W MCITRAMIENTO VE LA VIA VILLA DE LEYVA —
DD MM AA OBRA:  pLETANDRIA = cBCH ANTIVA
ACTANo.: | [ - -

4. OBSERVACIONES ADICIONALES
o S€ REALIEN . VISITA EFTERVD, NO JUE/'POSIBLE  1NGRESAR . AL PREDIO M OBTENER  J\RMH DEL PROPIETARIG

DEGIoe N Su RWSENCIA, SC DEINRA  CONSTANGOR  FOTOGRAFICA M  SEC PROGRAMDRA UNB  NVEVR VISITA
¢« POR  DUSENCIA  QEL  PROPIETHARV, SE DWLIGenCIaN UNICAMENTE  LAS CoOoRDENNDAS veL pREVIO eN 6L
CAMPO  €STABLETID0 ppRd LA PIRRCCION

FIRMAS ' ‘ -
- VN
Propietari R tante del Contratigta ()
pietario epresentante’ » )
Nombre: Nombre: \"J(ame e\l
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Cadigo: FPP-06

FICHA TECNICA

ACTA DE VECINDAD Version: ‘01

Julio de 2013

B&V Ingenieria SAS Fecha:
ACTA DE VECINDAD - vistn eyternnC PROPETARIO AUScae)
FECHA FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
] 1 [roLd MEJORAMENTE VIR VILLA D€ LeYVA. = ALE)ANPPIA
DD | MM Y OBRA:
ACTANo.: | v, ~GAMMANTIVA
REGISTRO FOTOGRAFICO

BV ESORAMIENTONIANIHEADELEASHIIEIA

11/11/25 11:41a.m|
5,6568N 73,5376W
S Bt Villa de Leyva
B AN GENTERI SRS MEJORAMIENTO VIA VILLA DE LEYVA - ALEJANORIA - GACHANTIVA
BYV INGENIERIA SAS

AIEIANDRIASKGAGHAN VA

QN

FIRMAS
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FICHA TECNICA Cadigo: FPP-06

ACTA DE VECINDAD Version: ‘01
B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013
ACTA DE VECINDAD '

FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
MEJURPMIENTIO NJIA VILLA DE eXvn

Nombre:
C.C.ONIT

o

Representante del Contratista
Nombre: __* S§‘$ GJ& 5&““—@

OBRA: "~ _"ALe)ANDRIA ~6ACH ANTIVA
2. DATOS DEL PREDIO
Nombre del Propietario SAVORN  YAEAMA
Direccién JRPA  MONGUIRA~ SECTOR AUD DE L6 MIBUELES
Teléfono 2132009044 No. de pisos
Long. del frente (mts)
SERVICIOS PUBLICOS
S| NO OBSERVACIONES
1. Agua e} O
2. Alcantarillado O X
3. Energla 4 O
4. Teléfonos [ [E4)]
5. Gas O =
6, Televisioncable [ 4
7, Otros (| O cualz WWIERMT
TIPO DE PREDIO
1. Monumento Nacional ~ [_] [5. En construccién 4
2. Valor Arquitecténico [ |6. Sin edificar O
3. Valor intermendio 3 |7. otro (I
4. Valor normal 3 [cualr
USO ACTUAL ACCESOS VEHICULARES
1. Residencial [ 5. Recreacional 0 |Garaje st LINnOo [O
2. Comercial (| 6. Baldio [ |Cuantos C—
3. Industrial O 7. Otro [ |El garaje se usa como
4. Institucional ] Cual? comercio SI_ CJNO [
3. ESTADO DEL PREDIO ANTES DE INTERVENIR . . e
ESTRUCTURA:_ QW chS‘TRUcClGN : GRIETAS Y FISURAS:
MUROS: €N __CONSTRuUCCION HUMEDADES:
CUBIERTA:_ HUNDIMIENTO PISO:,
PISOS:, B : : DESPLAZAMIENTOS:
FACHADA: OTRO:_Cual?__CERRAMIENTS EN ™MURO. D€ CONCRETO - Y (oW ICSIES
Oc_™MADCRN 1 nuAMBRE DE PUAS —€N  BUEV  ESTAOO
FIRMAS ' 2 : :
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FICHA TECNICA
ACTA DE VECINDAD
B&V Ingenicria SAS

Codigo: FPP-06
Version: ‘01
Fecha: Julio de 2013

[ _CONTRATON® |3 p0004d - LOL

ACTA DE VECINDAD

FECHA FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
o‘r‘> { \M‘M {wz onra. MEDRAMIENTE  VIA ViLLh V€ tevYvn
ACTANo.: | 9 e ALQYARDRIN = GACWANTWA.

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIRMAS

S‘m/f Sl / YeRina
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Nombre, %a%d '_‘gh i
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—~— 1 /
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FICHA TECNICA Cédigo: FPP-06
ACTA DE VECINDAD Version: ‘01
- B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013

[_CONTRATOR® |_\P0O04 =200

ACTA DE VECINDAD
FECHA FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
WU « [Lots MEJORAMIENTO  VIA VILLA DG teMvp
DD | MM | AA OBRA: " _"Alean NDRAR -~ GACHANTIVA
ACTANo.: | 10

1. REGISTRO FOTOGRAFICO DE FACHADA

= VN

2, DATOS DEL PREDIO

Nombre del Propietario (WR_MAR\ELA Y NCANA

Direccién JRON MoNpUIRA -~ secicp  TWIC ¢ ToS mMigvelCo
Teléfono 2228665950 No. do pisos _|

Long. del frente (mts)

SERVICIOS PUBLICOS

Si NO OBSERVACIONES
1. Agua O O
2. Alcantarillado O |
3. Energla O O
4. Teléfonos O |
5. Gas O O
6, Televisioncable [ a —
: 7, Otros O O <cuar
TIPO DE PREDIO
1. Monumento Nacional ] [5. En construccién ||
2. Valor Arquitecténico  [J |6. Sin edificar (|
3. Valor intermendio 3 |7. otro (]
4. Valor normal O |cuar
11711125 1115504 m| USO ACTUAL ACCESOS VEHICULARES
e } = : 5'_““”&&23.?“’ 1. Residencial | 5. Recreacional 0 [Garaje st LINO [
- MEORAMIENTO VIA VILLA DE LEVVA  ALEINORIA “GACHANTIVA 2. Comercial O  |6.Baldio O |cuantos —
- ST ; BV INGENIERIA SAS 3. Industrial O 7. Otro [ |El garaje se usa como
4. Institucional O Cusl? comercio SI_CJNO [
3. ESTADO DEL PREDIO ANTES DE INTERVENIR
ESTRUCTURA:_NO Sc APRECIN  TetENDo EN QENTA GUE LA GRIETAS Y FISURAS:
VIVIENOA SE EWCUEVTRA ALLIAONM DEL  ACCES0.
MUROS: HUMEDADES:
CUBIERTA:, HUNDIMIENTO PISO:
PISOS: DESPLAZAMIENTOS:
FACHADA: s OTRO:_Cual7___CERRAMMEWTOS €N WMURO D€ BLOBE Y PosTes D€
MADCRO iy alAMBRE De PUNS ¢V N ETAY

FIRMAS

Sl Lyagdll Yoo
Propietario

Nombre: =11 A70 [/A;ﬂﬁw\c\

Nombre:

Representante del Contratista

Drief V{R

e
C.C.ONIT >
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FICHA TECNICA Cadigo: FPP-06
ACTA DE VECINDAD Version: 01
B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013
—CIRIATON" YhJOOS =2blo ACTA DE VECINDAD
FECHA FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
W W\ o8 _ PCJoROMICNTO VIA viLLA DE teYvn - mq,mmmn
DD MM AA OBRA: GCAMANTWA
ACTA No.: | \()

REGISTRO FOTOGRAFICO

1:1711/25-11:567a-m 1111125 11:56.a-m|

5,656 3N 13587.6W 5,6563N7 7.6 W

Villa de Leyva illa de Leyva

MEJORAMIENTO VIA VILLA DE LEYVA - ALEJANDRIA - GACHANTIVA MEJORAMIENTO VIA VILLA DE LEYVA - ALEJANDRIA - GACHANTIVA

BYV.INGENIERIA SAS BYV.INGENIERIA SAS

SN

Re:-esé:::—.::s cal Contate g
Nombre:_~3eRR (G5 (G
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FICHA TECNICA Cadigo: FPP-06
ACTA DE VECINDAD Version: ‘01
B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013

ACTA DE VECINDAD-w1511h €21cRNA CPPOPIETARIC pusENTe)

FECHA FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
(| \ | I MeEJoARMIENTO  VIN VILLR DE Leyvun
DD | MM Y OBRA: ' _ - 3
ACTA o] m NG ANDRID = GR-CHANTIVA

1. REGISTRO FOTOGRAFICO DE FACHADA

11711725 12:10 p.m,
5,6560N 73,5376W

2. DATOS DEL PREDIO
Nombre del Propietario PROMETARO  RUENTE

Direccién 5 6S60N 33 536V
Teléfono '

No. de pisos \

Long. del frente (mts)

SERVICIOS PUBLICOS

Sl NO OBSERVACIONES
1. Agua O O
2. Alcantarillado O O
3. Energla O O
4, Teléfonos O O
5.Gas O O
6, Television cable [ O
7, Otros (] O <cuar
TIPO DE PREDIO
1. Monumento Nacional ] |5. En construccién O
2. Valor Arquitecténico  [J |6. Sin edificar (]
3. Valor intermendio 3 |7. otro (]
4. Valor normal O |cuar
USO ACTUAL ACCESOS VEHICULARES
1. Residencial | 5. Recreacional LJ [Gargle  sI I NO [
2. Comercial a 6. Baldio 3 [Cuantos CO——]
3. Industrial O 7. Otro [J |El garaje se usa como
4. Institucional (] Cual? comercio SI_ COJNO O

[3. ESTADO DEL PREDIO ANTES DE INTERVENIR

ESTRUCTURA: MAMPIGTERIA™ CONNNAOA €N BUEN ESTALOD GRIETAS Y FISURAS:

MUROS:_ HUMEDADES:

CUBIERTA: HUNDIMIENTO PISO:

PISOS: DESPLAZAMIENTOS:

FACHADA: ? OTRO:_Cual?_CniRhoA  coN  POSTCS OF ™MADErA N MAMBK  0E b

: NO cueNTA N (€ RRAMIEND

FIRMAS £

Propietario Representantf{el tratist [/} ’L g
Nombre: Nombre: PANLN . G}g\ &
C.C.ONIT
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FICHA TECNICA Cédigo: FPP-06
ACTA DE VECINDAD Version: ‘01
.S. B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013
[ CONTRATON® [ \¢0004 ~ g
004 =102 ACTA DE VECINDAD-\s\th erTenvn CPROPIETARIC Pusente)
FECHA FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
D})\ ‘ :n(m {'wki GERR MEICRMMENTO VIR VILVA - O LeEvVA -
ACTANo: | 1 © pLEIANDRIN -6neY AVTI VA

[4. OBSERVACIONES ADICIONALES

°SC REMUITA VUIWBITA  CFERWA , NG fue POS\BLE INBRESAR AL PREDIC N\ OPTEMER  TIRMA  Del
PROPIETARIO VEOVDO A su AUSENCIA, SC DeTNRA  codSTANCIA  §OT10ERATICA, M SC YROGRAMARA  unp
NUEVRA  UBITH

o POR qusENCIA  DEL  PROPIETARIC 15C DIINGENCI A UN\CAMEWME LAS COORDENNONS Del PREDIO €V 6L
CAMPLO  CSTABLECIDG  pARD LR DIRECKIEN

Propietario Rep'e‘ e ¢e! Contratiss
Nombre: Nombre: Q)ﬁQ @ ')}' iJger p
C.C.ONIT

=
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FICHA TECNICA Cddigo: FPP-06
ACTA DE VECINDAD Versién: ‘01
B&YV Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013

[ CONTRATO N° [\P (5004 ~ 1B

ACTA DE VECINDAD - w5171/ ericRwa (PROPICTAR\C pUSENTE

11719725 12:14'p. .
559N7.3;5373W
: o

FECHA FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
DD“ | “MM } 'Lc:A 5 onra; MEXRAMIENTS VIA ViLLy Oc (e1vh -~
2 ania - \
ACTANo: | 12 PLEIPNDOR N — GHRCH MNTIVH
1. REGISTRO FOTOGRAFICO DE FACHADA . DATOS DEL PREDIO

Nombre del Propietario TRopi€ThRI0 AWIENTE

Direccién $,653%N, 93 5533w
Teléfono No.depisos  \

Long. del frente (mts)

SERVICIOS PUBLICOS

Sl NO OBSERVACIONES
1. Agua (| (|
2. Alcantarillado o 0
3. Energla O O
4. Teléfonos O O
5.Gas (] [}
6, Televisioncable [ O
7, Otros O O Cuar
TIPO DE PREDIO
1. Monumento Nacional ] [5. En construccion ||
2. Valor Arquitecténico [ |6. Sin edificar O
3. Valor intermendio  |7. otro O
4. Valor normal 3 |cual?
USO ACTUAL ACCESOS VEHICULARES
1. Residencial | 4] 5. Recreacional L1 |Garaje s XINnOo O
2. Comercial O 6. Baldio [ |Cuantos
3. Industrial O 7. Otro [ |El garaje se usa como
4. Institucional [ | Cual? comercio SI COJNO [F

3. ESTADO DEL PREDIO ANTES DE INTERVENIR

ESTRUCTURA: WG SE QPRETIN TEWICNDC €N QUENTA  Qu
CL PRDPICTAPIO NG SE€ CNTIoNTRABA

GRIETAS Y FISURAS:__ &N CeRRA MIENTE

MUROS:_\C _S€ HP REA

HUMEDADES:__ NGO S€  pPReCIN

CUBIERTA:_Buery  &TROO

HUNDIMIENTO PISO;_ NG 3€  APRECIA

PISOS:__p0_SE apReCIh:

DESPLAZAMIENTOS: *NG 3¢ aPREC'A

[FACHADA:_¢conN  ALSUNAS  SISURR OTRO:_Cual?__CERRAMIENTO €N ™Murp Oc  hOgBe N COWMNAS
PIcDRA - PRESEWTA  FISURAS ev LA UNIEN DE ANOBE Y COWMWAS
FIRMAS M
Propietario Representante dgl Contratist g
Nombre: Nombre: ’ﬁxga CBY@‘(’/ L @
C.C.ONIT
Escaneado con CamScanner
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l-'-f \ll - FICHA TECNICA Cédigo: FPP-06

D s - ' ACTA DE VECINDAD Version: ‘01

s B&YV Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013
[ CONTRATON® | \¥0004-205
ety ACTA DE VECINDAD ~ys1p e#tegns Crforeinpo Auseme)
FECHA FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD .
[0 | \\ 1 aeld : vn
. 'MEJORAMIENTO VIA VILLD - pE LCY
L3 e OBRA* —RLegANORID ~ GACHANTVA
4. OBSERVACIONES ADICIONALES

C*CUCVTA CON JRANIA DE VEGETACION gw GL AREP PER\METRAL

¢ 5€ fehuh LIS TR ErTERND NG fUE  POSIBLE INGRESAR AL PReDIO M oBTeNER

VEBIDE A SV AUSENOA sc DEJARA CersTONQN  SOTOGRBIVCA vy s¢
POR  A\BENTIN  DEL  PROPICTARG g€ DWVGENCIAN  UMICAMENEE
CAMRO  QSTADBLECIPO PARA Lh  OVRESCEN

NIRMA VEL . PropicTARIO
PROGRAMNRN  UNR (UG VIS,
LAS CoORDENADAS DL PRENIO ev €L

>

FIRMAS
Propietario Representante tel Contratista 0)
Nombre: Nombre: ij 310Q Holrg :
C.C.ONIT N
d

A e
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FICHA TECNICA Codigo: FPP-06
ACTA DE VECINDAD Version: ‘01
B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013

ACTA DE VECINDAD ~visiih extepnd (ironcimo nuseMe)

FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD

ACTA No.: ]

MEXRAMENTO VIN VILLA Ve LEY VA
=~ ALeJANPRIA ~ GACKINTIVA

REGISTRO FOTOGRAFICO

AR /725812515 p.m.|
SI6S5BNIEIS3V3SW

- WVilla'de Leyva
MEJORAMIENTO VIA VILLA' ; = ALEJANDRIA®'GACHANTIVA

BYV.INGENIERIA'SAS

FIRMAS

Propietano
Nombre:

Nomire: 53‘3{ G’)ng,(l"?

C.C.ONIT

CS| Escaneado con CamScanner
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- FICHATECNICA Cadigo: FPP-08

ACTA DE VECINDAD Version: ‘01
B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013
ACTA DE VECINDAD
FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
. PECMAMIENT VA yILLA Y6 LEYUA
ACTANo: | F) OBRA: © —'nLgyAN PRIN -6AtH ANTIVA
1. REGISTRO FOTOGRAFICO DE FACHADA 2. DATOS DEL PREDIO

Nombre del Propietario GRUANDO VELRSRUEZ

Direccién VAON SAW Luls - SECTOR ALD O log MIEUELGS
Teléfono AP 402 56 No. de pisos _ 2.

Long. del frente (mts)

SERVICIOS PUBLICOS

IZSJ NO OBSERVACIONES
1. Agua |
2. Alcantarillado O
3. Energia = [
4. Teléfonos 0 )]
5.Gas O =
6, Television cable  [J
7, Otros (m} O Cuar
TIPO DE PREDIO
1. Monumento Nacional [ |5. En construccién ||
2. Valor Arquitecténico 3 |6. Sin edificar O
3. Valor intermendio 3 |7. oo O
4. Valor normal O |cual?_RfeMooetacéN Re
USO ACTUAL ACCESOS VEHICULARES
1. Residencial | &<} 5. Recreacional L] |Garaje s O No OO
2. Comercial O 6. Baldio O |cuantos C—
3. Industrial a 7. Otro O |el garaje se usa como
4. Institucional 0 Cusl? comercio SI_ CONO O
3. ESTADO DEL PREDIO ANTES DE INTERVENIR
ESTRUCTURA:I_VIVICNON 11 MURS €V ADOBe EN GSTRDO REBULNR, LA GRIETAS Y FISURAS:_YWIGNDA | T NISURN; PRESCVTES eV TGDAS LAS ESGUINAS 0€ (A VMCMIA
ESTRUCTURN PREGCWIR DEILEXIONES .«
VIVIENDH 2. MURGS €n~ LADRILLO - VIVICNDA 2° N 56 PGRCIBEN TISURNS €W Mypcs PeROSI €N TeaoS
MUROS:_vIVI&vOR 1: J\SURAS EN MVURCS INTERIORES N EXTERIORES HUMEDADES:_ViviNOM L & NO §¢ PCRCIBCV
Vivicvon 2 SyRns €N MuReS  LATERNES
CLéEERg::V\V\GUl;A V2 Tegn pe BARK O ESTAD RESULAR  fOR ESTRVCIVRA HUNDIMIENTO PISO: \WIENDA I© NO §¢ perCIBEN
5§ LeAL0vE:
VIVIEVDA 2: viievgg T BUNDIMIENTO €N ANVDEN OE LA £NTRADA V€ LA uwiGn oA
PISOS: JWIENVDH V- BRALDOSAS 6N ARCILIA  &w Buew  €STAPO DESPLAZAMIENTOS: UWIEWDA '+ NG 3¢ PERCIGV
yiewot 2: FWURA o uh UNIGV ENTRE EL ANDEN o LA VWIENDA
FACHADA:_fACHNON VIQ/IGNDA |- ESTADO REGUIAR FOR _ DefLCXIOMS | [OTRO_Cualz__GeRRPMIEWTO €N MURG UG MEPRAGON_ERIETAS Y LOF
FAMOPR _VIViEwDA 2: N ML CSTADO, Ccon 1eve (nCUNAGIEN Y GRIETAS | | incunvpudn

FIRMAS

—~
La O \J g&ﬂ?‘/@l /
ropietario an | Co i
Nombre: £ D . (>(-L Noi::r:seman 3¢‘§)Q mmus(‘i {39 er Q

C.C.ONIT5! 'é SQ 5 (lls,
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FICHA TECNICA Cédigo: FPP-06
ACTA DE VECINDAD Version: . ‘01
B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013
ACTA DE VECINDAD
- FECH‘? - FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD o
- : L] — osra: M%) !&:r;‘&:’nb GACHAWILVA

REGISTRO FOTOGRAFICO

1117411720251 2:32:29 05 m

5165463016N 73.5373 142\,
VillaiDelleyva-Gachantiva
MEJORAMIENTODEIAVIA

VILLA DE LEYVA-ALEJANDRIA=GACHANTIVA

BYVANGENIERIA'SAS

3 5 ey
1471172075 $2:60:31 Py

5:65480809N 7353728262

Villa De Leyva-Gachantiya.

MEJORAMIENTO DE LA VIA

VILCA'DE LEYVA “ALEJANDRIAZGACHANTIVA

LBYVANGENIERIASAS

Roan, l)dm%@ﬁ B

ne;re&.n.ar*!e cel Contratista

Nombre: A\ L3 S zﬁ,gde ‘L/e

C5| Escaneado con CamScanner

Powered by CamScanner
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T b \.l FICHA TECNICA Cédigo: FPP-06
T ACTA DE VECINDAD Version: 01
B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013

[—CONTRATON® | \Y0008 160 ACTA DE VECINDAD —~'s\th ¢&xtcenn CPROPETARIG AvsENTE)

FECHA . FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
X W\ [ics PEICRHMIENTO VIR VUILLA VE. eYVA ~ nLg) pN bein
DD | MM [ AA OBRA: ' g o LiNNTAVA
ACTA No.: | 14
L]
1. REGISTRO FOTOGRAFICO DE FACHADA 2. DATOS DEL PREDIO
: Nombre del Propictario ?ROY\C—.T n\C NUSENTE
Direccién L cSASN 13, $3flw
Teléfono N No. de pisos
Long. del frente (mts) »
SERVICIOS PUBLICOS
Sl NO OBSERVACIONES
1.Agua | il
2. Alcantarillado O 7|
3.Energia O 13|
4. Teléfonos O X
5.Gas O =
6. Televisisnecable I =
7, Otros a O Cuar?
TIPO DE PREDIO
1. Monumento Nacicnal  [_] [5. En construccion ||
2.Valer Arquitecténico [ |6. Sin edificar (|
3. Valor intermendio d |7. oo O
4. Valor ncrmal O |cuar?
112 i USO ACTUAL ACCESOS VEHICULARES
: 5.6539N73.5 37ow 1. Res:dencial U 5. Recreacional 1 |Garaje st LUNo LJ
& Villa de Leyva 2. Comercial (] 6. Baldio Cuantos —
MEJORAMIENTO VIAVILLA OE LEYVA - ALEJANDRIA - GACHANTIVA 3. Industral O 7. Otro 3 |El garaje se usa como
™ . BYVINGENIERIA SAS 4. Institucional 0 Cuil? comercio S O NO O
3. ESTADO DEL PREDIO ANTES DE INTERVENIR
ESTRUCTURA: GRIETAS Y FISURAS:,
MUROS: HUMEDADES:
CUBIERTA: HUNDIMIENTO PISO:
PISOS:, DESPLAZAMIENTOS:, -
FACHADA OTRO:_Cuzl?_CCRRAMENTO €N PiEDRA (oM P T L=
FIRMAS
Propiciano RepresesisateTzl Contratigta
Mo Nombre: __ ofe Coheng ¢
C.C.ONIT
=scaneado con CamScanner
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; P o \ I FICHA TECNICA Cédigo: FPP-06
- : ACTA DE VECINDAD Version: 01
B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013
[~ CONTRATO N =
O N* T (¥Ee0a ~2o8s ACTA DE VECINDAD -visiin exteonve (PRomethR Ausented
FECHA & FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
\ II \ % [Z%y MCTORMIENTG VI A mu.n“\oe vy
DD MM AA OBRA: . \n - GACHANTIWVA -
ACTA No.: | 14 MY PR
4. OBSERVACIONES ADICIONALES
PCR  AVSEMIA Ve PROTIETARIO

o SE€ REAULD

VIS\TA  SrTEANDN AL PRENIC

6N €L CAMJC CSINBLECIDC ¢nRYy  DIRECCION

° SC  DILGENCIAN  COORDENNOAS VgL PRED\O

FIRMAS
Propietario Representamz=gel é:ontratista
Nombre: Nombre: < L
C.C.ONIT

Escaneado con CamScanner

Powered by @ CamScanner
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FICHA TECNICA Cédigo: FPP-06
" ACTA DE VECINDAD Version: 01
B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013
ACTA DE VECINDAD
_ FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
DD MM “AA OBRA:
ACTA No.: | o

REGISTRO FOTOGRAFICO

FIRMAS

A\

Propietano
Nombre:

CC.ONIT

Escaneado con CamScanner

Repre
Nombre:

sentani@det-Contralist .
f&xgﬂ. (€ A\ A Q

Powered by @ CamScanner
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FICHA TECNICA
ACTA DE VECINDAD
B&V Ingenieria SAS

Cadigo: FPP-06

\Version: ‘01

Fecha: Julio de 2013

ACTA DE VECINDAD -v\T0 &1ernvh CPROPIETADT pusent o)

FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD

MEEINMIENTC VIR VILLA DE \eYvp

OBRA: -
ACTANo.: | 15 ALONANDINA = GACH ANV P
1. REGISTRO FOTOGRAFICO DE FACHADA 2. DATOS DEL PREDIO
Nombre del Propietano VBOP\U'\“ \C PnENIE
Direccisn S5,653(N " F3 33 6%w
Teléfono No. do pisos \
Long. del frente (mts)
SERVICIOS PUBLICOS
Sl NO OBSERVACIONES
1. Agua & O
2. Alcantaritado O =
3 Enecgia = 0
4. Tetbtoros O =
5. Gas (] O
6. Televindn cabie [Zf O
7. Owos a O cuar
TIPO DE PREDIO
1 Momumento Macional L) |5 £n construccion [ ]
2 Vador Argatectineg O [6 5nedficar O
3 Valor mtermendo O |7 cx O
4 Vaige rormal 3 |cuar
USO ACTUAL ACCESOS VEHICULARES
1 Rezsencial g 5 Recreaczional OJ Jcarae s [EJNO L]
2 Comercaal 0O |6 Bamio O |cuantos OoO—
3 Irdusten) a 7.0%o [ |Elgaraje se usa como
4 Insiuconal =] Cuap? comercio_8I_CJNO [

3. ESTADO DEL PREDIO ANTES DE INTERVENIR

ESTRUCTURA: €N QUEN E5TADD = VIVIENDA  AMRCLITMOVIE  MOUA

GRIETAS Y FISURAS: MO X APCIAW

MUROS:_€»N Bwewv TN

HUMEDADES:__INO € APpPRECIA

CUBIERTA:_TE&JN €SPANOLA - €w Buewv €sTADD

HUNDIMIENTO PISO;__NO _$€ APRCULIA

PISOS:__NC _SE ATREQAH

DESPLAZAMIENTCS:_NO

S€  APRECIA

FACHADA: €N  BVEW E3TAOG'

OTRO:_Cual?_CERRAMIEWIO EN ARIAMERE Dc PUAS 1 YOI D€

HMAOCRN €N BYEW &TADO

FIRMAS

Propietano

\Représe.'::ante cel Contrae Q
Nombre: IR \ee

Powered by
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FICHA TECNICA Cddigo: FPP-06
ACTA DE VECINDAD Version: ‘01
B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013
ACTA DE VECINDAD ~V™\TA exeanm ( PROPICTARIE  AusenTE)
FECHA FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
) | (YR %] MEJORAMENTO Wi VILLN PE  LeYVh
L I MM L_aa OBRA: 'pLgyAnDRID =~GACHANT \7))
ACTANO.: | 5 JAND »T)
[4. OBSERVACIONES ADICIONALES

UNA - RCANTARILLA

« €5 NECESARVO  EL TRASLADOD DC UNA PARTE DCL  CeRRAMIENTD YA Que  $C E€NCUCNTARA  (CrRANDO €L

* 5€  QEnUlh  WVIS\TA

CACLZOTE D€

PROPIEINRIG_ DERADOD h SV

erTEnNd NGO fUC pos\BLE

HUSENCIN, 5S¢ DCI MRN

\NGRESAR AL PREOIC NV CBTENWCR  finMA  OCM.

VASITH.

* PoR. QUENCIA DEL PROPLEIARIO S€ vV LICCNCIIM

@USTANOD  TCTOCRATICD, Y 5¢ PROGRATMNRA UND NUGVA

ONIWCAMENTC LAY COORPENANNS DeL

CAMPD: ESTABLEODD PARN LA piféccicV

PREYIC OV CL

FIRMAS ®
Propietario Represen=s cel Contpsst
Nombre: <- C’csimg.‘o N
C.C.ONIT

Powered by @ CamScanner
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FICHA TECNICA Cadigo: FPP-06
ACTA DE VECINDAD Version: ‘01
B&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013

COMTRATO | 190604 - 20 ACTA DE VECINDAD -woiiA e1cRVA (PROPETAMO RusENTed
FECHA FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
| [\ u oL MEERANMKNTO VIR VILLA V6 \LEYVA
DD I AR OBRA:  ALeINUORIA  ~GACHARTIVA

ACTA No.: | \S

REGISTRO FOTOGRAFICO

¢ = CUHpY NeEERIA SAS

FIRMAS de
.

Propietario Represenarie ool Cormais Q
Nombre: Nombre:__ NN G)W‘-c L
C.C.ONIT N

Powered by @ CamScanner
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£scanead

T \ l FICHA TECNICA Cédigo: FPP-06
8 b AL ACTA DE VECINDAD Versién: 01
____EEM B3V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013

[ CONTRATON® [ 1Pocdq_-1oD

ACTA DE VECINDAD ~wTha exter vn CPROVIETARIO  AusEnTe)

FECHA .

FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
\ [ o [1el5 N O
oD | M [ AA oBra: MEIORMMENTO  vIA - ViLL € LEYVM
ACTANo.: |\l ALQYANDRIA ~ GACHANTIVA

1. REGISTRO FOTOGRAFICO DE FACHADA

2. DATOS DEL PREDIO

11/99/2572:42 p. m|
- _5;6536N 13.5370W
V‘IladeLeyva

MEJORAMIENTO VIAVILLA DE,[_EYVA ALEJANDRIA = GACHANTIVA
- BYV.INGENIERIA SAS

Nembre del Propictario ’[’RU?\H Ao AUSCNIC

Dreccidn 5,65368 73 5370w
Teléfono No, de pisos

Leng. def frente (mis)

SERVICIOS PUBLICOS

S

OBSERVACIONES
1. Agua

2. Alcantarllaco

3. Encrgia

4 Telélores

5.Gas

6. Tolowén cadle

Cual?

0000000
000000038

7.Cues

TIPO DE PREDIO

1. Monuments Nacenad L] |5. €n construccion J
2 Vatoe Aegutesttries ) |6 Smecfear (]
3 Valoe imterrmrcdo O|l7.cx O
4 Vaior neermal J |Cusn
USO ACTUAL ACCES08 VEHICULARES
. Resssencal = 5. Recreaconal [J [Garsje sI [EINO [
2. Cemeraal a 5. Baidio O |cuontos ——]
3 Industral a 7. 0o [ |€l garaje se usa como
3. Instsuscnd m] Cual? comercio 81 JNO [V

[3. ESTADO DEL PREDIO ANTES DE INTERVENIR

ESTRUCTURAI_NO _SE PERQICE, TCMIENDO €y CVENTA QW LA VIVCENDA

GRIETAS Y FISURAS: PRECVTES €M €l UNISN  DEL ADOPE 1 LAS  CowmMiAs

J€_ENCUCNIRNA _ALEJAOA D€ LA fIXHADA 0c_PEDRAY
MUROS: HUMEDADES:
CUBIERTA: HUNDIMIENTO PISO:
PISOS: DESPLAZAMIENTCS:

EACHADA. €\ GUEW _ESTADO

JOTRO:_Cuzi_(ERRAMICNID IROMIAL €N FeDRh EN  GTADO

_CERRAMMICUTO LATERAL EN  MAUN CSLABOWADA Y @STES O ONCRGTo

€N BVEN ESTAlD

o con CamScanner

FIRMAS /
Propicano R .._.,~ch...4. ] 5LQ
Nombre: Nomtrer "N\ QQ G.\"e \
C.C.ONIT
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PRI U il P UUIYV. ey vy
ACTA DE VECINDAD Version: ‘01
- ‘nqcniémn S.1.S. BR&V Ingenieria SAS Fecha: Julio de 2013
: CONTRATO N® T fck04 9015 ACTA DE VECINDAD - w$iTA €*TERNA CPRSPIEIARIY AUSE MG
FECHA . FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD
A o 2ot opra: NETRIMENT UIA VILA DE LEYVA
ACTANo.: | G ALE) ANDRIA - GACHANIIVA
[}

4. OBSERVACIONES ADICIONALES
« 5¢ RSALIZA VOITA  exTCRNA. NG JUE POSIBLC  INGRESAR WL PREDIC | N\ OBTENER  fIRMA DEL  PROMNEINMO

OEBIDO A v AVUSENOA ¢c  DEIORA ConsTONGA  JOTGERARN, ¥ SE PROGRAMARA  UNA  WUEVA  VWOITA .
s POR  PWUSENCA  pEL PROPIETHPE & I LICEMIAN  ONIWCAMENIC Ly CooRVENMES OK\ PREDIC €M €L

CAMPO  eTABLECIOC  PARA  ch  DREcidm

FIRMAS
‘%d__::el Contratist
Propietario Represelvant n t3
Nombre: Nombre: __ Z\0 r\e C)‘ \C',(\{%—
C.C.ONIT

E£scaneado con Lamoacanne
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FICHA TECNICA Codigo: FPP-06
ACTA DE VECINDAD Version: 01
B&V Ingenieria SAS Fecha: A Julio de 2013

ACTA DE VECINDAD —ws\Tn €rteRnn = CROVIETARID pvSe wt e

FICHA TECNICA ACTA DE VECINDAD

ACTANow ]

PEIORAMENTD UIp UL 0 Led VD

OBRA: * ALYANDRIA —GACHANTIVA

REGISTRO FOTOGRAFICO

2117111252437 m)

< 5.6536N73,53T0W = 2 - 11/11/25 2:43 p.m,
5.6535N 73,5369W

Villa de Leyva

MEJORAMIENTO VIA VILLA DE LEYVA - ALEJANDRIA - GACHANTIVA

BYV. INGENIERIA SAS

FIRMAS

Prepietano
Nombre:

C.C.ONIT

Escaneado con CamScanner
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MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA — BOYACA
NIT. 891.801.268-7
Ll e L S S oo MONUMENTO NACIONAL

SISTEMA INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION At v )
| APOYO F-GD-07 Pagina 1 de 3 '
FORMATO L :
ALcaLDiA DE | GESTION DOCUMENTAL ; Version 01 01-03-2025
VillazeLeyva e : 2 CONTROL DE ASISTENCIA = S e T
N MEJORAMIENTO DE LA VIA CON CODIGO 52492: VILLA DE LEYVA - ALEJANDRIA - GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO DE
TEMA A TRATAR VILLA DE LEYVA — DEPARTAMENTO DE BOYACA
FECHA 30 DE OCTUBRE DE 2025 | LUGAR: | AUDITORIO CASA DE JUSTICIA
No. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA CORREO ELECTRONICO
L @uﬁ n A Pa} aches \_)a(]fguo ==

| s CéAaPaD\g 3£ ‘?Wl’ com,
FRRD/0D dforciacedomingoaz 54 @ e\ om,.
D avnoz Aivazez. <§ﬂ?

7T ANOD Z8 &S Q AJDTMAIL.COM,
: (it gphodetoninsrandler @ lusbouil . Comr
;ny Al (Bidicn. sl

(2ls ?éﬂ/”//wf'@ﬁmz Con.
vedro Vable Riss: Z ﬁ 7
Brlos ALBERTO /?MSS/' \ zcowo 5LCOTOF‘M%'

INGENIERN AMTIENTAL
VYWV CAMILA CHAPARED 1BANER

(prlys p Russi i (= of- AAuL..COAL.
BYV ivgEmeRiA ‘}/,4.,,. %’%— cg“f"”

. | VIVINWNCAMILACHA PARRO@EMAIL. COM

Carrera 9 N° 13-11 - Cédigo Postal 154001 — Teléfono +57 (608) 7320830 - 7320362 — Celular: 3138887422
Pagina WEB www.villadeleyva-boyaca.qov.co E-Mail: contactenos@villadeleyva-boyaca.qov.co

Powered by @ CamScanner
274


https://v3.camscanner.com/user/download

TIERRASUA SAS.
o=y DI ImL Codigo: ATH-FO-25
. FORMATO LISTA DE ASISTENCIA
TIERRASUA AREA DE TALENTO HUMANO Versioniug
iConectamos regiént Fecha: 02-12-2024

TEMA: amc,ll A }.tlcﬁaﬁ" AD ij, h \ic| = CD({tbC) S7442 \‘\]U({ by — Hh b N
FECHA: Qa-ﬁ}ﬁc?f?(% IZZSI N HORA__CQQL LUGAR: J‘\UJ\JL’YM) ﬂ:&a Az C\ﬂ: )g\l‘d%bhiﬁ\r

RESPONSABLE: PROCESO:
No NOMBRE Y APELLIDO IDENTINF:I?:§CION CARGO CELULAR CORREO ELECTRONICO FIRMA
3 (Jyrecder S —

: k\\""“ OSQO C;\A//O "}zf 4037, { Qo Teuzee VD )2 G \\.mQ%C-»-,\‘%man o =

2 @AO“\\W@Q'QLV“\" /O | SRR E gl 2w0maagag] A\(H\masuc.zxfzsmﬁ,.% 204
3| Aloposs CidetteSila | 6349291 2102 6443 B

4 IB/—(A AE Chc(,«a,C dY.033. 640 2 [07¢9 4947 —

To o]
2 (]VZM“"I’ Colan Caselld 6341956 3 Y 371820 3us | Orfandocarding sl
6 \L\/\/Doz.ﬂ //LLU ARE = |2 77699 Z ;/43‘779/77'/3'/0 2G5 CiHTM AL
f Ziom <

» [iDotfo PAEz MnGOFe [y )\\lf{ ) &ECH\L B2FAMAD Sdate Ficbiendl s

# | Cglunn A Phacies \ Zipe e N\acino 2) 25079 yr‘wgfwﬁ'[-??(w,l

9 './//Z;/".‘* Aﬁwé{ é‘l t——J_X‘L o 57y /. 3‘!04 ;szl //A(/'//;’fﬁ/ \
o] _{oha DI2HQ® RS _____ BuZash 1\

R NG T™EICWTAL j

" |WNin ety cupraRRo \eaREe 1C99652119 BV inGewiEma ROAZTIPIES  WWANCAHLS CHArARACCEHM - En/'),«m:n hopon.

12

13

14

15

16

Calle. 18 No. $-35, Piso 10, Oficina 01. Tunja, Boyaca
Email: gerencia@tierrasua.com
Cel. 3168174458
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CONTRATO DE OBRA — No. IPO 004-2025

“MEJORAMIENTO DE LA VIA CON CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA -
ALEJANDRIA - GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA,
EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA”

INFORME MES 1 DE EJECUCION
PERIODO: NOVIEMBRE 5 A DICIEMBRE 5 DE 2025

ANEXO 5. MEMORIA DE CANTIDADES

2025
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CONTRATO DE OBRA - No. IPO 004-2025

“MEJORAMIENTO DE LA ViA CON CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA -
ALEJANDRIA - GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA,
EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA”

INFORME MES 1 DE EJECUCION
PERIODO: NOVIEMBRE 5 A DICIEMBRE 5 DE 2025

ANEXO 6. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

2025
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CONTRATO DE OBRA - No. IPO 004-2025
EJECUTAR LAS OBRAS DEL PROYECTO "MEJORAMIENTO

DE LA VIA CON CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA — ALEJANDRIA - GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO
DE VILLA DE LEYVA, EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA”

PROGRAMACION DE OBRA VERSION 1

Modo de
tarea

ITEM
No.

ITEM
GOBERNACION
BOYACA

Nombre de tarea UNDIDAD CANTIDAD

Duracién

Comienzo

tri 4, 2025

oct

nov

dic

tri 1, 2026
ene

feb

mar

tri 2, 2026

abr

may

jun

tri 3, 2026

jul

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

B ® PP e

¥

B P e

3

14

3

Jy. Jy. Jy. Jy. Jy. Jy. Jy. Jy. Jy. Jy. Jy. ¥ Jy.

3

J! .,|,.

3

J! .,|,.

13 3

3

i i i i 3 3 3

3

101

1,02

1,03

1,04

1,05

2

2,01

2,02

3.01.09

3.02.03

3.04.03

3.04.05

3.02.01

3.04.07

3.04.06

MEJORAMIENTO DE LA VIA CON
CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA -
ALEJANDRIA - GACHANTIVA, EN EL
MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA, EN
EL DEPARTAMENTO DE BOYACA

ACTA DE INICIO

CAP 1: MOVIMIENTO DE TIERRAS
Y CONFORMACION
INICIO MOVIMIENTO DE
TIERRAS

LOCALIZACION Y REPLANTEO  Kilébmetro 1,75
PARA OBRAS DE

INFRAESTRUCTURA VIAL. (NO

INCLUYE COMISION

EXCAVACION DE CORTES,
CANALES Y PRESTAMOS EN
MATERIAL COMUN A MAQUINA
INCLUYE CARGUE Y ACARREO
LIBRE DE 5 KM

EXCAVACION DE CORTES,
CANALES Y PRESTAMOS EN
MATERIAL COMUN A
MAQUINA PK 4+263.3 A PK

A.narA A

EXCAVACION DE CORTES,
CANALES Y PRESTAMOS EN
MATERIAL COMUN A
MAQUINA PK 3+863.3 A PK

AL ArA A

EXCAVACION DE CORTES,
CANALES Y PRESTAMOS EN
MATERIAL COMUN A
MAQUINA PK 3+463.3 A PK

A.nra A

EXCAVACION DE CORTES,
CANALES Y PRESTAMOS EN
MATERIAL COMUN A
MAQUINA PK 3+063.3 A PK

A.rrA A

EXCAVACION DE CORTES,
CANALES Y PRESTAMOS EN
MATERIAL COMUN A
MAQUINA PK 2+663.3 A PK

A.rnn

CUNETEO, PERFILADO Y Kilbmetro 1,75
COMPACTACION DE LA BANCA
EXISTENTE. (TRABAJO PREVIO
A PAVIMENTACION)
CUNETEO, PERFILADO Y
COMPACTACION DE LA
BANCA EXISTENTE. PK
4+263.3 A PK 3+863.3

CUNETEO, PERFILADO Y
COMPACTACION DE LA
BANCA EXISTENTE. PK
3+863.3 A PK 3+463.3

CUNETEO, PERFILADO Y
COMPACTACION DE LA
BANCA EXISTENTE. PK
3+463.3 A PK 3+063.3

CUNETEO, PERFILADO Y
COMPACTACION DE LA
BANCA EXISTENTE. PK
3+063.3 A PK 2+663.3

CUNETEO, PERFILADO Y
COMPACTACION DE LA
BANCA EXISTENTE. PK
2+663.3 A PK 2+509

SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE MATERIAL
PARA AFIRMADO HASTA UN
DIAMETRO DE 2" YUN INDICE
PLASTICO MENOR O IGUAL 9%
Y COMPACTO AL 95%
PROCTOR, INCLUYE ACARREO

1 IDDE LUACTA E W/NA (%%

SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE
MATERIAL PARA AFIRMADO
HASTA UN DIAMETRO DE 2"
YUN INDICE PLASTICO
MENOR O IGUAL 9% Y

CONMDACTN Al QRO0A
SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE
MATERIAL PARA AFIRMADO
HASTA UN DIAMETRO DE 2"
YUN INDICE PLASTICO
MENOR O IGUAL 9% Y

COANMDACTN Al QRO0A
SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE
MATERIAL PARA AFIRMADO
HASTA UN DIAMETRO DE 2"
YUN INDICE PLASTICO
MENOR O IGUAL 9% Y
COMPACTO AL 95%
PROCTOR. PK 3+463.3 A PK
3+063.3

SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE
MATERIAL PARA AFIRMADO
HASTA UN DIAMETRO DE 2"
YUN INDICE PLASTICO
MENOR O IGUAL 9% Y

COANMDACTN Al QRO0A
SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE
MATERIAL PARA AFIRMADO
HASTA UN DIAMETRO DE 2"
YUN INDICE PLASTICO
MENOR O IGUAL 9% Y

COMDACTN Al QRO0A

CONFORMACION DE
BOTADERO O ESCOMBRERA

FIN MOVIMIENTO DE TIERRAS

CAP. 2: CONSTRUCCION

ESTRUCTURA DE PAVIMENTO
SUMINISTRO, EXTENDIDA'Y
COMPACTACION DE MATERIAL
SELECCIONADO PARA
SUBBASE GRANULAR (INCLUYE

SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE
MATERIAL SELECCIONADO
PARA SUBBASE GRANULAR
PK 4+263.3 A PK 3+863.3

SUMINISTRO, EXTENDIDA'Y
COMPACTACION DE
MATERIAL SELECCIONADO
PARA SUBBASE GRANULAR
PK 3+863.3 A PK 3+463.3

SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE
MATERIAL SELECCIONADO
PARA SUBBASE GRANULAR
PK 3+463.3 A PK 3+063.3

SUMINISTRO, EXTENDIDA'Y
COMPACTACION DE
MATERIAL SELECCIONADO
PARA SUBBASE GRANULAR.
PK 3+063.3 A PK 2+663.3

SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE
MATERIAL SELECCIONADO
PARA SUBBASE GRANULAR.
PK 2+663.3 A PK 2+509

SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE MATERIAL
SELECCIONADO PARA BASE
GANULAR (INCLUYE ACARREO
LIBRE DE 5KM) (**)

SUMINISTRO, EXTENDIDA'Y
COMPACTACION DE
MATERIAL SELECCIONADO
PARA BASE GANULAR PK
4+263.3 A PK 3+863.3

SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE
MATERIAL SELECCIONADO
PARA BASE GANULAR PK
3+863.3 A PK 3+463.3

Metro Cubico 8751,52

Metro Cubico 51,85

Metro Cubico 10915,04

Metro Cubico 3139,20

Metro Cubico 1569,60

180 dias

1 dia
128 dias

0 dias

105 dias

80 dias

18 dias

18 dias

18 dias

18 dias

8 dias

85 dias

15 dias

15 dias

15 dias

15 dias

13 dias

30 dias

6 dias

6 dias

6 dias

6 dias

6 dias

90 dias

0 dias
143 dias

87 dias

18 dias

18 dias

18 dias

18 dias

15 dias

74 dias

15 dias

15 dias

mié 5/11/25

mié 5/11/25
jue 6/11/25

jue 6/11/25

jue 6/11/25

mié 26/11/25

mié 26/11/25

dom 14/12/25

jue 1/01/26

lun 19/01/26

vie 6/02/26

mié 26/11/25

mié 26/11/25

dom 14/12/25

jue 1/01/26

lun 19/01/26

vie 6/02/26

jue 11/12/25

jue 11/12/25

mié 17/12/25

mar 23/12/25

lun 29/12/25

dom 4/01/26

dom 14/12/25

jue 19/02/26
mié 26/11/25

mié 26/11/25

mié 26/11/25

dom 14/12/25

jue 1/01/26

lun 19/01/26

vie 6/02/26

dom 14/12/25

dom 14/12/25

jue 1/01/26

i

. COMISION TOPOGRAFICA

h 4

. TRANSPORTE;RETROEXCACADORA SOBRE ORUGAS

e
4

. TRANSPORTE;RETROEXCACADORA SOBRE ORUGAS

. TRANSPORTE;RETROEXCACADORA SOBRE ORUGAS

. _MOTONIVELADORA;VIBROCOMPACTADOR

MPACTADOR

. MOTONIVELADORA;VIBROCOMPACTADOR

. MOTONIVELADORA;VIBROCOMPACT/

. MOTONIVELADORA;VIBROCC

= . MOTONIVELADORA;

MOTONIVEL

ADOR

JMPACTADOR

VIBROCOMPACTADOR

ADORA;VIBROCOMPACT/

TONIVELADORA;VIBROCOMPACTADOR

ADOR

o 19/02

. IMOTONIVELADORA;VIBROCOMPACTADOR

(RETROEXCACADORA SOBRE LLANTAS

MOTONIVELADORA;VIBR

L

. /MOTONIVELADORA;VIBROCOMPACTADOR;COMISION TOPOGRAFICA;CARR

OTANQUE

OCOMPACTADOR;COMISION TOPOGRAFICA;CARROTANQUE

/MOTONIVELADORA;VIBR

L

OCOMPACTADOR;COMISION TOPOGRAFICA;CARRC

MOTONIVELADORA;VIBROCOMPACTADOR;COMISION TOPOGRAFICA;CARROTANQUE

é . MOTONIVELADORA;VIBROCO

MOTONIVELADORA;VIBROCC

h 4 5 MO

JMPACTADOR;COMISION

TONIVELADORA;VIBROCC

TOPOGRAFICA;CARROTANQUE

JMPACTADOR;COMISION TOPOGRAFICA;CARROTAR

DTANQUE

MPACTADOR;COMISION TOPOGRAFICA;CARROTANQUE

NQUE
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CONTRATO DE OBRA - No. IPO 004-2025
EJECUTAR LAS OBRAS DEL PROYECTO "MEJORAMIENTO

DE LA VIA CON CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA — ALEJANDRIA - GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO

DE VILLA DE LEYVA, EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA”
PROGRAMACION DE OBRA VERSION 1

Modo de
tarea

ITEM
No.

ITEM
GOBERNACION
BOYACA

Nombre de tarea

UNDIDAD

CANTIDAD

Duracién

Comienzo

tri 4, 2025

tri 1, 2026
oct nov dic ene l feb

mar

tri 2, 2026
abr

may

jun

tri 3, 2026

jul

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

He
Ee

B P

LI |

71

72

73

74

75

76

77

=

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

3

2,03

2,04

2,05

2,06

3
3,01

3,02

3,03

3,04

3,05

3,06

3,07

3,08

3,09

3.06.09

3.06.03

3.12.03

3.12.04

3.02.07

4.01.06

3.13.15

3.03.22

5.03.02

5.03.01

3.10.12

3.03.27

3.03.05

SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE
MATERIAL SELECCIONADO
PARA BASE GANULAR PK
3+463.3 A PK 3+063.3

SUMINISTRO, EXTENDIDA'Y
COMPACTACION DE
MATERIAL SELECCIONADO
PARA BASE GANULAR. PK
3+063.3 A PK 2+663.3

SUMINISTRO, EXTENDIDA Y
COMPACTACION DE
MATERIAL SELECCIONADO
PARA BASE GANULAR. PK
2+663.3 A PK 2+509

IMPRIMACION CON EMULSION
ASFALTICA CRL-1H

IMPRIMACION CON
EMULSION ASFALTICA
CRL-1H PK 4+263.3 A PK
IMPRIMACION CON
EMULSION ASFALTICA
CRL-1H PK 3+863.3 A PK
IMPRIMACION CON
EMULSION ASFALTICA
CRL-1H PK 3+463.3 A PK

IMPRIMACION CON
EMULSION ASFALTICA
CRL-1H. PK 3+063.3 A PK

IMPRIMACION CON
EMULSION ASFALTICA
CRL-1H. PK 2+663.3 A PK

Metro
Cuadrado

10584,00

CONSTRUCCION DE CARPETA  Metro Clbico 1052,40

ASFALTICA EN CALIENTE,
INCLUYE BARRIDO,
SUMINISTRO Y COMPACTACION
(INCLUYE ACARREO LIBRE DE

[V W AN NPV N Y W] INIVJLA A~ 733N

CONSTRUCCION DE
CARPETA ASFALTICA EN
CALIENTE, INCLUYE
BARRIDO, SUMINISTRO Y

AAMNAATAANIAN N7 A oArA A

CONSTRUCCION DE
CARPETA ASFALTICA EN
CALIENTE, INCLUYE
BARRIDO, SUMINISTRO Y
COMPACTACION PK 3+863.3

A DI D142 9D

CONSTRUCCION DE
CARPETA ASFALTICA EN
CALIENTE, INCLUYE
BARRIDO, SUMINISTRO Y

AAAMINAATAAIARN NI AL ArA A

CONSTRUCCION DE
CARPETA ASFALTICA EN
CALIENTE, INCLUYE
BARRIDO, SUMINISTRO Y

AAAMINAATAANIARN PIs ALArA A

CONSTRUCCION DE
CARPETA ASFALTICA EN
CALIENTE, INCLUYE
BARRIDO, SUMINISTRO Y

AAAMNAATAAIARN PRI/ ALrrA A

TRANSPORTE DE MATERIAL DE
AFIRMADO Y/O GRANULAR
DESPUES DE 5 KM (INSTALADO
Y COMPACTADO SEGUN
SECCION DE DISENO).

TRANSPORTE DE MEZCLA
ASFALTICA DESPUES DE 5 KM,
(MEDIDA EN BANCO).

FIN CONSTRUCCION DE
ESTRUCTURA DE PAVIMENTO

CAP. 3: OBRAS HIDRAULICAS

EXCAVACIONES MECANICAS
VARIAS EN MATERIAL COMUN
SECO

EXCAVACIONES MECANICAS
VARIAS EN MATERIAL
COMUN SECO PK 4+263.3 A

'EXCAVACIONES MECANICAS
VARIAS EN MATERIAL
COMUN SECO PK 3+863.3 A

'EXCAVACIONES MECANICAS
VARIAS EN MATERIAL
COMUN SECOPK 3+463.3 A
EXCAVACIONES MECANICAS
VARIAS EN MATERIAL
COMUN SECO . PK 3+063.3 A
EXCAVACIONES MECANICAS
VARIAS EN MATERIAL
COMUN SECO. PK 2+663.3 A
RELLENO CON MATERIAL DE
BASE GRANULAR,
COMPACTADO CON PLANCHA

RELLENO CON MATERIAL DE
BASE GRANULAR,
COMPACTADO CON
PLANCHA VIBRADORA. PK

AiArA A A RNIZALOrRA AN

RELLENO CON MATERIAL DE
BASE GRANULAR,
COMPACTADO CON

RELLENO CON MATERIAL DE
BASE GRANULAR,
COMPACTADO CON
PLANCHA VIBRADORA. PK

AL ArA A A NI ALArRA A

RELLENO CON MATERIAL DE
BASE GRANULAR,
COMPACTADO CON
PLANCHA VIBRADORA. . PK

A.ArA A A NI ALAAA A

RELLENO CON MATERIAL DE
BASE GRANULAR,
COMPACTADO CON
PLANCHA VIBRADORA.. PK

A.rPrA A A NIz ALFAN

DEMOLICION OBRAS EN
CONCRETO SIMPLE, INCLUYE
CARGUE Y RETIRO DE
SOBRANTES CON ACARREO
LIBRE HASTA 5 KM.).

SUMINISTRO E INSTALACION

DE CONCRETO DE 14 MPS (2000

PSI) SOLADOS Y ATRAQUES

CONCRETO SIMPLE DE 21 MPA
(3000 PSI) IMPERMEABILIZADO
PARA PLACAS PISOS

CONCRETO SIMPLE DE 21 MPA
(3000 PSI) IMPERMEABILIZADO
PARA MUROS

SUMINISTRO FIGURADA Y
AMARRE DE ACERO 60000 PSI
420 Mpa

SUMINISTRO E INSTALACION
DE TUBERIA DE CONCRETO
REFORZADO D=36", INCLUYE
EMBOQUILLADA

CUNETAS REVESTIDAS EN
CONCRETO DE 21 MPA (/3000
PSI) SIN REFUERZO (INCLUYE
SELLO DE JUNTAS)

CUNETAS REVESTIDAS EN
CONCRETO DE 21 MPA (3000
PSI) SIN REFUERZO PK
4+263.3 A PK 3+863.3

CUNETAS REVESTIDAS EN
CONCRETO DE 21 MPA (3000
PSI) SIN REFUERZO PK
3+863.3 A PK 3+463.3

CUNETAS REVESTIDAS EN
CONCRETO DE 21 MPA (3000
PSI) SIN REFUERZO PK
3+463.3 A PK 3+063.3

CUNETAS REVESTIDAS EN
CONCRETO DE 21 MPA (3000
PSI) SIN REFUERZO . PK
3+063.3 A PK 2+663.3

M3-Km

M3-Km

Metro Cubico

Metro Cabico

Metro Cubico

Metro Cuabico

Metro Cubico

Metro Cuabico

Kilogramo

Metro lineal

Metro Cuabico

114473,62

34834,44

2.125,37

664,64

38,15

1,63

6,52

3,66

32.804,61

8,00

499,63

15 dias

15 dias

5 dias

69 dias

15 dias

15 dias

15 dias

15 dias

10 dias

72 dias

20 dias

20 dias

20 dias

18 dias

15 dias

110 dias

80 dias

0 dias

130 dias
79 dias

15 dias

15 dias

15 dias

15 dias

10 dias

74 dias

15 dias

15 dias

15 dias

15 dias

10 dias

3 dias

1dia

3 dias

5 dias

80 dias

2 dias

68 dias

17 dias

17 dias

13 dias

10 dias

lun 19/01/26

vie 6/02/26

sab 21/02/26

lun 29/12/25

lun 29/12/25

vie 16/01/26

mar 3/02/26

sab 21/02/26

jue 26/02/26

mar 13/01/26

mar 13/01/26

sab 31/01/26

mié 18/02/26

dom 8/03/26

dom 8/03/26

lun 29/12/25

mar 13/01/26

sab 18/04/26

dom 14/12/25
dom 14/12/25

dom 14/12/25

jue 1/01/26

lun 19/01/26

vie 6/02/26

sab 21/02/26

lun 29/12/25

lun 29/12/25

vie 16/01/26

mar 3/02/26

sab 21/02/26

mar 3/03/26

mar 3/03/26

vie 6/03/26

lun 9/03/26

jue 12/03/26

lun 2/02/26

sab 7/03/26

lun 2/02/26

lun 2/02/26

vie 20/02/26

mar 10/03/26

jue 26/03/26

= C. OBRA CIVIL;COMPRESOR;IRRIGADOR

= . C. OBRA CIVIL;COMPRESOR;IRRIGADOR

Y . C. OBRA

4 . C. OBRA

l
b4 - MOTONIVELADORA;VIBROCOMPACTADOR;COMISION TOPOGRAFICA;CARROTANQUE

b4 . C. OBRA CIVIL;COMPRESOR;IRRIGADOR

CIVIL;COMPRESOR;IRRIGADOR

CIVIL;COMPRESOR;IRRIGADOR

= VIBROCOMPACTADOR

;C. OBRA CIVIL; TERMINADORA DE

ASFALTO;CILINDRO NEUMATICO

A 4

z VIBR

'VIBROCOMPACTADOR;C. OB

CIVIL;TERMINADORA DE ASFALTO;CILINDRO

)JCOMPACTADOR;C. OBRA CIVIL,TERMINADOR

. MOTONIVELADORA;VIBROCOMPACTADOR;COMISION TOPOGRAFICA;CARROTANQUE

b4 . MOTONIVELADORA;VIBROCOMPACTADOR;COMISION TOPOGRAFICA;CARROTANQUE

EUMATICO

VIiB

OCOMPACTADOR;C. OBRA Ci

DE ASFALTO;CILINDRO NEUMATICO

A CIVIL, TERMINADORA DE ASFALTO;CILINDRO NEUMATICO

VIBROCOMPACTA

E S

~

- VIBROCOMPACTADOF

)

> 18/04

- COMISION TOPOGRAFICA;RETROEXCACADORA SOBRE LLANTAS; TRANSPORTE

= _COMISION TOPOGRAFICA;RETROEXCACADORA SOBRE LLANTAS; TRANSPORTE

4 COMISION TOPOGRAFICA;RETROEXCACADORA SOBRE

COMISION TOPOGRAFICA;RET

LLANTAS;TRAN

h comisl TOP(

SPORTE

ROEXCACADORA SOBRE LLANTAS;TRANSPORTE

GRAFICA;RETR

- . COMISION TOPOGRAFICA;TRANSPORTE

= COMISION TOPOGRAFICA;TRANSPORTE

COMISION TOPOGRAFICA;TRANSPORTE

4 COMISION TOPOGRAFIC/

Y. RETROEXCACADORA SOBRE

~ COMISION TOPOGRAFICA;

. C. OBRAS HIDRAUL

Y C. OBRAS HIDRAULICAS

A;TRANSPORTE

3RAFICA;TRANSPORTE

. C. OBRAS HIDRAULICAS |

EXCACADORA SOBRE LLANTAS;TRANSPORTE

LLANTAS;C. OBRAS HIDRAULICAS

TRANSPORTE

ICAS

vd

C. OBRA CIVIL

vd

vd

~ . C. OBRA CIVIL

- C.

-
| @ ]

vd

BRA CIVIL

~  C. OBRA CIVIL

R;C. OBRA CIVIL;TERM

IL,TERMINADORA DE ASFALTO;CILINDRO NEUMATICO

¢C. OBRAS HIDRAULICAS

INADORA DE ASFALTO;CILINDRO NEUMATICO

:;C. OBRA CIVIL;,TERMINADORA DE ASFALTO;CILINDRO NEUMATICO
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CONTRATO DE OBRA - No. IPO 004-2025
EJECUTAR LAS OBRAS DEL PROYECTO "MEJORAMIENTO
DE LA VIA CON CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA — ALEJANDRIA - GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO
DE VILLA DE LEYVA, EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA”

PROGRAMACION DE OBRA VERSION 1

Modo de
tarea

ITEM
No.

ITEM
GOBERNACION
BOYACA

Nombre de tarea

UNDIDAD

CANTIDAD

Duracién

Comienzo

tri 4, 2025

oct

nov

dic

tri 1, 2026
ene feb

tri 2, 2026
mar abr

may

jun

tri 3, 2026

jul

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

He
Ee

bo (¥ (®

93

94

95

96

97

98

99

100

101

B HE PP

3

-

3

3

*‘ .,L. *‘

3

3

3

13413

3 3 3

3

3

LI |

1413

3,10

3,11

3,12

3,13

3,14

3,15

3,16

3,17

4,01

4,02

4,03

4,04

4,05

4,06

3.11.03

2.02.27

3.03.02

3.13.44

3.11.06

2.01.57

3.10.07

3.10.05

3.09.16

3.09.13

3.09.10

3.09.06

3.09.04

3.09.07

CUNETAS REVESTIDAS EN
CONCRETO DE 21 MPA (3000
PSI) SIN REFUERZO . PK
2+663.3 A PK 2+509

LIMPIEZA DE ALCANTARILLAS
CON DIAMETRO MENOR OIGUAL
A 36", INCLUYE RECTIFICACION
DE DESCOLES CON RETIRO DE
SOBRANTES Y OBSTACULOS.
(INCLUYE ACARREO LIBRE
HASTA 5 KM).

SUMINISTRO E INSTALACION
DE TUBERIA PVC D = 4" PARA
DRENAJE SIN FILTRO

CONSTRUCCION DE FILTROS A
CUALQUIER PROFUNDIDAD,
CON MATERIAL FILTRANTE
SEGUN NORMA INVIAS. (NO
INCLUYE EXCAVACION NI
GEOTEXTIL). (**)

SUMINISTRO E INSTALACION
DE GEOTEXTIL NT 2500 PARA
SEPARACION
SUBRASANTE/CAPAS
GRANULARES Y/O
SUBDRENES/FILTROS

LIMPIEZA DE PONTONES Y BOX
COULVERT, INCLUYE
RECTIFICACION DE DESCOLES
CON RETIRO DE SOBRANTES Y
OBSTACULOS. (INCLUYE
ACARREO LIBRE HASTA 5 KM).

DESMONTE DE ESTRUCTURA
METALICA PERFILES - VIGAS.

SUMINISTRO E INSTALACION
DE BARANDA METALICA.
(INCLUYE ANTICORROSIVO
PRIMER Y ESMALTE).

GUARDARUEDAS EN
CONCRETO 28 MPA (4000 PSI)
FUNDIDA EN SITIO, (NO
INCLUYE REFUERZO)

FIN OBRAS HIDRAULICAS
CAP. 4: SENALIZACION
INICIO SENALIZACION

SUMINISTRO Y APLICACION DE
PINTURA ACRILICA CON MICRO
ESFERAS, LINEAS CONTINUAS
Y DISCONTINUAS DE 12 CMS
SEGUN NORMA INVIAS

SUMINISTRO E INSTALACION
DE TACHAS REFLECTIVAS
UNIDIRECCIONALES Y
BIDIRECCIONALES

SUMINISTRO E INSTALACION
DE SENAL DE TRANSITO
PREVENTIVA, REGLAMENTARIA
O INFORMATIVA DE 60 x 60 CM.

SUMINISTRO E INSTALACION
DE SENAL DE TRANSITO DE
0.60 X 0.75 M. (DELINEADOR DE
CURVA) SEGUN NORMA INVIAS.

SUMINISTRO E INSTALACION
DE MARCAS VIALES CON
PINTURA DE TRAFICO SEGUN
NORMA INVIAS. (INCLUYE
MICROESFERAS)

SUMINISTRO E INSTALACION
DE DEFENSAS VIALES TRAMO
RECTO, CAL.12. 2 POSTES DE
1.50 M. Y TERMINALES
INCLUYENDO TORNILLERIA,
CAPTA- FAROS EN LAMINA

GALVANIZADA CAL. 22 EN
CINTA RFFI FCTIVA GRADO
FIN SENALIZACION

PLAN DE MANEJO DE TRAFICO (
DISPOSITIVOS, SENALIZACION Y
EQUIPOS)

PLAN DE MANJEO AMBIENTAL

PRESUPUESTO SST
CARACTERIZACION TRAMO VIAL

FIN PROYECTO

Unidad

Metro lineal

Metro Cubico

Metro
Cuadrado

UNIDAD

Kilogramo

Kilogramo

Metro Cubico

Metro lineal

Unidad

Unidad

Unidad

Metro
Cuadrado

Metro lineal

10,00

966,00

579,60

3.574,20

1,00

61,13

406,56

0,42

7.016,00

658,00

63,00

36,00

135,00

16,00

6 dias

5 dias

70 dias

70 dias

70 dias

1 dia

2 dias

5 dias

2 dias

0 dias
11 dias
0 dias
5 dias

4 dias

4 dias

5 dias

2 dias

2 dias

0 dias
167 dias

167 dias
167 dias
15 dias

0 dias

dom 5/04/26

sab 11/04/26

lun 29/12/25

lun 29/12/25

lun 29/12/25

jue 16/04/26

vie 17/04/26

vie 17/04/26

dom 19/04/26

jue 23/04/26
jue 23/04/26
jue 23/04/26
lun 27/04/26

mar 28/04/26

jue 23/04/26

jue 23/04/26

sab 2/05/26

lun 27/04/26

lun 4/05/26
jue 6/11/25

jue 6/11/25
jue 6/11/25
dom 19/04/26

lun 4/05/26
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CUADRILLA SENALIZACION
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Yo' 4/05
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Hito

Resumen del proyecto
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Tarea manual
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1. GENERALIDADES

Dosificar una mezcla de concreto es determinar la combinacion mas préactica y econdmica de los agregados
disponibles, cemento, agua y en ciertos casos aditivos, con el fin de producir una mezcla con el grado
requerido de manejabilidad, que al endurecer a la velocidad apropiada adquiera las caracteristicas de
resistencia y durabilidad necesarias para el tipo de construccion en que sera utilizado, en este caso la
construccion de obras de drenaje, obras de arte, obras de infraestructura vial.

Para encontrar las proporciones mas apropiadas, sera necesario preparar varias mezclas de prueba, las
cuales se calcularan con base en las propiedades de los materiales y la aplicacion de leyes o principios
basicos. Las caracteristicas de las mezclas de prueba indicaran los ajustes que deben hacerse en la
dosificacion de acuerdo con reglas empiricas determinadas.

En la etapa del concreto fresco que transcurre desde la mezcla de sus componentes hasta su colocacion,
las exigencias principales que deben cumplirse para obtener una dosificacion apropiada son las de
manejabilidad y econdmica de la mezcla; para el concreto endurecido son las de resistencia y durabilidad.
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2. METODOLOGIA DE DISENO

En todo disefio de mezcla lo inicial seré tener conocimiento de una serie de datos basicos de cada uno de
los materiales que seran empleados en la fabricacion de la mezcla de concreto hidraulico, la cual estara
influenciada por la resistencia de disefio requerida para cada una de las obras que se ejecutaran. Los datos
basicos para la dosificacion son los siguientes:

Cemento — Densidad y peso unitario suelto
Agua - Densidad asumida como 1.00 Kg/dm?

Agregados - Granulometria, mddulo de finura, densidad aparente y porcentaje de absorcion, humedad y
masa unitaria suelta

Aditivos — Densidad

Ademas, se requerira del conocimiento de las caracteristicas geométricas y de disefio del elemento o
elementos estructurales a construir y las condiciones de colocacion de la mezcla.

2.1 PROCEDIMIENTO DE DOSIFICACION

Para obtener las proporciones de la mezcla del concreto que cumpla las caracteristicas deseadas, con los
materiales disponibles, se prepara una primera mezcla de prueba, teniendo como base unas proporciones
iniciales que se determinan siguiendo el orden que a continuacion se indica:

2.1.1 Seleccion de asentamiento

El asentamiento requerido para el concreto se escogera de acuerdo con las especificaciones de la obra; la
cual seré tomada de las tablas guias de disefio.

21.2 Chequeo del tamafio maximo nominal

El tamafio maximo nominal del agregado disponible debe cumplir con los requisitos de la normatividad
vigente, en este caso aplicable la NSR-10 en Colombia y el mismo estara influenciado por el espesor de la
losa, la distancia entre formaletas y el espacio libre entre varillas de refuerzo.

21.3 Estimacion del agua de mezcla

Se supone una cantidad de agua, de acuerdo con el asentamiento escogido y de acuerdo con el tamafio
méximo nominal del agregado, teniendo en cuenta si es concreto con aire incluido o no; de igual manera si
se van a emplear aditivos se deberan tener en cuenta las especificaciones del fabricante.

2.1.4 Determinacion de la resistencia de dosificacion

En las memorias de calculo y en los planos se especifica una resistencia a la compresion del concreto (F'c),
la cual es la base para el dimensionamiento y refuerzo de los diferentes elementos estructurales de una obra.
En todo caso, en obra se puede obtener una resistencia menor a la especificada (Fc) por lo cual se vera
disminuido el factor de seguridad de la estructura.

Para evitar esta disminucion de seguridad teniendo en cuenta que en obra se presentan factores externos
como la forma de mezcla, transporte, colocacion, compactacion y curado del concreto; la mezcla debera
dosificarse para obtener una resistencia a la compresion mayor que F'c y que se denomina F'cr.
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2.1.5 Seleccion de la relacion agua / cemento

La relacién agua/cemento (A/C) requerida se debe determinar no solo por los requisitos de resistencia, sino
que también se debera tener en cuenta la durabilidad del concreto.

21.6 Calculo de la cantidad de cada agregado

Se debera definir la cantidad de cada agregado, a partir de la relacién agua cemento, teniendo como
parametros las masas unitarias y densidades de cada uno de los mismos.

2.1.7 Calculo de proporciones iniciales

El método mas utilizado para expresar las proporciones de una mezcla de concreto es el de indicar cada una
de las relaciones de agua y agregados, tomando como unidad absoluta el cemento, se sugiere que el orden
las proporciones en orden ascendente, de la siguiente manera:

A/C : 1 (Cemento) : Fi (Fino) : Gi (Grueso)
21.8 Primera mezcla de prueba (Ajuste por humedad)

Las proporciones iniciales calculadas deben verificarse por medio de ensayos de asentamiento y resistencia
hechos a mezclas de prueba elaboradas en este caso en laboratorio. En el caso que no se cumpla con
asentamiento y/o resistencia, se deberan hacer ajustes a la mezcla de prueba.

21.9 Ajustes ala mezcla de prueba

Con los resultados de la primera mezcla se procede a ajustar las proporciones para que cumpla con el
asentamiento deseado y el grado de manejabilidad requerido, posteriormente se prepara una segunda
mezcla de prueba con las proporciones ajustadas; las propiedades de esta segunda mezcla se comparan
con las exigidas y si difieren se reajustan nuevamente. Se prepara una tercera mezcla de prueba que debe
cumplir con el asentamiento y la resistencia deseada; en caso de que no cumpla alguna de las condiciones
por errores cometidos o debido a la aleatoriedad misma de los ensayos, se puede continuar haciendo ajustes
semejantes a los indicados hasta obtener los resultados esperados.

< Ajuste por asentamiento

Al preparar la primera mezcla de prueba debera utilizarse la cantidad de agua necesaria para producir el
asentamiento escogido. Si esta cantidad de agua por m3 de concreto difiere de la estimada, es necesario
recalcular los contenidos ajustados de agua, cemento y agregados.

S Ajuste por resistencia

Se prepara una segunda mezcla de prueba con las proporciones ajustadas que debe cumplir con
sentamiento y se elaboran muestras para ensayo a resistencia.

Si las resistencias obtenidas difieren de la resistencia de dosificacion, se reajustan las proporciones sin
alterar la durabilidad y asentamiento para realizar una tercera mezcla de prueba.
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3. DISENO DE MEZCLA DE CONCRETO HIDRAULICO

Para el presente proyecto se llevara a cabo la dosificacion de una mezcla de concreto para la construccion
de obras de infraestructura vial. Los agregados fueron suministrados por el contratista, obtenidos de la planta
de produccion Agregados Santa Lucia (Agregado Grueso — Grava) y Comercializadora de Arena y Arcilla El
Moral (Agregado Fino — Arena), la cual es la mas cercana en distancia que cumple con los requisitos
solicitados y especificados por el Instituto Nacional de Vias INVIAS 2022.

3.1 SELECCION DE ASENTAMIENTO

De acuerdo con la siguiente tabla se define el valor del asentamiento elegido para el proyecto de construccion
de Obras Tierrasua S.A.S. en el departamento de Boyaca, inicialmente se tiene que el concreto sera
empleado para obras varias de infraestructura compactados a mano y de colocacion manual.

Para lo cual se espera una consistencia del concreto con propiedades MEDIA (PLASTICA), para la cual el
valor de asentamiento elegido para el presente disefio se debera tener definido entre 5.0 cm hasta 10.0 cm
como maximo, para términos del presente disefio, el asentamiento definido es:

Consistencia — Media (Plastica)
Asentamiento pisefio -

Figura 1. Asentamientos recomendados

COMNEIE- ASENTA EJEMPLD DE SISTEMA DE SISTEM& DE
TEHCIA MIENTD TIPS DE COLOCACION COMPACTACION
Imim. CONSTRUCCION

MUY SECA Do-20 Prefamicatos de Con Nioradones de SECHONAE BUjR1Es 3
afa reslstencia, formaleta, concretos de vibracitn axtarna,
revestmients de proyesolon neumatica | pusos requedres
pantaia de {lanzados) prasion
cimentaciin

SECH 20-35 Panimentas. Pavimentos con Sacdionse BAlEidE 3
ma-quha terminadora vibracion imensa
vibratona.

SEMISECA 35-50 Pavimentos, Colacacion con SEconss
Rindaciones en I'-IE.qui"'IEE I:I!:"EFBﬂE.E- EJI""IF- emente
conmoaran slr'1|:-'e, manuamenta reforzadas con
loEas pOCD wibrackin.

MEDIA 50-100 COIOCACION manu

(PLASTICA)
vIgas, columnas vibracion
cmentaciones

HUMEDA 100-150 Elmentas Bombeo. ‘Saccionss Daslante
eslruciurales reforradas con
esbalios o iy wibragclin,
refrZanas.

MY 150-200 Elemenios esbelids, | Tubd-embudo-ramia. Saccionss allamente
HUMEDA |:Il-:|1EE funmdos “Tn reforzadas con
Elu”. wibrackin.
SUPFER mas ds Ekmentos My Autorivelantz, Saccionss allaments
FLUDA 200 EEOaDE. autocompactanie. reforzadas sin
wibracion v
RoMmMmamenia no
adecuados para
Wibirarse

Fuente: RUIZ DE M. Juliay RIVERA L. Gerardo. Tecnologia del concreto y del mortero.
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32  CHEQUEO DEL TAMANO MAXIMO DEL AGREGADO

De acuerdo con el chequeo teniendo en cuenta cada uno de los criterios el tamafio maximo nominal debera
ser inferior a 2”, teniendo en cuenta el criterio de espesor de la estructura, en este orden de ideas y teniendo
como referencia el material suministrado y la disponibilidad en cantera, se define como tamafio maximo
nominal la fraccion de 3/4” (19.0 mm).

Tipo de material = ANGULAR
Chequeo - Espesor = 5.0 cm (2”)
Material Disponible Tmax. = 3/4”
Tamarfio Méximo Nominal TMN =

3.3 ESTIMACION DE CONTENIDO DE AGUA

Con los parametros anteriormente definidos se procede con la estimacion del agua requerida para lograr una
mezcla de 1.0 m? de volumen de concreto, con un asentamiento de 7.5 cm y tamafio méximo nominal de
12.5 mm (1/2").

Ademas, se define que la mezcla esta referida a un concreto sin aire y se tomara un valor minimo de disefio
de 2.0% para esta caracteristica, en concretos con aire este parametro es superior al 4%. Se ingresa a la
siguiente tabla.

Figura 2. Estimacion del agua de la mezcla
CONCRETOS SIN AIRE INCLUIDO

ASENTAMIENTO (cm) TAMANOS MAXIMOS NOMINALES (mm)
10 13 |19| 25 38 50 75
0,0-25 185 180 165 160 140 135 125
= 205 200 185 180 160 155 145
| 55-75 | 215 210 | 190] 185 170 165 155
8,0 — 10,0 225 215 200 195 175 170 165
10,5 - 15,0 235 225 205 200 180 175 170
15,5 18,0 240 230 210 205 185 180 175
% CONTENIDO DE AIRE 30 25 20 15 10 05 03

Fuente: RUIZ DE M. Juliay RIVERA L. Gerardo. Tecnologia del concreto y del mortero.
Obteniendo los siguientes pardmetros de disefio

Tamafio Maximo Nominal TMN = 3/4” (19.0 mm)
Asentamiento = 7.5 cm
Cantidad de agua estimada =

p 5 S

34  RESISTENCIA DE DOSIFICACION DE MEZCLA

Esta resistencia de dosificacién es denominada F'cr y es determinada de acuerdo con criterios estadisticos
y graficos, los cuales se describen y desarrollan a continuacion:

< Criterio A - La probabilidad de tener resultados por debajo de (F'c — 3.5), debe ser inferior al 1%.

o F'c—3.5
cr =
1 233V xk
100
> &
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210 - 3.5

~ 2.33%11% * 1.08
100

Fler =

1

F'cr =207 Kg/cm?

< Criterio B — La probabilidad de que el promedio de 3 ensayos consecutivos sea menor de F’c debe ser
inferior al 1%.12

, F'c
Fcr:1_1.34*V*k
— 100
, 210
Her = 134+ 11%+1.08
100

F'cr = 250 Kg/cm?
<& Criterio C — el valor de F’cr se determina de acuerdo con la siguiente tabla.

Figura 3. Resistencia requerida estimada

Resistencia nominal — F'c | Resistencia Requerida — F'cr
<21 MPa F'c+7 MPa

21 MPa<F’c <35 MPa F'c + 8.5 MPa
> 35 MPa F'c+10 MPa

Fuente: RUIZ DE M. Juliay RIVERA L. Gerardo. Tecnologia del concreto y del mortero.
F'cr =F'c+85

F'cr =210+ 85

F'cr = 295 Kg/cm?
< Criterio D — Método grafico.

De igual manera al grafico se ingresa con el coeficiente de variacion (11.0%) multiplicado por el coeficiente
de modificacion (1.08) y se corta con la linea de F'c en este caso 210 Kg/cm?2y proyectada hacia el eje de
ordenadas se obtiene el valor de F'cr.

En este caso se ingresara con un valor de 11.9 cortando la cuarta linea de disefio (210 Kg/cm?), obteniendo
de esta manera un valor de F’cr de 250 Kg/cm2.

F'cr = 250 Kg/cm?

1 Para los criterios A y B se definié un coeficiente de variacion V = 11% aplicable a un concreto de uniformidad buena con buen
control de los materiales.

2 Para los criterios A y B se definié un coeficiente de modificacion k = 1.08 aplicable a menos de 20 ensayos al material.
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Figura 4. Resistencia de dosificacion de la mezcla
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Fuente: RUIZ DE M. Julia; y RIVERA L. Gerardo. Tecnologia del concreto y del mortero.

Una vez aplicados los cuatro criterios disponibles se debe definir la resistencia requerida de la mezcla de
disefio, en este caso se recomienda elegir el mayor valor obtenido entre el criterio Ay B, lo cual se asemeja
al criterio grafico, el criterio C se debera emplear cuando no se tenga absolutamente nada de informacién de
los materiales que componen la mezcla (agregados, cemento, agua, aditivos), como no es el caso, no
aplicara este criterio.

Figura 5. Resistencia requerida - Criterios

Criterio | Resistencia Requerida - F’cr
A 207 kg/cm?
B 250 kg/cm?
C 295 kg/cm?
D 250 kg/cm?

Fuente: RUIZ DE M. Juliay RIVERA L. Gerardo. Tecnologia del concreto y del mortero

Finalmente, se determina que el valor de resistencia promedio requerida a la compresion para el presente
disefio y a partir de la cual se definiré la dosificacién de la mezcla de concreto hidraulico sera:

Resistencia Requerida

» &
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3.5  SELECCION DE LA RELACION AGUA/CEMENTO (A/C)

Para esta propiedad el método supone que el comportamiento de los materiales es similar, a los valores de
resistencia a la compresion en relacién con la cantidad de Agua (A/C), los cuales se encuentran
recomendados en el codigo colombiano de construcciones sismorresistentes (Decreto 1400), para lo cual se

empleara la siguiente grafica.
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Figura 6. Relacion Agua / Cemento
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Fuente: RUIZ DE M. Juliay RIVERA L. Gerardo. Tecnologia del concreto y del mortero.

Ingresando con el valor de resistencia requerida F'cr = 250 Kg/cm?2y cortando con la proyeccion del Decreto
1400 aplicable al caso colombiano segun normatividad se proyecta al eje de abscisas obteniendo un valor

de relacion agua cemente (A/C) de:

www.ingenierospiv.com

Relaciéon Agua / Cemento
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3.6  CALCULO DE CANTIDADES DE MATERIAL

Teniendo definidas estas propiedades se procede a continuar con el calculo de las proporciones y cantidades
de material a emplear para el disefio de mezcla de concreto hidraulico.

3.6.1 Calculo del contenido del cemento
Se calcula a partir de la cantidad de agua estimada y la relacion agua cemente (A/C) definidas anteriormente.
Agua 190
A/C ~ 050
Cemento = 380 kg

Cemento =

Lo cual equivale a una participacién de 0.12 m3 de cemento que se requieren para la elaboracion de 1.0 m3
de concreto hidraulico.

3.6.2 Dosificacion método Fuller

Esta consiste en una dosificacion granular, definida a partir de las fracciones granulométricas obtenidas del
material de la cantera suministrado, con el fin de determinar las proporciones en % de cada tipo de material.

Figura 7. Dosificacion agregados — Método Fuller

Fuller - Combinacion granulometrica
Tamiz Abertura (mm) % Fino % Grueso % Pasa
1" 25.000 40.0 60.0 100.0
3/4" 19.100 40.0 434 83.4
1/2" 12.500 40.0 15.7 55.7
3/8" 9.500 40.0 8.9 48.9
No. 4 4.750 38.8 15 40.4
No.8 2.360 37.5 0.8 38.4
No. 16 1.180 32.8 0.7 335
No. 30 0.600 17.2 0.7 17.9
No. 50 0.300 8.4 0.7 9.1
No. 100 0.150 2.9 0.6 3.5
No. 200 0.075 0.8 0.3 1.2

Fuente: PIV Ingenieros.

De esta manera se define que el porcentaje de agregado grueso corresponde al 60% y el agregado fino al
40% de la totalidad de estos, proporcién que puede ser en masa o volumen de acuerdo con el criterio
constructor.

Proporcion Agregado Grueso

Proporcion Agregado Fino

P
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3.6.3 Calculo del contenido de agregados

Partiendo de la premisa que el volumen total de mezcla de disefio es de 1000 dm3, se procede a calcular la
cantidad de agregados para este volumen, tanto para agregado fino como grueso.

Inicialmente se calcula el volumen total de agregados que componen 1.0 m3 de concreto.
— 3
VAgregado + VAgua + VCemento = 1000 dm
Por lo tanto, el volumen absoluto de los agregados sera de:

MAgua MCemento

%4 = 1000 —
Agregado yAgua Ycemento

’ — 1000 190 380
Agregado — 1.00 3.10

VAgregados = 687.4 dm?
VAgregados = 0.69 m?

Paso seguido se debera obtener la densidad promedio de los agregados teniendo en cuenta la dosificacion
correspondiente a 40% de agregado fino y 60% de agregado grueso obtenida del método Fuller.

100

SB — %l'
G
100
Gse = 7005 60%
2564 T 2451

3.6.4 Determinacion de la masa de los agregados

Se calcula la masa de agregados fino y grueso requerida para lograr la fabricacion de 1.0 m3 de concreto
hidraulico de acuerdo con la dosificacion granular.

o Masa Total de los agregados

MAgregados = VAgregados * GSB
Mygregados = 687.4 * 2.495
M pgregados = 1715.1 Kg
S Masa del agregado Fino

Mgino = MAgregados * Yorino
Mgino = 1715.1 % 40%
Mgino = 686.0 Kg

P
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)

S Masa del agregado grueso

MGrueso = MAgregados * %Grueso
Mgrueso = 1715.1 % 60%
Mg yeso = 1029.1 Kg

Realizados los calculos se tiene la masa requerida de cada componente para alcanzar la fabricacion de un
total de 1.0 m3 de concreto hidraulico por cualquiera de los métodos de fabricacion que el constructor
considere necesarios, a partir de estos datos se podréa calcula la proporcién de dosificacion.

Figura 8. Cantidades requeridas por m® de concreto

Material Cantidad por m? [Kg]
Agua 190.0
Cemento 380.0
Agregado Fino 686.0
| Agregado Grueso 1029.1

Fuente: PIV Ingenieros

3.7 PROPORCIONES EN MASA SECA DE LOS AGREGADOS

Finalmente, se calcularan las proporciones iniciales representados en masa seca para cada uno de los
componentes de la mezcla de concreto disefiada, basados en la densidad de cada material, asi como la
cantidad de este requerida para lograr 1.0 m3 de concreto.

Figura 9. Proporciones en masa — Mezcla de Concreto

Parametro AGUA CEMENTO FINO GRUESO
Masa Materiales (Kg) 190.0 380.0 686.0 1029.1
Gi 1.000 3.100 2.564 2.451
Volumen Materiales (dm?) 190.00 122.58 267.57 419.85
Volumen Materiales (m?3) 0.19 0.12 0.27 0.42
Proporcion 0.5 1.0 1.8 2.7

Fuente: PIV Ingenieros.

p 5 S

Obteniendo una dosificacion de mezcla con proporciones iniciales de:
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4, FORMULA DE TRABAJO DOSIFICACION PARA CONCRETOS

De acuerdo con las pruebas realizadas se obtuvo que la mezcla cumplié con los pardmetros de humedad,
asentamiento y resistencia, por lo cual es necesario definir una formula de trabajo que sera aplicable al
proyecto de construccion de obras de infraestructura vial del presente proyecto y a partir de la cual el
constructor podra empezar con la materializacion de cada uno de los elementos estructurales proyectados.

En la siguiente figura se presenta la formula de trabajo que contiene la proporcion de cada componente de
la mezcla de concreto y su proporcidn en peso respecto a 1.0 m3 de concreto, seguido de 1 bulto de cemento
tipo ALION (50.0 Kg) y por ultimo por practicidad en obra baldes negros de construccion con capacidad
aproximada de 7 litros.

Figura 10. Formula de Trabajo - Dosificacion

Parametro AGUA CEMENTO FINO GRUESO
Proporcion 0.5 1.0 1.8 2.7
Masa x m3de Concreto [Kg] 190.0 380.0 686.0 1029.1
Volumen x m3 de Concreto [Lts] 190.0 122.6 267.6 419.9
Bultos de 50 Kg x m3de Concreto - 8 - -
Baldes Negros - 7 Lts 27 - 38 60

Fuente: PIV Ingenieros.

En la figura 11 se presentan las cantidades en masa de agregados requeridas para mezclar un (1) bulto de

cemento de 50 Kg.
Figura 11. Masa por bulto de cemento
Parametro AGUA CEMENTO FINO GRUESO
Proporcion 0.5 1.0 1.8 2.7
Masa x m3de Concreto [Kg] 190.0 380.0 686.0 1029.1
Masa x Bulto de 50 Kg \ 25 Bulto 90 135

Fuente: PIV Ingenieros.

p 5 S

Finalmente, en la construccion de este tipo de obras, al encontrarse alejadas de cascos urbanos, sera
importante establecer una medida tipica para los oficiales y maestros, en este caso se tienen los baldes
negros de construccion que estiman una capacidad de 7 litros siendo llenados a ras, en la figura 12 se
presenta la cantidad de baldes negros requeridos para mezclar un (1) bulto de cemento de 50 Kg.

Figura 12. Baldes por bulto de cemento

Parametro AGUA | CEMENTO | FINO | GRUESO
Proporcion 0.5 1.0 1.8 2.7
Masa x Bulto de 50 Kg 25 Bulto 90 135
Baldes/Bultode50Kg | 4 | Buto | 8 | 15 |
Fuente: PIV Ingenieros.
»
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5. CONCLUSIONES GENERALES

La dosificacién seleccionada cumple con los requisitos de resistencia establecidos en las obras de
infraestructura proyectadas en el departamento de Boyaca, proporcionando la capacidad estructural
necesaria para alcanzar la resistencia especificada a 28 dias, siempre y cuando se mantengan las
condiciones de mezcla, colocacion y curado determinadas en el disefio.

El uso adecuado de la relacién A/C es determinante para garantizar la resistencia y durabilidad del concreto.
Cualquier incremento de agua en obra afecta directamente la resistencia final, la trabajabilidad y la
durabilidad del material.

En este sentido se recomienda la utilizacion de un plastificante debido a la absorcion y humedad natural de
los agregados, propiedades que pueden alterar la relacion A/C efectiva, reduciendo el agua disponible, lo
cual puede tener implicaciones en el asentamiento y trabajabilidad de la mezcla, para no tener que adicionar
agua en obra (disminucién de resistencia) el uso adecuado de un plastificante permite garantizar
trabajabilidad y asegurar las resistencia, sin afectar calidad ni durabilidad de las obras.

En el mercado se encuentran lineas de marcas reconocidas como SikaFluid y SikaPlastement, los cuales se
pueden trabajar en el orden de 1.5 Kg a 2.0 Kg por cada m3 de concreto elaborado.

La granulometria y calidad de los agregados cumplen las condiciones necesarias para asegurar un
empaquetamiento dptimo, reduciendo la demanda de pasta y mejorando la cohesion y trabajabilidad de la
mezcla, garantizando de acuerdo con el Método Fuller una proporcion de 60% Grava y 40% Arena.

El mezclado en obra debe ejecutarse bajo condiciones controladas, garantizando tiempos minimos de
mezclado, limpieza de la mezcladora y la dosificacién exacta de cada componente para evitar segregacion
o falta de uniformidad en el concreto.

La colocacion del concreto debera hacerse sin demoras, evitando tiempos prolongados de transporte y
retrasos que puedan generar pérdida de asentamiento, fisuracion por contraccion plastica o segregacion del
material.

El vibrado debe realizarse de manera uniforme y adecuada, evitando tanto la falta como el exceso de
vibracidn, los cuales pueden producir vacios internos, segregacion o debilitamiento de las zonas mas finas.

El curado es un proceso critico para asegurar el desarrollo adecuado de la resistencia, por lo cual se
recomienda mantener la humedad del concreto al menos durante los primeros 7 dias mediante métodos
como riego, mantas humedas o membranas de curado.

El control de calidad mediante cilindros de prueba permite validar el desempefio real de la mezcla en obra.
Se recomienda realizar ensayos periddicos de resistencia, asentamiento y temperatura del concreto.

El disefio de mezcla debe revisarse si cambian las fuentes de materiales, ya que variaciones en la
granulometria, densidad o absorcion pueden requerir ajustes en la dosificacién para mantener las
propiedades deseadas.

g
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CONTRATO DE OBRA - No. IPO 004-2025

“MEJORAMIENTO DE LA ViA CON CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA -
ALEJANDRIA - GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA,
EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA”

INFORME MES 1 DE EJECUCION
PERIODO: NOVIEMBRE 5 A DICIEMBRE 5 DE 2025

ANEXO 9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DE MATERIALES Y PROCESOS
CONSTRUCTIVOS

2025
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D&V INGENIERIA SAS

M. 820.005.424-8

El suscrito, Representante Legal de B&V INGENIERIA S.A.S., por medio de la presente

CERTIFICA:

Que, en el desarrollo y ejecucion del Contrato de Obra No. IPO 004-2025, cuyo objeto es el
"Mejoramiento de la via con cddigo 52492, tramo Villa de Leyva — Alejandria — Gachantivd, en
el municipio de Villa de Leyva, departamento de Boyaca", la firma B&V INGENIERIA S.A.S.

ha cumplido a cabalidad:

o Las especificaciones técnicas de materiales.

e Los procesos constructivos establecidos.

Todo lo anterior, conforme a lo establecido en la documentacion del proyecto y los manuales
vigentes del Instituto Nacional de Vias (INVIAS).

Para constancia, se firma el dia 1 del mes de Diciembre de 2025.

JORGE ADA SERRANO
R.L. B& VUWNGENIERIA SAS
Contratista

AVENIDA NORTE 47A 40 PISO 3 OFICINA 31
TELEFONO (608) 7453216 — 3132109054
byvaltodelosmigueles@gmail.com

Tunja (boy)
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CONTRATO DE OBRA - No. IPO 004-2025

“MEJORAMIENTO DE LA ViA CON CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA -
ALEJANDRIA - GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA,
EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA”

INFORME MES 1 DE EJECUCION
PERIODO: NOVIEMBRE 5 A DICIEMBRE 5 DE 2025

ANEXO 10. CERTIFICACION DE EJECUCION DE ACTIVIDAES CON
AVANCE FISICO-FINANCIERO POR ITEM
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EJECUCION PRESUPUESTAL MES 1

PROYECTO "MEJORAMIENTO DE LA VIiA CON CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA, ALEJANDRIA, GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA, EN EL DEPARTAMENTO DE

BOYACA"

EJECUCION MES 1

1 CAP. 1: MOVIMIENTO DE TIERRAS Y CONFORMACION VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL + AlU
CANTIDAD VALOR + AlIU
LOCALIZACION Y REPLANTEO PARA OBRAS DE INFRAESTRUCTURA
1.01 VIAL. (NO INCLUYE COMISION TOPOGRAFICA) $ 361,895.00 1.75 823,311.13 1.750 823,311.13
EXCAVACION DE CORTES, CANALES Y PRESTAMOS EN MATERIAL
1.02 COMUN A MAQUINA INCLUYE CARGUE Y ACARREO LIBRE DE 5 KM $ 20,233.00 8751.52 230,190,355.41 )
CUNETEO, PERFILADO Y COMPACTACION DE LA BANCA EXISTENTE.
1.03 (TRABAJO PREVIO A PAVIMENTACION) $ 1,908,092.00 1.75 4,340,909.30 2
SUMINISTRO, EXTENDIDA Y COMPACTACION DE MATERIAL PARA
AFIRMADO HASTA UN DIAMETRO DE 2" YUN INDICE PLASTICO MENOR
1.04 O IGUAL 9% Y COMPACTO AL 95% PROCTOR, INCLUYE ACARREO $ 106,526.00 51.85 7,180,385.03 )
LIBRE HASTA 5 KM (**)
1.05 |CONFORMACION DE BOTADERO O ESCOMBRERA $ 4,295.00 10915.04 60,944,125.84 =
SUBTOTAL CAPITULO MES 303,479,086.70 823,311.13
2 |CAP. 2: CONSTRUCCION ESTRUCTURA DE PAVIMENTO
SUMINISTRO, EXTENDIDA Y COMPACTACION DE MATERIAL
2.01 |SELECCIONADO PARA SUBBASE GRANULAR (INCLUYE ACARREO| $ 140,355.00 3139.20 572,783,140.80 5
LIBRE DE 5KM) (**)
SUMINISTRO, EXTENDIDA Y COMPACTACION DE MATERIAL
2.02 |SELECCIONADO PARA BASE GANULAR (INCLUYE ACARREO LIBRE DE| $ 145,808.00 1569.60 297,518,307.84 5
5KM) (**)
2.03 |IMPRIMACION CON EMULSION ASFALTICA CRL-1H $ 5,158.65 10584.00 70,978,897.08 -
CONSTRUCCION DE CARPETA ASFALTICA EN CALIENTE, INCLUYE
2.04 |BARRIDO, SUMINISTRO Y COMPACTACION ( INCLUYE ACARREO LIBRE| $ 1,117,344.00 1052.40 1,528,660,673.28 5
DE 5KM) NORMA INVIAS (**)
TRANSPORTE DE MATERIAL DE AFIRMADO Y/O GRANULAR DESPUES
2.05 DE 5 KM (INSTALADO Y COMPACTADO SEGUN SECCION DE DISENO). $ 2,765.00 114473.62 411,475,427.09 )
2 06 TRANSPORTE DE MEZCLA ASFALTICA DESPUES DE 5 KM, (MEDIDA 3 3.452.00 34834.44 156.323.032.94 )
EN BANCO).
SUBTOTAL CAPITULO MES 3,037,739,479.03 -
3 |CAP. 3: OBRAS HIDRAULICAS
3.01 |EXCAVACIONES MECANICAS VARIAS EN MATERIAL COMUN SECO $ 26,947.00 2125.370 74,454,049.01 =
RELLENO CON MATERIAL DE BASE GRANULAR, COMPACTADO CON
3.02 PLANCHA VIBRADORA. $ 108,305.00 664.640 93,578,985.76 =
DEMOLICION OBRAS EN CONCRETO SIMPLE, INCLUYE CARGUE Y
3.03 RETIRO DE SOBRANTES CON ACARREO LIBRE HASTA 5 KM.). $ 244,731.00 38.150 12,137,433.95 )
SUMINISTRO E INSTALACION DE CONCRETO DE 14 MPS (2000 PSI)
3.04 SOLADOS Y ATRAQUES $ 586,048.05 1.630 1,241,835.82 =
CONCRETO SIMPLE DE 21 MPA (3000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA
3.05 PLACAS PISOS $ 1,081,955.70 6.520 9,170,656.51 2
3.06 CONCRETO SIMPLE DE 21 MPA (3000 PSI) IMPERMEABILIZADO PARA $ 1.331.297.10 3.660 6.334,311.60 ]
MUROS
3.07 |SUMINISTRO FIGURADA Y AMARRE DE ACERO 60000 PSI 420 Mpa $ 8,058.75 32804.610 343,673,396.09 -
SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA DE CONCRETO
3.08 REFORZADO D=36", INCLUYE EMBOQUILLADA $ 761,187.00 8.000 7,916,344.80 )
CUNETAS REVESTIDAS EN CONCRETO DE 21 MPA ( 3000 PSI) SIN
3.09 REFUERZO (INCLUYE SELLO DE JUNTAS) $ 817,159.35 499.630 530,760,523.85 5
LIMPIEZA DE ALCANTARILLAS CON DIAMETRO MENOR OIGUAL A 36",
INCLUYE RECTIFICACION DE DESCOLES CON RETIRO DE
5.10 SOBRANTES Y OBSTACULOS. (INCLUYE ACARREO LIBRE HASTA 5 $ 329,143.00 10.000 4,2178,859.00 )
KM).
311 SUMINISTRO E INSTALACION DE TUBERIA PVC D = 4" PARA DRENAJE $ 35.158.20 966.000 44.151.667.56 )
SIN FILTRO
CONSTRUCCION DE FILTROS A CUALQUIER PROFUNDIDAD, CON
3.12 |MATERIAL FILTRANTE SEGUN NORMA INVIAS. (NO INCLUYE|$ 285,071.00 579.600 214,795,297.08 5

EXCAVACION NI GEOTEXTIL). (**)
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EJECUCION PRESUPUESTAL MES 1

PROYECTO "MEJORAMIENTO DE LA VIiA CON CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA, ALEJANDRIA, GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA, EN EL DEPARTAMENTO DE

BOYACA"

SUMINISTRO E INSTALACION DE GEOTEXTIL NT 2500 PARA

3.13 |SEPARACION SUBRASANTE/CAPAS GRANULARES Y/O 10,672.20 3574.200 $ 49,587,950.41 $ -
SUBDRENES/FILTROS
LIMPIEZA DE PONTONES Y BOX COULVERT, INCLUYE RECTIFICACION

3.14 |DE DESCOLES CON RETIRO DE SOBRANTES Y OBSTACULOS. 399,619.00 1.000 $ 519,504.70 $ 2
(INCLUYE ACARREO LIBRE HASTA 5 KM).

3.15 |DESMONTE DE ESTRUCTURA METALICA PERFILES - VIGAS. 3,017.00 61.130 $ 239,757.97 $ -
SUMINISTRO E INSTALACION DE BARANDA METALICA. (INCLUYE

3.16 ANTICORROSIVO PRIMER Y ESMALTE). 23,322.60 406.560 $ 12,326,647.13 $ -
GUARDARUEDAS EN CONCRETO 28 MPA (4000 PSI) FUNDIDA EN

3.17 SITIO, (NO INCLUYE REFUERZO) 901,644.45 0.420 $ 492,297.87 $ -
SUBTOTAL CAPITULO MES $ 1,405,659,519.11 $ -

4 |CAP. 4: SENALIZACION

SUMINISTRO Y APLICACION DE PINTURA ACRILICA CON MICRO

4.01 |ESFERAS, LINEAS CONTINUAS Y DISCONTINUAS DE 12 CMS SEGUN 4,907.70 7016.00 $ 44,762,150.16 $ -
NORMA INVIAS
SUMINISTRO E INSTALACION DE TACHAS REFLECTIVAS

4.02 UNIDIRECCIONALES Y BIDIRECCIONALES 16,340.10 658.00 $ 13,977,321.54 $ )
SUMINISTRO E INSTALACION DE SENAL DE TRANSITO PREVENTIVA,

4.03 REGLAMENTARIA O INFORMATIVA DE 60 x 60 CM. 411,088.65 63.00 $ 33,668,160.44 $ )
SUMINISTRO E INSTALACION DE SENAL DE TRANSITO DE 0.60 X 0.75

4.04 M. (DELINEADOR DE CURVA) SEGUN NORMA INVIAS. 514,958.85 36.00 $ 24,100,074.18 $ )
SUMINISTRO E INSTALACION DE MARCAS VIALES CON PINTURA DE

Rt TRAFICO SEGUN NORMA INVIAS. (INCLUYE MICROESFERAS) 69,644.40 1£55:00 $ 12,222,592.20 $ )
SUMINISTRO E INSTALACION DE DEFENSAS VIALES TRAMO RECTO,
CAL.12. 2 POSTES DE 150 M. Y TERMINALES INCLUYENDO

4.06 TORNILLERIA, CAPTA- FAROS EN LAMINA GALVANIZADA CAL. 22 EN 304,067.40 16.00 $ 6,324,601.92 $ )
CINTA REFLECTIVA GRADO INGENIERIA SEGUN NORMA INVIAS
SUBTOTAL CAPITULO MES $ 135,054,900.44 $ -
OTROS
PLAN DE MANEJO DE TRAFICO ( DISPOSITIVOS, SENALIZACION Y $ 68.605.140.30 0.166| $ 11.388.453.29
EQUIPOS)
PLAN DE ADAPTACION DE LA GUIA AMBIENTAL $ 19,023,503.00 0.1666| $ 3,169,315.60
PRESUPUESTO SST $ 2,484,274.00 0.1666| $ 413,880.05
CARACTERIZACION DEL TRAMO VIAL $ 16,783,051.18 $ -
TOTAL OBRA $ 4,988,828,953.77 $ 15,794,960.06

VALOR TOTAL $ 4,988,828,953.77 $ 15,794,960.06

JORGE E BOADA SERRANO

R.L. B&V INGENEIRIA SAS
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CONTRATO DE OBRA - No. IPO 004-2025

“MEJORAMIENTO DE LA ViA CON CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA -
ALEJANDRIA - GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA,
EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA”

INFORME MES 1 DE EJECUCION
PERIODO: NOVIEMBRE 5 A DICIEMBRE 5 DE 2025

ANEXO 11. INFORME DE SEGUIMIENTO SST

2025
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INFORME ACTIVIDADES EN SST N.1
FECHAS DE CORTE DEL
1 DE NOVIEMBRE - 25 DE NOVIEMBRE 2025

FECHA: 05-01-2024

INFORME NUMERO 01
CONTRATO DE OBRA No. IPO004-2025

INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SST

PERIODO DEL INFORME: Del 1 de
NOVIEMBRE al 25 de NOVIEMBRE

2025

MEJORAMIENTO DE LA ViIiA CON CODIGO
52492, VILLA DE

LEYVA — ALEJANDRIA — GACHANTIVA, EN
EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA,
DEPARTAMENTO DE BOYACA

CONTRATISTA
BYV INGENIERIA SAS

VILLA DE LEYVA, 2025
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INFORMACION DEL PROYECTO

PROYECTO

CONTRATO No. IPO004-2025

Objeto

Implementar el reglamento Unico del sector trabajo
Decreto 1072 del 2015, mediante la ejecucion del
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
en los tiempos y fases del proyecto.

Contratista

BYV INGENIERIA SAS

ELABORADO POR

Yenny Marcela Sainea

Profesional especializado en SST

Lic. M-GS-PP-F-031
AuX. siso
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I[I.  INTRODUCCION

El presente informe recoge las actividades adelantadas por BYV INGENIERIA
SAS, en el periodo del 1 de noviembre al 25 de noviembre de 2025, dando
cumplimiento al contrato No. IPO004-2025 suscrito entre TIERRASUA SAS, y
BYV INGENIERIA SAS en lo correspondiente a la gestion realizada en el
Componente Seguridad y Salud en el Trabajo.

[1l.  OBJETIVOS
Objetivo General:

Implementar el reglamento Unico del sector trabajo Decreto 1072 del 2015,
mediante la ejecucion del plan de trabajo en las fases del proyecto del 1 de
noviembre al 25 de noviembre de 2025.

Objetivos Especificos:

e Garantizar los derechos de los trabajadores planteados en el SG-SSS.
(EPS, FP, ARL), garantizar la identificacion de peligros y la intervencion
de los mismos para la ejecucion de las actividades de la obra de manera
segura.

e Capacitar al personal de acuerdo a las tematicas establecidas en el plan
de trabajo, dando cumplimiento y desarrollo al sistema de gestién de
seguridad y salud.

e Relacionar las inspecciones desarrolladas en los diferentes tramos
intervenidos para el periodo comprendido entre el 1 de noviembre al 25
de noviembre de 2025.
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FECHA: 05-01-2024

En esta fase de ejecucion del proyecto se contd con el siguiente personal:

PERSONAL DE OBRA

Tabla 1. Relacion de personal en obra.

EMPRESA - AFILIACIONES
Fronaor [FECHADEl NOMBRE | CEDULA | CARGO oA | SUBCONTRATISTA AL
QUE PERTENECE EPS AFP ARL
Jhon Dario .
1/11/2025 N.A Castilo | 79565356 | Directorde Indefinido CONSORCIO PLAZA SANITAS | COLPENSIONES AXA
obra VILLA
Cabarcas
Jorge Luis Residente de - CONSORCIO TORRE
1/11/2025 NA | Gottenes poey [1049620243 ol Indefinido HOSPITALARIA SANITAS COLPENSIONES AXA
Yenny Marcela Especialista en
1/11/2025 NA Sainea  |1049653898|  salud Indefinido BYV INGENIERIA SAS | NUEVA EPS PORVENIR AXA
Rodriguez ocupacional
Elizabeth Especialista en 3
1/11/2025 NA 6765136 | ingenieria oPS BYV INGENIERIA SAS SANITAS COLPENSIONES AXA
Mahecha Valero .
ambiental
1/11/2025 NA | VVian Camila | q650, g Auiliar SSTy Indefinido BYV INGENIERIA SAS SANITAS PORVENIR AXA
IChaparro Ibafiez| Ambiental
William WILLIAM RODRIGUEZ
10/11/2025 NA Rodriguez | 4041509 | Topégrafo Obra o labor BOLIVAR SANITAS PORVENIR SURA
Bolivar
10/11/2025 NA | VICrAfonso |55 40pg5| Auxiliar de obraolapor | WILHAMRODRIGUEZ | o\ iTas PORVENIR SURA
Atara Mesa topografia BOLIVAR

Fuente. BYV INGENIERIA SAS

En el Anexo 1 se incluyen los soportes de afiliacion a cada una de las aseguradoras.
Dado que el periodo de corte del presente informe corresponde al 25 de noviembre,
aun no se han completado los dias necesarios para el cierre del mes. Por tal motivo,
la planilla correspondiente serd incorporada en el Informe N. 2.

Asi mismo, en el anexo 2 se adjunta los exdmenes de ingreso, y en el anexo 3 se
adjunta la certificacion por parte del representante legal del paz y salvo por concepto
de pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral y salarios.

PERSONAL DE OBRA - RETIRADO

Para el presente periodo no se registraron novedades asociadas a personal
retirado.

RESUMEN DE NOVEDADES DE PERSONAL - PERIODO 1 AL 25 DE
NOVIEMBRE DE 2025

Para el periodo del 1 de noviembre al 25 de noviembre de 2025 se reportan en total:

- Ingreso: 7 colaboradores
- Retiro: 0 colaboradores.
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- Personal antiguo: No aplica para este periodo, teniendo en cuenta que
corresponde al primer periodo de la obra.

TOTAL DE COLABORADORES: 7

V.

RELACION DE ACTIVIDADES DE OBRA CIVIL

En la siguiente tabla se relacionan las actividades de obra civil que incluye el
desarrollo del proyecto para el periodo comprendido entre el 1 de noviembre al 25 de
noviembre de 2025, durante esta fase se manejo un formato de analisis de trabajo
seguro (ATS) semanal firmado por el personal y diligenciado de acuerdo a las
actividades especificas, dicho documento se encuentra en el anexo 4.

Tabla 2. Actividades y riesgos identificados en el proyecto

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DE OBRA
v Localizacion y replanteo
v Actas de socializacion del proyecto con la comunidad
v" Levantamiento de actas de vecindad
RIESGOS ASOCIADOS A LA EJECUCION DEL PROYECTO
Los riesgos identificados son:
CATEGORIA MEDIDA DE
DEL RIESGO AL CONSECUENCIA ||\ TERVENCION
Sefalizacion,
Contusiones, control de tréfico,
- Golpes por )
Fisico ; fracturas, chaleco reflectivo,
vehiculos . -
atropellamiento demarcacion de
area
. : Inspeccion del
Caidas a nivel por .
. . Esguinces, terreno, calzado
Fisico terreno irregular, ) .
b : fracturas, golpes | antideslizante,
arro o piedras
rutas seguras
Caidas a distinto ) Delimitacion de
_ . Lesiones graves, | bordes, uso de
Fisico nivel (taludes, . :
fracturas lineas de vida en
cunetas) "
zonas criticas
Exposicion solar y | ., Hidratacion,
= nsolacion,
L. condiciones . ., pausas, protector
Fisico S deshidratacion,
climéaticas solar, ropa
gquemaduras
extremas adecuada
Fisico Riesgo eléctrico Electrocucion, Verificacion de
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por redes aéreas
0 subterraneas

guemaduras

redes, distancias
seguras, evitar
instalacion bajo
lineas

Lesiones por

Cortes, golpes,

Guantes,
capacitacion en

Mecanico herramientas manipulacion,
hematomas . .
manuales inspeccion de
herramientas
. Inspeccidén visual,
Terreno inestable . P
. ) Caidas, evitar zonas
Locativo 0 con riesgo de : )
: : atrapamientos erosionadas,
deslizamiento RN
delimitacién
. Limpieza minima
Vegetacion densa : X
. o Cortes, tropiezos, | del area,
Locativo gue dificulta el . "
L picaduras proteccion
transito
corporal
Picaduras o Infecciones, Botas de cafia
Biologico mordeduras de reacciones alta, guantes,
fauna alérgicas manejo de fauna
Exposicion a
L Tapabocas,
- polvo generado Irritacion ocular y A
Fisico ubicacién segura

por transito
vehicular

respiratoria

respecto a la via

Biomecéanico

Movimientos
repetitivos por
uso de equipo

Fatiga, lesiones
musculo-
esqueléticas

Pausas activas,
rotacion de tareas

topografico
Ayudas
Sobreesfuerzos . mecanicas,
. L Lumbalgias, L
Biomecanico por cargue de . . técnicas
. distensiones
equipos adecuadas de

levantamiento

Seguridad vial

Interaccién con
comunidad en

Atropellamiento,
golpes

Sefalizacion,
eleccién de

zona de via puntos seguros
Ingreso a predios | Caidas, tropiezos, | Acompafiamiento
Locativo en actas de mordeduras de del propietario,
vecindad animales inspeccion previa
Condiciones Identificacion de
Locativo locativas Caidas, golpes riesgos, evitar

deficientes en

zonas inseguras

10
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viviendas

Conflictos con Estrés, Manejo de
Psicosocial propietarios o agresiones conflictos, apoyo
vecinos verbales social
Presion social o
. . tension en Estrés, fatiga Comunicacion
Psicosocial . :
reuniones mental asertiva, pausas
comunitarias
Seleccion de
. . Reuniones cerca | Atropellamientos, | zonas seguras,
Seguridad vial . . oY
de la via accidentes sefalizacion
temporal

Como medida de prevencion frente a los riesgos laborales inherentes a la ejecucion
del proyecto, se realizan capacitaciones con tematicas SST que fortalecen la cultural
de seguridad, estas abordan teméticas frente a riesgos especificos de las
actividades diarias y medidas preventivas antes de iniciar la jornada laboral. La tabla

VI,

Fuente. BYV INGENIERIA SAS.

CAPACITACIONES AL PERSONAL

que se presenta a continuacion describe las capacitaciones realizadas.

Tabla 3. Capacitaciones realizadas al personal durante el periodo 1/11/2025 al

25/11/2025
N. Tipo Temética Prom_edlo oIS
trabajadores
1 | Capacitacion Induccion HSE
2 Charla 11 normas de seguridad industrial 7
3 Charla Tipos de accidentes laborales

Tal y como se evidencia, durante este periodo se realizan 2 charlas y 1 capacitacion
gue tuvieron una duracion entre 10 minutos y 1 hora, a continuacion, se presenta
una relacion gréfica, evidencia fotografica y se anexan listas de asistencia en el

anexo 5.

Fuente. BYV INGENIERIA SAS

11
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Gréfico 1. Relacion entre promedio de trabajadores y capacitaciones realizadas.

RELACION ENTRE PROMEDIO DE
TRABAJADORES Y CAPACITACIONES
REALIZADAS EN EL PERIODO DEL 1 DE
NOVIEMBRE AL 25 DE NOVIEMBRE 2025

Promedio de trabajadores [

N. capacitaciones y charlas realizadas || N NN

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Fuente. BYV INGENIERIA SAS.

Foto 1. Capacitaciones de seguridad

! - sB585N 73,5380W| & SR 5,6563N13,5376W
- ’ i, de Leyva . 8 Villa de Leyva

BYV INGENIERIA SAS || 75

Fuente. BYV INGENIERIASAS

BYV INGENIERIA SAS

MEJORAMIENTO VIA VILLA DE LEYVA - ALEJANORIA - GACHANTIVA || = ’fﬁﬂo‘ﬁﬂ‘ﬂ'o VIAVILLA BE LEYVA - ALEJANDRIA - GACHANTIVA

VII. RELACION DE MAQUINARIA EN OBRA

Para el presente periodo no se relaciona maquinaria en obra, dado que
las actividades ejecutadas no requirieron su uso.

12
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A. INSPECCIONES PREOPERACIONALES

No se registran inspecciones preoperacionales, dado que durante el periodo no se
desarrollaron actividades que requirieran el uso de maquinaria o equipos que
demandaran este tipo de verificacion.

VIIl. ACCIDENTALIDAD

Para el periodo del 1/11/2025 al 25/11/2025 NO se presentaron accidentes
laborales, a continuacién, se describen indicadores minimos de seguridad y salud
en el trabajo aplicados segun la resolucion 0312 de 2019.

- Severidad de accidentalidad: Namero de dias perdidos por accidentes de
trabajo en el mes.

Tabla 4. Indicador de severidad de accidentalidad durante el periodo del
1/11/2025 al 25/11/2025

Severidad de ) - Periodicidad ANO 2025
accidentalidad Rt Interpretacion minima NOVIEMBRE RESULTADO
(Numero de
dias de
|ncapa_(:|dad Por cada cien
por accidente (100)
. de trabajo en .
N. de dias trabajadores que
perdidos por el mes + laboraron en el (0) * 100
] ndmero de MENSUAL =~ 0%
accidentes de dias cargados mes, se 7 trabajadores
trabajo en el mes 9 perdieron X dias
en el mes/ -
NGmero de por acude_nte de
trabajadores trabajo
en el mes) *
100

Fuente. BYV INGENIERIA SAS.

- Frecuencia de accidentalidad: Numero de veces que ocurre un accidente
de trabajo en el mes

Tabla 5. Indicador de frecuencia de accidentalidad durante el periodo del
1/11/2025 al 25/11/2025

Frecuencia de Férmula T Periodicidad ANO 2025
accidentalidad P minima NOVIEMBRE RESULTADO
NGmero de veces (Namero de Por cada cien
que ocurre un accidentes de (100) 0 %100
. trabajo que trabajadores que MENSUAL = 0%
acqldente de se laboraron en el 7 trabajadores
trabajo en el mes
presentaron mes, se

13
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en el mes/
Numero de
trabajadores
en el mes) *
100

presentaron X
accidentes de
trabajo

Fuente. BYV INGENIERIA SAS.

- Proporcion de accidentes de trabajo mortales: Numero de accidentes de
trabajo mortales en el afio.

Tabla 6. Indicador de accidentes de trabajo mortales

Proporcién de

en el afio

accidentes de
trabajo que se
presentaron en
el afio) * 100

mortales

accidentes de a L. Periodicidad
trabajo ROz I PItE El minima ARO 2025 RESULTADO
mortales
(Ndmero de
accidentes de
trabajo mortales

NUmero de que se En el afio, el X%
accidentes de presentaron en de accidentes de AM
trabajo mortales | el afio / Total de trabajo fueron ANUAL No.A= 0 AT *100 0

Fuente. BYV INGENIERIA SAS.

- Prevalencia de la enfermedad laboral: Nimero de casos de enfermedad
laboral presentes en una poblacién en un periodo de tiempo.

Tabla 7. Indicador de prevalencia de la enfermedad laboral

Prevalencia
dela a L. Periodicidad
enfermedad Femmirle, | I E minima ARO 2025 RESULTADO
laboral
(Ndmero de
casos
, nuevos y
Nclgn;ce);o d(ée antiguos de Por cada
enfermedad 100.000
enfermedad laboral | baiad
laboral a Orz enze t_rat aJaX ores ANUAL (0 DICIEMB — DIECIEMB) 0
perioao «4L» existen X casos Prevalencia de la enfermedad laboral =~ =S 100
presentes en / Promedio de enfermedad " ‘
una poblacion
. de laboral en el
en un_perlodo trabajadores periodo Z
de tiempo en el
periodo «Z»)
*100.000
Fuente. BYV INGENIERIA SAS.
- Incidencia de la enfermedad laboral: Numero de casos nuevos de

enfermedad laboral en una poblacion determinada en un periodo de tiempo

14
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Tabla 8. Indicador de incidencia de la enfermedad laboral

Incidencia de

e Férmula Interpretacion Peiloeisiin ~
enfermedad p minima ANO 2025 RESULTADO
laboral
(Ndmero de
. casos
C:Suorzirﬁe?/is nuevos de Por cada
de Ier;)fem:edadI t JBOQ.%OO
aboral en e rabajadores
en{zrbrgre;:ad ;;eFEiOdO (((j.z» existen X C:SOS ANUAL Incidencia de la enfermedad laboral :7(: i;zi":{ Dl]‘fgf;:) 0
romedio nuevos de oM = bicit
Lf)rzgssgéle:c%nn fje enfermedad
en un periodo trabajadores IabO(aI en el
de tiempo en el periodo Z
periodo «Z»)
*100.000

Fuente. BYV INGENIERIA SAS.

- Ausentismo por causa médica: Ausentismo es la no asistencia al trabajo,
con incapacidad médica.

Tabla 9. Indicador ausentismo por causa médica en el periodo del 1/11/2025 al

25/11/2025
Ausentismo Lo ANO 2025
por causa Férmula Interpretacion Perlqd_l(:ldad
Gl minima NOVIEMBRE RESULTADO
(Ndmero de
dias de
ausencia por
Ausentismo es incapacidad En e]}mes se
la no Iabpral o] perdlo, X% de
asistencia al comun en el dias 0
trabajo con 'mes / programados de MENSUAL Ausentismo por causa médica = 30 dias *100 0%
incapac’:idad Numero de trabajo por
A dias de incapacidad
médica : ,.
trabajo médica
programado
s enelmes)
*100

Fuente. BYV INGENIERIA SAS.
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HSE-FOR-43
BYV INGENIERIA S.A.S VERSION: 1
INFORME ACTIVIDADES EN SST N.1 FECHA: 05-01-2024

FECHAS DE CORTE DEL
1 DE NOVIEMBRE - 25 DE NOVIEMBRE 2025

IX. OTRAS ACTIVIDADES

Ademas de las actividades descritas anteriormente, a continuacion, se presenta
evidencia fotografica de actividades adicionales realizadas con el propédsito de
contribuir con el bienestar del personal e incrementar la cultura de seguridad.

- Induccién HSE: Se realiza jornada de induccién al personal que ingresa al
proyecto con su respectiva evaluacion, los soportes se adjuntan en el anexo

6.

Foto 2. Jornada de Induccion HSE

BYV INGENIERIA SAS

Fuente. BYV INGENIERIA

- Entrega de EPP: Como parte de la proteccion del personal ante los riegos
inherentes a las actividades, se realiza entrega de EPP, en el anexo 7 se
presentan las evidencias de estos registros.
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HSE-FOR-43
BYV INGENIERIA S.A.S VERSION: 1
INFORME ACTIVIDADES EN SST N.1 FECHA: 05-01-2024

FECHAS DE CORTE DEL
1 DE NOVIEMBRE - 25 DE NOVIEMBRE 2025

Foto 3. Entrega de EPP al personal

Fuente. BYV INGENIERIA SAS

Sefializacion e instalacion de equipo de primeros auxilio: Se realiza
instalacion de sefiales infromativas y equipo de primeros auxilios.

Foto 4. Instalacion de sefalizacién y equipo de primeros auxilios

5,6408N 73,5289W
Villa de Leyva

5.6409N 73,5289W|
2 > « Vi de Le;
MEJORAMIENTO VIA VILLA DE LEYVA - ALEJANDRIA - GACHANTIVA BB 000 075 V1A VR CELEY VAT ALE AR oG TR

BYV INGENIERIA SAS YV INGENIERIA SAS|

Fuente. BYV INGENIERIA SAS
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BYV INGENIERIA S.A.S

HSE-FOR-43

VERSION: 1

INFORME ACTIVIDADES EN SST N.1
FECHAS DE CORTE DEL
1 DE NOVIEMBRE - 25 DE NOVIEMBRE 2025

FECHA: 05-01-2024

X. LISTADO DE ANEXOS

Anexo 1. Soportes de afiliacion de aseguradora de seguridad social

Anexo 2. Exdmenes de ingreso

Anexo 3. Certificacion de paz y salvo por concepto de pagos al Sistema General de

Seguridad Social Integral y salarios
Anexo 4. ATS

Anexo 5. Registro de capacitaciones
Anexo 6. Soportes de induccion HSE
Anexo 7. Entrega de EPP

REALIZO

Yenny Marcela Sainea
Esp. Seguridad y salud en el trabajo
Aux. Siso
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HSE-FOR-43
BYV INGENIERIA S.A.S VERSION: 1

INFORME ACTIVIDADES EN SST N.1
FECHAS DE CORTE DEL
1 DE NOVIEMBRE - 25 DE NOVIEMBRE 2025

FECHA: 05-01-2024

ANEXO 1.
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Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jhon Dario Castillo Cabarcas identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 79565356, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79565356

NOMBRES Y APELLIDOS Jhon Dario Castillo Cabarcas
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 10/11/1971

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION 10 - Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/01/2017

FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 205 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 181 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 51 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/01/2017

NIVEL SISBEN No aplica
EMPLEADOR(ES)*

N.1.T. 901629319 CONSORCIO PLAZA VILLA Desde 01/12/2022 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 79565356 Trabajador Independiente Desde 01/01/2019 - Vigente

Generado por paibanez 27/11/2025
ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE BOYACA “COMFABOY”

EL JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APORTES Y SUBSIDIO

CERTIFICA

Que el sefior(a) CASTILLO CABARCAS JHON DARIO, con documento de identidad CC
N0.79565356, se encuentra registrado(a) en la base de datos de Aportes y Subsidio de LA
ENTIDAD

UNA VEZ LA EMPRESA REALICE EL PAGO DE LOS APORTES CORRESPONDIENTES A LA
CAJA DE COMPENSACION, EN PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES
(PILA) LA AFILIACION DEL TRABAJADOR QUEDA ACTIVA PARA QUE PUEDA ACCEDER A
LOS SERVICIOS DEL SUBSIDIO FAMILIAR.

Para poder generar el certificado de trabajador afiliado activo es necesario registrarse en
servicio en linea la pagina www.comfaboy.com.co, para mayor informacidon comunicarse con
el teléfono 7441515 ext 1470.

Se expide en Tunja, a los (26) dias del mes de Junio del afio 2023, a solicitud del interesado.

ANO ALBA
ORTES Y SUBSIDIO
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JHON DARIO CASTILLO CABARCAS CC 79565356 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

H Nombres y apellidos o Razén CONSORCIO PLAZA VILLA

Social
| oo de documento de v Nimero e aocumeno de
E Datos del trabajador
Fecha de inicio cobertura 2022-11-05 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 5 Codigo Actividad Econémica 5411201
Fecha de Inicio del Contrato Fecha Fin del Contrato
Tipo de vinculacién Dependiente | Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compariia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LDAEAigGSJg‘gDE’ORg
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | COLOMBIANOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00

a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva
Més informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. WWww.positiva.gov

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivoc': @Dosithsogu'oa
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Ny E.P.S.Sanitas

Sanitas

nternaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jorge Luis Gutierrez Paez identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1049620243, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1049620243

Jorge Luis Gutierrez Paez

Titular

Titular

09/03/1990

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

17/03/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

17/03/2022

No aplica

N.L.T. 901688433 CONSORCIO TORRE HOSPITALARIA Desde 01/05/2023 - Vigente

Generado por paibanez

27/11/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9016561 correspondiente a la empresa Consorcio Torre Hospitalaria.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

JORGE LUIS GUTIERRZ C.C. 1,049,620,243 29/03/2023
PAEZ

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 9 de septiembre de 2025 a las 09:30:23 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JORGE LUIS GUTIERREZ PAEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.620.243, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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23/10/25, 15:56 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0UGi6ip47SLh2UmcGmdi+g==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52797064
NOMBRES ELIZABETH
APELLIDOS MAHECHA VALERO
FECHA DE NACIMIENTO HLIE
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO TUNJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/07/2016 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de 10/23/2025 Estacion de
Impresion: 15:56:05 ‘ origen: 192.168.70.220

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0UGi6ip47SLh2UmcGmdi+g==
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23/10/25, 15:56 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0UGi6ip47SLh2UmcGmdi+g==

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

lruIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0UGi6ip47SLh2UmcGmdi+g== 2/2
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Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELIZABETH MAHECHA VALERO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52797064, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2015 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

ELIZABETH MAHECHA VALERO CC 52797064 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

H Nombres y apellidos o Razén CONSORCIO SISA 25

Social
| oo e documento o v
E Datos del trabajador
Fecha de inicio cobertura 2025-09-11 Estado de afiliacion Activo
Clase de riesgo 5 Codigo Actividad Econémica 5421001
Fecha de Inicio del Contrato 2025-08-19 Fecha Fin del Contrato 2025-12-31
Tipo de vinculacién Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de octubre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compariia de Seguros S.A.:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 LDAEAigGSJg‘gDE’ORg
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | COLOMBIANOS
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00

a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva
Més informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. WWww.positiva.gov

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivoc': @Dosithsogu'oa
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) YENNY MARCELA SAINEA RODRIGUEZ identificado(a) con CC
1049653898 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 02/07/2023
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CLINICA CHIA S.A.S. SEDE TUNJA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 8 dias del mes de septiembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YENNY MARCELA SAINEA RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.653.898, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9016777 correspondiente a la empresa B Y V Ingenieria S A S.

Nombre T. I Numero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

YENNY MARCELA SAINEA C.C. 1,049,653,898 03/03/2025
RODRIGUEZ

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 24 de septiembre de 2025 a las 10:03:45 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del
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p‘ : FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
EPSSanitas gecistro bE NOVEDADES AL SGSSS

(Lea las instrucclones que se encuentran al respaldo antes de diligenciar este formulario)

1'DATOS DEL TRAMITE

od

%e-chadena;icadol
LHJJHIIW

3. Régimen

I

189953207

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién . | 4. Contribucién
g - Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio A Contributivo  solidaria
A. Afiliacion B. Reporte de Novedades )( A.Individual: | g eficiario o Afiliado adicional C. Institucional B. Subsidiado si No
6. Tipo de Cotizante 7. Cédigo

5.Tipo de Afiliado 5 qtizante C Beneficiario

B. Cabeza de Familia D. Afiliado adicional A. Dependiente B.In

dependiente C. Pensionado

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia'c beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

8. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellida

Primer Nombre

(a registrar por la EPS)

Segundo Nombre

0OY (e IOl Y ,\/\}l\\lﬁlwn e
9. Tipo de documento d\e hemidld 10. Nimero del documento de identidad| 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacién Cual 13_‘Naclonal\ldad .
(t & \\,f '\ _J‘. \)L)/\ Femenino  Masculino X |F M KT NB  Otro . ( IO NUNO
14. Lugar de nacimiento Pals Departamento J Municiplo 15. Fecha de nacimiento
. ) e -~ ) g A 2 - G
QoD =24 lombiu O UC Ot AR

. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales

16. Etnia | 17. Comunidad 18. Discapacidad

/ Categorfa de ¥
discapacidad Si

Si No

19. Tlene encuesta SISBEN

No Nivel Grupo

20. Clasificacién SISBEN

21. Grupo de poblacién especial

22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones

24, Ingreso base de cotizacion - 1IBC
¢ s —
f/’! e A

25.Tarifa Contribucién Solidaria

26. Residencia Direccion

CiY + 11O

Teléfono Fijo

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUGLEO FAMILIAR
Datos Basicos de Identificacién del Cényuge o companero(a) permanente del cotizante -

Te}lefﬂnu Celu\la{ Correo Electronico J

N == : o i

SRR AR e SNTITRICO )‘7‘/@qu\4\\=(,um :

Departamento Municipio / Distrito Localidad / Comuna oA ¢ jecara Mimicipal U 2 Blesarst
; OO A ( U L‘kj ( (_l \ l C—7\ Centro Poblado Y Resto Rural

27. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

28. Tipo de documento de identidad | 29. Nimero del documento de identidad | 30. Sexo bioldgico

31. Sexo identificacion

Cual ]32. Nacionalidad

Femenino Masculino F M 1 NB Otro | 1
33. Lugar de nacimiento [ 34. Fecha de nacimiento
4 Pais IQEM Municipio | l | ‘ | J j &l | ‘
y<l| Datos Bésicos de Identificacion de los beneficiarios v de los afiliados adicionales
[@§| 35. Apellidos y nombres
5 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
™ B1
L
L dl B2
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¢ V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE' L& AFILIACION COLECTIVAQ 'RESPONSABLES DEL PAGO i )
» 55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de Identificacién | 57. Numero del documento de Identificacién 5B, Tipo de aportante o gadnr de Penslones
g (a registrar por la EPS)
| 59. Ubicacién PREETANT ) e e
Direccion Teléfono fijo o Celular
Correo Electronico Deparlamento Municipio / Distrito
60. Tipo de Novedad
(3 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. [ 12. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[J 2. Correccién de datos basicos de identificacién. [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliacionss colectivas.
[]3. Actualizacién del documento de identificacion. [] 14. Movilidad: [J A. Régimen Contributivo [ B. Régimen Subsidiado
(] 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. [ 15. Traslado: [ A. Mismo Régimen [ B. Diferente Régimen
[ 15. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Codigo s Bmmsssn)] [ 16. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[ 6. Reporte de pago a través de un tercero Godigo- [ ] [] 17. Reporte del tramite de proteccién al cesante,
[ 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [J 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
C} 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. [] 19. Reporte de la calidad de Pensionado.

%9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.
[ 11. Inscripcién EPS retorno al pais.
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Tipo de documento de identidad | Nimero del documento de identidad | 62. Sexo biolégico 63. Sexo identificacion 64. Fecha de nacimiento
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67. Motivo de traslado 68. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones :
Cédigo :

Cual

Femenino Masculino F M T

NB Otro
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ECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
. Declaraciones de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales. |
. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. |
. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. \
Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. ‘
. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales ‘
- Autorizacion para que la EPS reporte [a informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones [a requieran ‘
|
|
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- Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus ber o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

. Aceptacion de las condiciones para vincularse ala Contribucion Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.

. Aceptacion de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucion Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente.
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucion Solidaria
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipa de documento de identidad }‘m d=i documenta ge «Canboad
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X. ANEXOS
[] 82. Anexo copia del documento ds identidad Cantidad de documentos de identidad anexos: CN
[] 83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[] 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[ 5. Copia de Ia escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de fa union mantal
[Jes. Copia del certificado de adopcion o acla de entrega del menor.

[is7. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

[ 88. Documento en que conste la 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.

[Jeo Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.
(190 Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[J 91 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.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 10 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que WILLIAM RODRIGUEZ BOLIVAR identificado(a) con C4041509 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C40415092531404368

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

WILLIAM RODRIGUEZ BOLIVAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 4.041.509, se encuentra afiliado(a)
al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 5 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
Y

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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=17 Reporte del tramite de proteccion al cesante.
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Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributiva, Especial o de Excepcion. = |
Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
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Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun |a encuesta del Sisbén vigente.
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[Jea. Copia de la auforizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1,7.3 del Dec lo 780 de 201
] 90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar aflliaciones colectivas.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 10 de noviembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que VICTOR ALFONSO ATARA MESA identificado(a) con C1051240285 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10512402852531404533

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

VICTOR ALFONSO ATARA MESA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.051.240.285, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Vivian Camila Chaparro Ibafiez, identificado(a) con CC numero 1049652119, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N...T. 820003424 B & V INGENIERIA LTDA Desde 16/04/2025 -
Vigente N.I.T. 901687736 INVERSIONES NOSTRA SAS Desde

17/02/2025 Hasta 31/03/2025

Generado por interfaces

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICA

CC 1049652119
Vivian Camila Chaparro Ibafez

Titular

Titular

13/12/1997

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2016

Activo(a)

225 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

08/05/2025

2

04/08/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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M

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA QUE

VIVIAN CAMILA CHAPARRO IBAAEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1.049.652.119, ha estado vinculado
con las siguientes empresas:

Fecha de inicio de

Numero Afiliacion Empresa Estado cobertura

Fecha de Retiro

9016777 BYVINGENIERIASAS ACTIVO 16/04/2025
Las fechas de ingreso y retiro corresponden a las tultimas novedades registradas por el empleador.

Cordialmente,

C_|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 15 dias del mes de abril de 2025

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VIVIAN CAMILA CHAPARRO IBANEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.652.119, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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HSE-FOR-43
BYV INGENIERIA S.A.S VERSION: 1

INFORME ACTIVIDADES EN SST N.1
FECHAS DE CORTE DEL
1 DE NOVIEMBRE - 25 DE NOVIEMBRE 2025

FECHA: 05-01-2024

ANEXO 2.
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DOCTOR HOUSE H.S.E I.LP.S S.A.S
NIT 900.593.507-0
Cra.10 No 27-04 Barrio Maldonado - Tunja
Cel. 3187125458 - 3208578054

semesisodos@gmail.com - semesiso2013@gmai.com
DOCtOf I'"IOU& www.doctorhouseips.com o
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 53.105

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TUNJA (BOYACA, COLOMBIA)
15 | 07 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
B & VINGENIERIA S.A.S CONSORCIO PLAZA VILLA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
CASTILLO CABARCAS JHON DARIO q
MASCULINO |53ANOS8MESES | CC 79565356
- 6 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INGENIERO (A) RESIDENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO f,f ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP CONTROL DE PESO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DECLARO HABER SIDO INFORMADO (A) POR DOCTOR HOUSE H.S.E IP.S SAS Y/O POR EL MEDICO TRATANTE, SU GRUPO DE PROFESIONALES Y/O TECNICOS
ASISTENTES QUE REALICEN EN MI PROPIA PERSONA O PARA MI APODERADO MENOR DE EDAD O CON DISCAPACIDAD EL O LOS PROCEDIMIENTOS SENALADOS A
CONTINUACION, ASI COMO LA TOMA DE FOTOGRAFIA CON DESTINO A LA IDENTIFICACION DE MIS RESULTADOS. 1. EL PROFESIONAL O TECNICO ABAJO FIRMANTE,
EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 23DE 1981 (ART 15Y 16) ME HA INFORMADO DE LOS RIESGOS IMPLICITOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICOS,
PARACLINICOS Y/O LOS PROCEDICIENTOS DE SUS EFECTOS Y CONSECUENCIAS Y CUIDADOS POSTERIORES A DICHO PROCEDIMIENTO Y SUS POSIBLES
COMPLICACIONES Y EXIMO AL PROFESIONAL Y A SU GRUPO DE TRABAJO DE RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE SE PRESENTE. AL FIRMAR
ESTE FORMULARIO RECONOZCO QUE LO HE LEIDO O QUE ME HA SIDO LEIDO Y EXPLICADO Y QUE COMPRENDO PERFECTAMENTE SU CONTENIDO. COMPRENDO Y
ACEPTO QUE DURANTE EL PROCEDIMIENTO PUEDEN APARECER CIRCUNSTANCIAS IMPREVISIBLES O INESPERADAS, QUE PUEDAN REQUERIR UNA EXTENSION
DEL PROCEDIMIENTO ORIGINAL O LA REALIZACION DE OTRO PROCEDIMIENTO NO MENCIONADO ARRIBA. 2. ACEPTO QUE LA MEDICINA NO ES UNA CIENCIA EXACTA
Y QUE NO SE ME HAN GARANTIZADO LOS RESULTADOS QUE SE ESPERAN DE LOS EXAMENES MEDICOS Y PARACLINICOS O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, EN
EL SENTIDO DE QUE LA PRACTICA DE ESTOS EXAMENES QUE REQUIERO COMPROMETE UNA ACTIVIDAD DE MEDIO, PERO NO DE RESULTADOS. 3. ENTIENDO QUE
SI NO INFORMO ADECUADAMENTE Y CON LA VERDAD TODOS LOS DATOS NECESARIOS, SE PUEDE OCASIONAR CONFUSION EN EL DIAGNOSTICO O ERROS EN LA
SELECCION DEL TRATAMIENTO QUE BUSCA MI BIENESTAR O CALIFICACION DE APTITUD SIN QUE ESTOS RESULTADOS SEAN ATRIBUIBLES AL PROFESIONAL
MEDICO Y /O TECNICO ASISTENCIAL. 4. IGUALMENTE COMPRENDO COMO ADULTO Y MAYOR DE EDAD, O EN CASO DE APORANTE PARA CON MI APORADO, QUE LA
PRACTICA DE EXAMENES CLINICOS COMPRENDE LA INSPECCION, OBSERVACION, PALPACION, AUSCULTACION, PERCUSION, Y TODAS LAS CLASES DE TECNICAS
MEDICAS LICITAS PARA LAS CUALES ESTAN FACULTADO EL EQUIPO MEDICO Y A SU EQUIPO DE TRABAJO Y ENTIENDO QUE HACEN PARTE DE LA PRACTICA
MEDICA PARA LA ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO CLINICO. 5. DE IGUAL MANERA SE ME HA INFORMADO QUE PUEDO REVOCAR ESTE CONSENTIMIENTO O
RENUNCIAR A LA PRACTICA DE LOS MISMOS, CUANDO CONSIDERE QUE SE ESTA INCUSIONANDO POR PARTE DEL PROFESIONAL EN FALTAS A LA MORAL O A LA
ETICA DE QUE TRATA LA LEY 23DE 1981, DE LO CONTRATIO SI NOR ENUNCIO A ESTE DERECHO ACEPTO QUE HUBO FALTAS EN TAL SENTIDO POR PARTE DEL
EQUIPO MEDICO Y/O TECNICO ASISTENCIAL DE LA INSTITUCION. 6. EXONERO AL EQUIPO MEDICO Y A SUS TECNICOS ASISTENCIASLES Y ADMINISTRATIVOS DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD EMANADA DE LA ENTREGA QUE NO HAGA DE LA COPIA DE LA HISTORIA CLINICA A CUALQUIER EMPLEADOR Y ASUMO LA
RESPONSABILDIAD POR EL LEVANTAMIENTO DE LA RESERVA QUE SOBRE LA HISTORIA CLINICA YO HAGA AL ENTREGAR COPIA DE ESTA A CUALQUIER PERSONA C
ENTIDAD. 7. EL TRABAJADOR - PACIENTE AUTORIZA A DOCTOR HOUSE IPS SAS A DIVULGAR RESULTADOS DE SU EVALUACIO CON DESTINO A EMPLEADOR, ARL Y
EPS Y AFP , PARA CONOCIMIENTO DE SUS PATOLOGIAS E INCLUSION EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE BENEFICIEN SU SALUD INDIVIDUAL Y
COLECTIVA, HABIENDO RECIBIDO LA EXPLICACION DE LOS BENEFICIOS DE LA REALIZACION DE ESTOS EXAMENES.

Impreso el 17/07/2025 a las 10:11 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Médico Aspirante o Trabajador

Firma: | Firma:

o=

Codigo de Seguridad
R.M.: 91497 L.S.0.: 1122 L641R1X53105 cc: 79565356

Nombre: CC: 6770148 - CARLOS ALBERTO PEREZ Nombre: CASTILLO CABARCAS JHON DARIO

Impreso el 17/07/2025 a las 10:11 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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DOCTOR HOUSE H.S.E I.LP.S S.A.S
NIT 900.593.507-0
Cra.10 No 27-04 Barrio Maldonado - Tunja
Cel. 3187125458 - 3208578054

semesisodos@gmail.com - semesiso2013@gmai.com
DOCtOf I'"IOU& www.doctorhouseips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 54.931
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TUNJA (BOYACA, COLOMBIA)
16 | 09 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO TORRE HOSPITALARIA CONSORCIO TORRE HOSPITALARIA
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GUTIERREZ PAEZ JORGE LUIS MASCULINO |34ANOSGMESES | CC 1049620243
- 8 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INGENIERO RESIDENTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CRITERIOS OCUPACIONALES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO f,f ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DECLARO HABER SIDO INFORMADO (A) POR DOCTOR HOUSE H.S.E IP.S SAS Y/O POR EL MEDICO TRATANTE, SU GRUPO DE PROFESIONALES Y/O TECNICOS
ASISTENTES QUE REALICEN EN MI PROPIA PERSONA O PARA MI APODERADO MENOR DE EDAD O CON DISCAPACIDAD EL O LOS PROCEDIMIENTOS SENALADOS A
CONTINUACION, ASI COMO LA TOMA DE FOTOGRAFIA CON DESTINO A LA IDENTIFICACION DE MIS RESULTADOS. 1. EL PROFESIONAL O TECNICO ABAJO FIRMANTE,
EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 23DE 1981 (ART 15Y 16) ME HA INFORMADO DE LOS RIESGOS IMPLICITOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICOS,
PARACLINICOS Y/O LOS PROCEDICIENTOS DE SUS EFECTOS Y CONSECUENCIAS Y CUIDADOS POSTERIORES A DICHO PROCEDIMIENTO Y SUS POSIBLES
COMPLICACIONES Y EXIMO AL PROFESIONAL Y A SU GRUPO DE TRABAJO DE RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE SE PRESENTE. AL FIRMAR
ESTE FORMULARIO RECONOZCO QUE LO HE LEIDO O QUE ME HA SIDO LEIDO Y EXPLICADO Y QUE COMPRENDO PERFECTAMENTE SU CONTENIDO. COMPRENDO Y
ACEPTO QUE DURANTE EL PROCEDIMIENTO PUEDEN APARECER CIRCUNSTANCIAS IMPREVISIBLES O INESPERADAS, QUE PUEDAN REQUERIR UNA EXTENSION
DEL PROCEDIMIENTO ORIGINAL O LA REALIZACION DE OTRO PROCEDIMIENTO NO MENCIONADO ARRIBA. 2. ACEPTO QUE LA MEDICINA NO ES UNA CIENCIA EXACTA
Y QUE NO SE ME HAN GARANTIZADO LOS RESULTADOS QUE SE ESPERAN DE LOS EXAMENES MEDICOS Y PARACLINICOS O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, EN
EL SENTIDO DE QUE LA PRACTICA DE ESTOS EXAMENES QUE REQUIERO COMPROMETE UNA ACTIVIDAD DE MEDIO, PERO NO DE RESULTADOS. 3. ENTIENDO QUE
SI NO INFORMO ADECUADAMENTE Y CON LA VERDAD TODOS LOS DATOS NECESARIOS, SE PUEDE OCASIONAR CONFUSION EN EL DIAGNOSTICO O ERROS EN LA
SELECCION DEL TRATAMIENTO QUE BUSCA MI BIENESTAR O CALIFICACION DE APTITUD SIN QUE ESTOS RESULTADOS SEAN ATRIBUIBLES AL PROFESIONAL
MEDICO Y /O TECNICO ASISTENCIAL. 4. IGUALMENTE COMPRENDO COMO ADULTO Y MAYOR DE EDAD, O EN CASO DE APORANTE PARA CON MI APORADO, QUE LA
PRACTICA DE EXAMENES CLINICOS COMPRENDE LA INSPECCION, OBSERVACION, PALPACION, AUSCULTACION, PERCUSION, Y TODAS LAS CLASES DE TECNICAS
MEDICAS LICITAS PARA LAS CUALES ESTAN FACULTADO EL EQUIPO MEDICO Y A SU EQUIPO DE TRABAJO Y ENTIENDO QUE HACEN PARTE DE LA PRACTICA
MEDICA PARA LA ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO CLINICO. 5. DE IGUAL MANERA SE ME HA INFORMADO QUE PUEDO REVOCAR ESTE CONSENTIMIENTO O
RENUNCIAR A LA PRACTICA DE LOS MISMOS, CUANDO CONSIDERE QUE SE ESTA INCUSIONANDO POR PARTE DEL PROFESIONAL EN FALTAS A LA MORAL O A LA
ETICA DE QUE TRATA LA LEY 23DE 1981, DE LO CONTRATIO SI NOR ENUNCIO A ESTE DERECHO ACEPTO QUE HUBO FALTAS EN TAL SENTIDO POR PARTE DEL
EQUIPO MEDICO Y/O TECNICO ASISTENCIAL DE LA INSTITUCION. 6. EXONERO AL EQUIPO MEDICO Y A SUS TECNICOS ASISTENCIASLES Y ADMINISTRATIVOS DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD EMANADA DE LA ENTREGA QUE NO HAGA DE LA COPIA DE LA HISTORIA CLINICA A CUALQUIER EMPLEADOR Y ASUMO LA
RESPONSABILDIAD POR EL LEVANTAMIENTO DE LA RESERVA QUE SOBRE LA HISTORIA CLINICA YO HAGA AL ENTREGAR COPIA DE ESTA A CUALQUIER PERSONA C
ENTIDAD. 7. EL TRABAJADOR - PACIENTE AUTORIZA A DOCTOR HOUSE IPS SAS A DIVULGAR RESULTADOS DE SU EVALUACIO CON DESTINO A EMPLEADOR, ARL Y
EPS Y AFP , PARA CONOCIMIENTO DE SUS PATOLOGIAS E INCLUSION EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE BENEFICIEN SU SALUD INDIVIDUAL Y
COLECTIVA, HABIENDO RECIBIDO LA EXPLICACION DE LOS BENEFICIOS DE LA REALIZACION DE ESTOS EXAMENES.

Impreso el 16/09/2025 a las 03:38 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Médico Aspirante o Trabajador

SR

Nombre: GUTIERREZ PAEZ JORGE LUIS

Firma: | Firma:

. . _ -
Nombre: CC: 6770148 - CARLOS ALBERTO PEREZ Cédigo de Seguridad

R.M.: 914-97 L.S.0.: 1122 K641Q1W54931 cc: 1049620243

Impreso el 16/09/2025 a las 03:38 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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GRUPO PREVENSO LTDA
Nit. 820005100 - 6
Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Tel: 3103377634 - 7457713

Epuciasy Cosutoes n ey Seencl T

e INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
S INGRESO Fecha impresion: 05/11/2025 14:23:29 )
( Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () )
DATOS DEL PACIENTE
Fecha 05/11/2025 09:26:00 Empresa RODRIGUEZ BOLIVAR WILLIAM
Nombre VICTOR ALFONSO ATARA MESA Tel 3204656507
Cargo AUXILIAR DE TOPOGRAFIA Doc. Identidad CC 1051240285 |
N J |
N —
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
1 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS 2 3
OSTEOMUSCULAR
4 5 6
7 8 9

Apto con recomendaciones

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y DE BIOSEGURIDAD.
REALIZAR PAUSAS SEGUN SST.

HIGIENE POSTURAL.

ADECUADO MANEJO DE CARGAS

CONTROL ANUAL OPTOMETRIA POR EPS

USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual &) Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico (X) Otros O

( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQO | EPS 'SIQ|NOQ)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

<, Szt ‘
I a "‘h’ela_;.r :‘:l-'
RS AT BRI G AL © - Wé =
¥ PROTECCION GF RESCOS LABORAM ™ -
EDWARD CAMILO VELA Trabajador: VICTOR ALFONSO ATARA MESA
ESP. SALUD OCUPACIONAL L.SST. 2542 CC: 1051240285
17-10-25

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja  Teléfono: 3103377634 - 7457713
Email: contacto@grupoprevenso.com Pagina 1 de 1
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GRUPO PREVENSO LTDA
Nit. 820005100 - 6
Direccién: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja
Tel: 3103377634 - 7457713

Epuciasy Cosutoes n ey Seencl T

s i INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\_ INGRESO Fecha impresion: 05/11/2025 14:22:53 )
( Tipo certificacion: Ingreso & Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PACIENTE
Fecha 05/11/2025 09:23:00 Empresa RODRIGUEZ BOLIVAR WILLIAM
Nombre WILLIAM RODRIGUEZ BOLIVAR Tel 3118143704
Cargo CONTRATISTA Doc. Identidad CC 4041509
& J
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
1 EXAMEN MEDICO CON ENFASIS 2 3
OSTEOMUSCULAR
4 5 6
7 8 9

Apto para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

SE REALIZA ENCUESTA PARA CORONAVIRUS SIN HALLAZGOS POSITIVOS.

VACUNA COVID 3 DOsIs.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS SEGUN SST, HIGIENE POSTURAL, ADECUADO MANEJO DE CARGAS, USO CORRECTO
DE LOS EPP. USO DE GAFAS DE PROTECCION.

RESTRICCIONES LABORALES

NINGUNA

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O

( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOQO | EPS 'SIQ|NOQ)

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

T4 e Pothwis =20
“Disse Porwicis Doza C. %QJ\W w
WEDICO® CINUIARNG
TSP 6 SALUD BCUPACIQNAL

RLT. 9°0996 BDEL 267087128
DIANA PATRICIA DOZA C. Trabajador: WILLIAM RODRIGUEZ BOLIVAR

ESP. SALUD OCUPACIONAL RES. 1576 CC: 4041509
03/09/2021

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 13 No. 22-81 Barrio Popular - Tunja  Teléfono: 3103377634 - 7457713
Email: contacto@grupoprevenso.com Pagina 1 de 1
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DOCTOR HOUSE H.S.E I.LP.S S.A.S
NIT 900.593.507-0
Cra.10 No 27-04 Barrio Maldonado - Tunja
Cel. 3187125458 - 3208578054

semesisodos@gmail.com - semesiso2013@gmai.com
DOCtOf I'"IOU& www.doctorhouseips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 49.167
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TUNJA (BOYACA, COLOMBIA)
03 | 03 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO DE TRABAJO
Dia [mES [ ARO EN ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
B & VINGENIERIA S.A.S B Y VINGENIERIA S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
SAINEA RODRIGUEZ YENNY MARCELA FEMENING | 25AROS S ESES | GG 1049653898
- 2 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
COORDINADOR (A) SST

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: HIPERLIPIDEMIA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

CONSULTA DE PSICOLOGIA v,.f EXAMEN DE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL PAQUETE _./

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO PAQUETE v"/ PERFIL LIPIDICO ( INCLUYE TRIGLICERIDOS) PAQUETE Y..f

EXAMEN OSTEOMUSCULAR PAQUETE v"/ CUADRO HEMATICO COMPUTARIZADO PAQUETE Y..f

EXAMEN DE VISIOMETRIA OCUPACIONAL PAQUETE Y’/ GLICEMIA PRE PAQUETE v/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : MANEJO DE HIPERLIPIDEMIA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DECLARO HABER SIDO INFORMADO (A) POR DOCTOR HOUSE H.S.E IP.S SAAS Y/O POR EL MEDICO TRATANTE, SU GRUPO DE PROFESIONALES Y/O TECNICOS
ASISTENTES QUE REALICEN EN MI PROPIA PERSONA O PARA MI APODERADO MENOR DE EDAD O CON DISCAPACIDAD EL O LOS PROCEDIMIENTOS SENALADOS A
CONTINUACION, ASI COMO LA TOMA DE FOTOGRAFIA CON DESTINO A LA IDENTIFICACION DE MIS RESULTADOS. 1. EL PROFESIONAL O TECNICO ABAJO FIRMANTE,
EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 23DE 1981 (ART 15Y 16) ME HA INFORMADO DE LOS RIESGOS IMPLICITOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICOS,
PARACLINICOS Y/O LOS PROCEDICIENTOS DE SUS EFECTOS Y CONSECUENCIAS Y CUIDADOS POSTERIORES A DICHO PROCEDIMIENTO Y SUS POSIBLES
COMPLICACIONES Y EXIMO AL PROFESIONAL Y A SU GRUPO DE TRABAJO DE RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE SE PRESENTE. AL FIRMAR
ESTE FORMULARIO RECONOZCO QUE LO HE LEIDO O QUE ME HA SIDO LEIDO Y EXPLICADO Y QUE COMPRENDO PERFECTAMENTE SU CONTENIDO. COMPRENDO Y
ACEPTO QUE DURANTE EL PROCEDIMIENTO PUEDEN APARECER CIRCUNSTANCIAS IMPREVISIBLES O INESPERADAS, QUE PUEDAN REQUERIR UNA EXTENSION
DEL PROCEDIMIENTO ORIGINAL O LA REALIZACION DE OTRO PROCEDIMIENTO NO MENCIONADO ARRIBA. 2. ACEPTO QUE LA MEDICINA NO ES UNA CIENCIA EXACTA
Y QUE NO SE ME HAN GARANTIZADO LOS RESULTADOS QUE SE ESPERAN DE LOS EXAMENES MEDICOS Y PARACLINICOS O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, EN
EL SENTIDO DE QUE LA PRACTICA DE ESTOS EXAMENES QUE REQUIERO COMPROMETE UNA ACTIVIDAD DE MEDIO, PERO NO DE RESULTADOS. 3. ENTIENDO QUE
SI NO INFORMO ADECUADAMENTE Y CON LA VERDAD TODOS LOS DATOS NECESARIOS, SE PUEDE OCASIONAR CONFUSION EN EL DIAGNOSTICO O ERROS EN LA
SELECCION DEL TRATAMIENTO QUE BUSCA MI BIENESTAR O CALIFICACION DE APTITUD SIN QUE ESTOS RESULTADOS SEAN ATRIBUIBLES AL PROFESIONAL
MEDICO Y /O TECNICO ASISTENCIAL. 4. IGUALMENTE COMPRENDO COMO ADULTO Y MAYOR DE EDAD, O EN CASO DE APORANTE PARA CON MI APORADO, QUE LA
PRACTICA DE EXAMENES CLINICOS COMPRENDE LA INSPECCION, OBSERVACION, PALPACION, AUSCULTACION, PERCUSION, Y TODAS LAS CLASES DE TECNICAS
MEDICAS LICITAS PARA LAS CUALES ESTAN FACULTADO EL EQUIPO MEDICO Y A SU EQUIPO DE TRABAJO Y ENTIENDO QUE HACEN PARTE DE LA PRACTICA
MEDICA PARA LA ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO CLINICO. 5. DE IGUAL MANERA SE ME HA INFORMADO QUE PUEDO REVOCAR ESTE CONSENTIMIENTO O
RENUNCIAR A LA PRACTICA DE LOS MISMOS, CUANDO CONSIDERE QUE SE ESTA INCUSIONANDO POR PARTE DEL PROFESIONAL EN FALTAS A LA MORAL O A LA
ETICA DE QUE TRATA LA LEY 23DE 1981, DE LO CONTRATIO SI NOR ENUNCIO A ESTE DERECHO ACEPTO QUE HUBO FALTAS EN TAL SENTIDO POR PARTE DEL
EQUIPO MEDICO Y/O TECNICO ASISTENCIAL DE LA INSTITUCION. 6. EXONERO AL EQUIPO MEDICO Y A SUS TECNICOS ASISTENCIASLES Y ADMINISTRATIVOS DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD EMANADA DE LA ENTREGA QUE NO HAGA DE LA COPIA DE LA HISTORIA CLINICA A CUALQUIER EMPLEADOR Y ASUMO LA
RESPONSABILDIAD POR EL LEVANTAMIENTO DE LA RESERVA QUE SOBRE LA HISTORIA CLINICA YO HAGA AL ENTREGAR COPIA DE ESTA A CUALQUIER PERSONA C
ENTIDAD. 7. EL TRABAJADOR - PACIENTE AUTORIZA A DOCTOR HOUSE IPS SAS A DIVULGAR RESULTADOS DE SU EVALUACIO CON DESTINO A EMPLEADOR, ARL Y
EPS Y AFP , PARA CONOCIMIENTO DE SUS PATOLOGIAS E INCLUSION EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE BENEFICIEN SU SALUD INDIVIDUAL Y
COLECTIVA, HABIENDO RECIBIDO LA EXPLICACION DE LOS BENEFICIOS DE LA REALIZACION DE ESTOS EXAMENES.
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Médico Aspirante o Trabajador

Firma: | Firma:

Nombre: PEREZ FIGUEREDO CARLOS ALBERTO Nombre: SAINEA RODRIGUEZ YENNY MARCELA

L |
Codigo de Seguridad
R.M.: 91497 L.S.0.: 1122 N641T1Z49167 cc: 1049653898
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DOCTOR HOUSE H.S.E I.LP.S S.A.S
NIT 900.593.507-0
Cra.10 No 27-04 Barrio Maldonado - Tunja
Cel. 3187125458 - 3208578054

semesisodos@gmail.com - semesiso2013@gmai.com
DOCtOf I'"IOU& www.doctorhouseips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 50.653
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TUNJA (BOYACA, COLOMBIA)
14 | 04 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
B & VINGENIERIA S.A.S B Y VINGENIERIA S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
. Genero Edad Documento de Identificacion
CHAPARRO IBANEZ VIVIAN CAMILA FEMENING |27 ANosameses | oo 1049652119
- 0 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
INGENIERO (A) AMBIENTAL

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

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO v/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DECLARO HABER SIDO INFORMADO (A) POR DOCTOR HOUSE H.S.E IP.S S.AAS Y/O POR EL MEDICO TRATANTE, SU GRUPO DE PROFESIONALES Y/O TECNICOS
ASISTENTES QUE REALICEN EN MI PROPIA PERSONA O PARA MI APODERADO MENOR DE EDAD O CON DISCAPACIDAD EL O LOS PROCEDIMIENTOS SENALADOS A
CONTINUACION, ASI COMO LA TOMA DE FOTOGRAFIA CON DESTINO A LA IDENTIFICACION DE MIS RESULTADOS. 1. EL PROFESIONAL O TECNICO ABAJO FIRMANTE,
EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 23DE 1981 (ART 15Y 16) ME HA INFORMADO DE LOS RIESGOS IMPLICITOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES CLINICOS,
PARACLINICOS Y/O LOS PROCEDICIENTOS DE SUS EFECTOS Y CONSECUENCIAS Y CUIDADOS POSTERIORES A DICHO PROCEDIMIENTO Y SUS POSIBLES
COMPLICACIONES Y EXIMO AL PROFESIONAL Y A SU GRUPO DE TRABAJO DE RESPONSABILIDAD ANTE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE SE PRESENTE. AL FIRMAR
ESTE FORMULARIO RECONOZCO QUE LO HE LEIDO O QUE ME HA SIDO LEIDO Y EXPLICADO Y QUE COMPRENDO PERFECTAMENTE SU CONTENIDO. COMPRENDO Y
ACEPTO QUE DURANTE EL PROCEDIMIENTO PUEDEN APARECER CIRCUNSTANCIAS IMPREVISIBLES O INESPERADAS, QUE PUEDAN REQUERIR UNA EXTENSION
DEL PROCEDIMIENTO ORIGINAL O LA REALIZACION DE OTRO PROCEDIMIENTO NO MENCIONADO ARRIBA. 2. ACEPTO QUE LA MEDICINA NO ES UNA CIENCIA EXACTA
Y QUE NO SE ME HAN GARANTIZADO LOS RESULTADOS QUE SE ESPERAN DE LOS EXAMENES MEDICOS Y PARACLINICOS O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, EN
EL SENTIDO DE QUE LA PRACTICA DE ESTOS EXAMENES QUE REQUIERO COMPROMETE UNA ACTIVIDAD DE MEDIO, PERO NO DE RESULTADOS. 3. ENTIENDO QUE
SI NO INFORMO ADECUADAMENTE Y CON LA VERDAD TODOS LOS DATOS NECESARIOS, SE PUEDE OCASIONAR CONFUSION EN EL DIAGNOSTICO O ERROS EN LA
SELECCION DEL TRATAMIENTO QUE BUSCA MI BIENESTAR O CALIFICACION DE APTITUD SIN QUE ESTOS RESULTADOS SEAN ATRIBUIBLES AL PROFESIONAL
MEDICO Y /O TECNICO ASISTENCIAL. 4. IGUALMENTE COMPRENDO COMO ADULTO Y MAYOR DE EDAD, O EN CASO DE APORANTE PARA CON MI APORADO, QUE LA
PRACTICA DE EXAMENES CLINICOS COMPRENDE LA INSPECCION, OBSERVACION, PALPACION, AUSCULTACION, PERCUSION, Y TODAS LAS CLASES DE TECNICAS
MEDICAS LICITAS PARA LAS CUALES ESTAN FACULTADO EL EQUIPO MEDICO Y A SU EQUIPO DE TRABAJO Y ENTIENDO QUE HACEN PARTE DE LA PRACTICA
MEDICA PARA LA ELABORACION DE UN DIAGNOSTICO CLINICO. 5. DE IGUAL MANERA SE ME HA INFORMADO QUE PUEDO REVOCAR ESTE CONSENTIMIENTO O
RENUNCIAR A LA PRACTICA DE LOS MISMOS, CUANDO CONSIDERE QUE SE ESTA INCUSIONANDO POR PARTE DEL PROFESIONAL EN FALTAS A LA MORAL O A LA
ETICA DE QUE TRATA LA LEY 23DE 1981, DE LO CONTRATIO SI NOR ENUNCIO A ESTE DERECHO ACEPTO QUE HUBO FALTAS EN TAL SENTIDO POR PARTE DEL
EQUIPO MEDICO Y/O TECNICO ASISTENCIAL DE LA INSTITUCION. 6. EXONERO AL EQUIPO MEDICO Y A SUS TECNICOS ASISTENCIASLES Y ADMINISTRATIVOS DE
CUALQUIER RESPONSABILIDAD EMANADA DE LA ENTREGA QUE NO HAGA DE LA COPIA DE LA HISTORIA CLINICA A CUALQUIER EMPLEADOR Y ASUMO LA
RESPONSABILDIAD POR EL LEVANTAMIENTO DE LA RESERVA QUE SOBRE LA HISTORIA CLINICA YO HAGA AL ENTREGAR COPIA DE ESTA A CUALQUIER PERSONA C
ENTIDAD. 7. EL TRABAJADOR - PACIENTE AUTORIZA A DOCTOR HOUSE IPS SAS A DIVULGAR RESULTADOS DE SU EVALUACIO CON DESTINO A EMPLEADOR, ARL Y
EPS Y AFP , PARA CONOCIMIENTO DE SUS PATOLOGIAS E INCLUSION EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA QUE BENEFICIEN SU SALUD INDIVIDUAL Y
COLECTIVA, HABIENDO RECIBIDO LA EXPLICACION DE LOS BENEFICIOS DE LA REALIZACION DE ESTOS EXAMENES.

Impreso el 14/04/2025 a las 08:13 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co

357



Médico Aspirante o Trabajador v g
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Firma: |

Firma:
n
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HSE-FOR-43
BYV INGENIERIA S.A.S VERSION: 1

INFORME ACTIVIDADES EN SST N.1
FECHAS DE CORTE DEL
1 DE NOVIEMBRE - 25 DE NOVIEMBRE 2025

FECHA: 05-01-2024

ANEXO 3.
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES Y PAGOS DE SALARIOS U HONORARIOS

Yo, JORGE ALBERTO BOADA SERRANO, identificado con cédula de ciudadania No.7.163.059 en mi condicién
de Representante Legal de las empresas BYV INGENIERIA SAS con NIT. 820.003.424-8 y CONSORCIO PLAZA VILLA
con NIT. 901629319-3 debidamente inscritas en la CAmara de Comercio, declaro lo siguiente:

Que, de acuerdo con los requerimientos de Ley, para el periodo comprendido entre el 01 de noviembre al 25 de
noviembre del 2025, BYV INGENIERIA SAS identificada con NIT. 820.003.424-8 y CONSORCIO PLAZA VILLA con
NIT. 901629319-3 se encuentran a paz y salvo en sus obligaciones laborales, pago de salarios y/u honorarios,
liquidaciones, pago de los aportes de empleados a los sistemas de seguridad social (Salud. Riesgos parafiscales,
pensiones y aportes a cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiary Servicio
Nacional de Aprendizaje - Sena). Que, una vez revisada la base de datos, certifico que el total de trabajadores
para el contrato de obra No. IPO004-2025 cuyo objeto es “MEJORAMIENTO DE LA VIA CON CODIGO 52492,
VILLA DE LEYVA - ALEJANDRIA - GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA, DEPARTAMENTO DE
BOYACA?”, los cuales serelacionan acontinuacion:

EMPRESA -
. SUBCONTRATISTA AL QUE
N.
NOMBRE CEDULA CARGO TIPO DE CONTRATO PERTENECE
1 Jhon Dario Castillo Cabarcas 79565356 Director de obra Indefinido CONSORCIO PLAZAVILLA
2 | Yenny Marcela Sainea Rodriguez | 1049653898 |ESPecialista ensalud Indefinido BYV INGENIERIA SAS
ocupacional
3 Elizabeth Mahecha Valero 6765136 | Cspecialistaen OPS BYV INGENIERIA SAS
ingenieria ambiental
4 Vivian Camila Chaparro Ibafiez 1049652119 A/‘f;‘qﬁgﬁfaﬂy Indefinido BYV INGENIERIA SAS

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de laLey 789 de 2002y Articulo 23 de la Ley 1150
de 2007

Enconstancia, sefirmaenTunja, Boyaca, alosveintiséis (26) dias delmes de noviembre de 2025.

JORGE"ALBERTO BOADA SERRANO
CC. 7.163.089 DE TUNJA

R.L. B&V INGENIERIA SAS

R.L. CONSORCIO PLAZAVILLA
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES Y PAGOS DE SALARIOS U HONORARIOS

Yo, RICARDO VARGAS ESCOBAR, identificado con cédula de ciudadania No. 6.770.129, en mi
condicién de Representante Legal de la empresa CONSORCIO TORRE HOSPITALARIA con NIT.
9016688433 debidamente inscrita en la Cdmara de Comercio, declaro lo siguiente:

Que, de acuerdo con los requerimientos de Ley, para el periodo comprendido entre el 01 de
noviembre al 25 de noviembre del 2025, CONSORCIO TORRE HOSPITALARIA identificada con NIT.
820.003.424-8 se encuenfra a paz y salvo en sus obligaciones laborales, pago de salarios y/u
honorarios, liquidaciones, pago de los aportes de empleados a los sistemas de seguridad social
(Salud. Riesgos parafiscales, pensiones y aportes a cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje - Sena). Que, una vez
revisada la base de datos, certifico que el total de trabajadores para el contrato de obra No.
IPO004-2025 cuyo objeto es “MEJORAMIENTO DE LA VIA CON CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA -
ALEJANDRIA — GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA, DEPARTAMENTO DE BOYACA",
los cuales se relacionan a continuacion:

p EMPRESA -SUBCONTRATISTA
NOMBRE CEDULA CARGO TIPO DE CONTRATO AL QUE PERTENECE
. - CONSORCIO TORRE
JORGE LUIS GUTIERREZ PAEZ 1049620243 | Residente de obra Indefinido HOSPITALARIA

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007

En constancia, se firma en Tunja, Boyacd, alos veintiséis (26) dias del mes de noviembre de 2025.

RICARDO VA ESCQBAR
CC. 6.770.129 DETUNJA
R.L. CONSORCIO TORRE HOSPITALARIA
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE APORTES SEGURIDAD SOCIAL, APORTES
PARAFISCALES Y PAGOS DE SALARIOS U HONORARIOS

Yo, WILLIAM RODRIGUEZ BOLIVAR, identificado con cédula de ciudadania No. 4041509
actuando a nombre propio y en calidad de persona natural contratante, declaro lo
siguiente:

1. Que, de acverdo conlos requerimientos de Ley, para el periodo comprendido entre
el 10 de noviembre al 25 de noviembre del 2025, me encuentro a pazy salvo en sus
obligaciones laborales, pago de salarios y/u honorarios, liquidaciones, pago de los
aportes de empleados a los sistemas de seguridad social (Salud. Riesgos
parafiscales, pensiones y aportes a cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje - Sena).

2. Querevisadas las bases de datos y los soportes de pago correspondientes, certifico
que para la ejecucion del contrato No. IPO004-2025, cuyo objeto es
“MEJORAMIENTO DE LA VIA CON CODIGO 52492, VILLA DE LEYVA - ALEJANDRIA -
GACHANTIVA, EN EL MUNICIPIO DE VILLA DE LEYVA, DEPARTAMENTO DE BOYACA", las
personas vinculadas bajo mi responsabilidad como persona natural contratante,
incluida mi participacion directa en la ejecucién del contrato, son las siguientes:

N. ; TIPO DE  |EMPRESA -SUBCONTRATISTA AL
NOMBRE: . [-ASERULA CARGO | oNTRATO QUE PERTENECE
William 4041509
1 | Rodriguez Topégrafo | Obra o labor |WILLIAM RODRIGUEZ BOLIVAR
Bolivar
o |Victor Alfonso|1051240285 - Auxiliarde | )\ 1 opor WILLIAM RODRIGUEZ BOLIVAR
Atara Mesa topografia

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo
23 de la Ley 1150 de 2007

En constancia, se firma en Villa de Leyva, Boyacd, a los veintiséis (26) dias del mes de
noviembre de 2025.

WILLIAM RODRIGUEZ BOLIVAR
C.C 4041509

Powered by @ CamScanner
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ANALISIS SEGURO DE TRABAJO

DATOS GENERA

Codigo: HSE-FOR-104

Fecha: 05/01/2025
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Codigo: S5T-BYV-F-0i]
ANALISIS SEGURC DE TRABATO Fecha: 01/09/2023
Version:G1
| i *REVALIDACION PERSONAL OPERATIVO i P i OBSERVACIONES
TOENTIEICACEON LUNES MARTES MIERCOLES UEVES - VIERNES SABADD DOMINGD I '
NOMBREY PELLIDOS
CEDULA: J o Lot
EMPRESA: (- 0 4%@535£ FECKA: FECHA: :2910-25  |rande- 1925 [rena FECHA: PECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS: £ ¢ ;
CEDULA: Wi CHAPDARD ’M‘}ﬂﬂn Eheogot0_| Vssice Locpore.
EMpRESA: W0ATESTUY FECHA: FECHA: peeta: 2~ LS  mena 301078 (o FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA; FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA; FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
[NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FEGHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDODS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: PECHA: FECHA: FECHA; FECHA: FECHA:
NOMEBRE Y APELLIDQS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMERE ¥ APELLIDOS: -
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: PECHA:
" {NOMBRE Y APELLIDOS: T o o - '
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA; FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA; FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: : FECKA: FECHA:
NOMBRE’ Y APELLIDOS: . -~
OBSERVACIONES
NOMERE Y APELLIDOS: e
CEDUL: Henpy Saned. 50
- H -
CARGO: ‘que’aﬁqﬁ FECHA: FECHA: FECHA: ZC' [0 ZS FECHA:30 l() 2'5 FECHA: FECHA; FECHA:
NOMBERE Y APELLIDOS:
CEDULA: JOREE Luls €. ; )
careo: ~ 10A%60 243 |roun FECHA: reonn 20 15 oo B07VOC (& FECHA: FECHA: FECHA:
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ANALISIS SEGURO DE TRABAJO

Codigo: HSE-FOR-104

Fecha: D5/01/2025

Versi

FROYECTO: n.ggmww Wik VLA DE LETVA — REIARORIA ~LACHNNTIVG
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RECISTRO DE OO - MBRTiA0 ?”565&5‘" T HeTICADE
- Beh v LIVib
. PALR — MORMIENT REEETITIVG

1D wusntamenre o€
BOTRS D e veCIVDAL

~ IDENTIGCNCIEY D€ UWIENDRY DoL AREA
DE W WALVENCR

-~ mSPECCIEN VISUAL iNTERNA N oagRNS DE
NRNDRS 3E6G twtoR1IZBCN e
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— DILIGENTIATEWTC DE PeTes

— CAMPRD  FCTCERAFICH
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= TWESEOS  PSieSOcT it
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TRENTIFICACION

REVALIDACION PERSONAL: OPERATIV

ANALISIS SEGURO DE TRABAJO

Codigot SST-BYv-F-011

Fecha: 01/09/2023

:=‘ Vrﬁ

Version:01

TOBSERVACIONES.

;; JUNES 1, MARTES MIERGOLES }s JUEVES ) 55 SABA DO DOMINGO |
7 7 ; T i

1) A7 I 1T RN fw i

EMPRESA: w4 , FECHA: FECHA: /7 FECHA: / FECHA: FECHA: FECHA:
v TRELSS Veler |47 7 ] o Ll ad el i) e

EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA; FECHA! - FECHA:

- i " + o >
O Y oo cneee | Wnwion Haaposed. | Navdon Bhopai- | Tovior (Fhoporie] Tivion ﬁbpuno Tligion Bhoportc|_“orkan &eparee
s N - = i - 4

EMPRESA:  10ag&sind et VO~ U=LS  [emcna: W) N~ L5 |eecwa: §2 -1~ 15 feecna 13- N~25 lreca 161125 |rmcen IS -1~25 o
NOMBRE Y APELLIDOS:

CEDULA:

EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA
NOMBRE Y APELLIDOS:

CEDULA:

EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA; FECHA: FECHA: FECHA;
NOMERE Y APELLIDOS:

CEDULA:

EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:

CEDULA:

EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:

CEDULA:

EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FEGHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:

CEDULA:

EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FEGHA: FECHA: FECHA:
‘[NOMBRE Y APELLIDOS:

CEDULA:

EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:

CEDULA:

EMPRESA: FECHA! FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA;
NOMBRE Y APELLIDOS:

CEDULA:

EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: CHA: FECHA: ___ FECHA:

. CA

NOMBRE Y APELLIDOS: @\5 o {6‘\‘5 \{@D‘ @'\\5 o0 o & 3‘]@ &

S oy Sones | A28 1 [ ol | Yool | e

CARGO: !04‘-'1633%?% FECHA iO NS [reona: V=105 e 1271705 [reun 13~U~25 lwona 141100 FECHA_:\ 5~ 11~8 FECHA:
B : i APROEACION RESIDENTE DE OBRA

NOMBRE Y APELLTDOS: é

Eﬁﬁ’#{‘é‘; JoRE wis € ' - S-11-7%
CARGO: " 104‘16?,0243 FECHA: lOF“ - l-s recha: L J- 25 FECHA: IZ -1i- LS FECHA: l3" i ‘"2'5 FECHA: jér =11 ~2§ FECHA: 13~ ”"‘2 FECHA:
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ANALISIS SEGURO DE TRABAJO

DATO NERA

Codigo: HSE-FOR-104

Fecha: 05/01/2025

Version; 02

AREAILUGAR: wiih DE LETUR

ECHA

FﬁﬁiEEiﬁ:ﬂQ’gRumww‘m SR ILLE T LEY VD - ALETHNDRID ~ERCHANTIVA
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HORA INICIAL:
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) Loematon Y —IOENTHICRR  PUNTOS DE REFERENCIR  DEL —EsThhS . ~CoNDICIONES -U% EFE
R TES €38 Ui_{’ft - CINTR MRS CLIMRTICHS “SePRUEACSN . DE AREMS
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hil T -~ >
— RESSTRO D€ ORIGUATHS Cpea o = OEkNeR  AcTIVIONDES CoF
VAL -~ LLWVIRS LLivin

D
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Codigo: S5T-BYV-F-011
ANALISIS SEGURO DE TRABAJO Fecha: 01/09/2023
Version:01
2 REVAITDACION PERSONAL OPERATIVO : {{{ORSERVACIONES:
IDENTIFICACION LUNES MARTES MIERCOQLES JUEVES VIERNES SABADQ DOMINGO

iy . - e =
R o, ooud " (alondenlO |/ Z. s 7 koo (L o | i
EMPRESA: FECHA; FECHAR ; 8 2 FECHA: |, FECHAS, 11, /= . FECHA:, ? FEGHAY: Ay /% FECHA:
NOMERE Y APRLLIDOSN iy in — . T 1 R )ﬂ e[ [ o] 1T i3
R o W1 | Gy W 0 )
EMPRESA: FECHA: FECHA FECHA: FECHA: FECHA: . FECHA: FECHA:
22335::(13%5 rﬁfﬁ;?mm o— IV’W'*”‘” 5}?‘4‘("‘”‘ Qfrvior (apis Vi viop {ﬁsw:am Niygon glfa'pnﬁé Vasion %pnm
EMPRESA; (CACESZ U FEGHA: e e L AN e T R T ) recha: 2O ~H~S FecHa: 21~1t- 15 FEchA 22T 120438 |recaa:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDBDLA:
EMPRESA: FECHA; FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA
EMPRE FRCHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA; FECHA: FECHA:
”6ﬁ§REYAPELuaos:
CEDULA:
EMPRESA! FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FEGHA: FECHA:
NOMERE Y APELLEDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA; FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMERE Y APEELIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA! FECHA: FECHA: FECHA:
NOMERE ¥ APELLIDOS:
CEBULA:
EMPRESA; FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA; FECHA; FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMERE Y APELLIDOS: . P . o8 N t)) ot 1\6-‘" .‘5 &
CEDULA: 3 enry) Sainea —_— %6‘{‘4\“399\0& ﬂeﬁf‘ep\f\ 1.5@‘\*“ oV A R, ,_Jmfl
EMPRESA:
CARGO: LOQCQGSS %99 reciae 1D HLS Jreonn 171~ 12 [mown. TO1- 15 peca: 280 =83 [reca

v DED - : .DBSERVACIONES

NOMERE Y APELLIDOS:
CEDULA:  JOREE (s €- —
EMPRESA: - j
CARGO: 104%20?/43 FECHA: FECHA: f,‘b’[!"ls recHas b FECHA: ’20“11“25 reeka: EATIRLS  [mowa: 220425 |eecua

369



Codigo: HSE-FOR-104
ANALISIS SEGURO DE TRABAJO Fecha: 05/01/2025

_ Version: 02

e e
JPROYECTO: MEIORAMIENTC_UTh Jiih_ De [eYvA- ALCTANDRID ~GACIANTIVE  JAREAILUGARE Ntk Ve Tvh
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IDENTIFICACION

ANAETSIS SEGEHRO BE TRABAJO

REVALTDACION PERSONALORERATIVO] /7

Codigo: 55T-BYV-F-011

Fecha: 01/09/2023

Version:0l

OBSERVACIONES

. LUNES ., MARJES . ,MIERKOLES | 3 AUEMES VIERNES SABADO
NOMBRE Y APELLIDOS: i [ [ w lE A0 T b ¥l
CEDULA: roj,goq(l;ﬁ{\f"-;:)\ijLﬂﬁ— . @3” \} il .é'l\’} f‘i,kl“ﬁ;a’“i
EMPRESA: , FECHA: FECHA: FECHA; FECHA: . FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS! { /. et ~ T e » -"“"—?5/
CEDULA: [05(2‘?&/&&;5 Mr_ﬁ i, Em_ A //_- ﬂfg {é‘ii‘; - i’
EMPRESA: FECHA! FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
e st Cosgware | Ao Zhapotio | Yyton Bropsti | Afiuson (Fep# | Aeviow Gropot®
EMPRESA: 1640ES211G recka: 29-H~25 |moia 25-10-28  |meenn LE-00S freona 23 0~ WS [mon FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDQS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: EECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECMA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA; FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA:! FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECKA: FECHA:
NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FEGHA:
NOMEBERE Y APELEIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FEGHA: FECHA:
NOMERE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA! FECHA: FECHA: FECHA:
NOMERE Y APELLIDOS:
CEDULA:
EMPRESA!
NOMBRE Y ARELLIDOS: N
CEDULA: o Samea %e'(\fﬁ} \?\ %>
emprEsa: VMY
CARGO: | (i 633 acl% FECHA: 24-1-15 recia: 2511 -5
NOMBREY APELLIDOS: %\
Evpreen SOREE LIS §. -
CARGO: wq%?ozﬂa FECHA: 24 i~ T P A | i LS FECKRA: 2,6"“ -5 FECHA: ?;]' ~14 "15 FECHA: FECHA: FECHA:
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HSE-FOR-43
BYV INGENIERIA S.A.S VERSION: 1

INFORME ACTIVIDADES EN SST N.1
FECHAS DE CORTE DEL
1 DE NOVIEMBRE - 25 DE NOVIEMBRE 2025

FECHA: 05-01-2024

ANEXO 5.
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CODIGO: HSE-FOR-001
FORMATO DE ASISTENCIA VERSION: ;
B&V INGENIERIA SAS FECHA: 05-ENERO-2024
LUGAR: yiun_ne VA - Bovaca | FECHA: 24 -v -202%

LIDERADO POR: “Yewwy gmneh

TEMA: twhos D€ ACCIDEVIES LAQORMES

DURACION: to thw

CAPACITACION ENTRENAMIENTO REUNION

OTRO (Especificar): Us

No. NOMBRE Y APELLIDO No CARGO | EMPRESA FIRMA
, CEDULA
Uctor pllonse flage fre$e  |losea 205 pbEreaelipbedipn i a - [
Wlbowm Redriguer Relvar Y1509 |Topegrapo oo Rodriel Alll7 1y
VRN CAMILA  CHADARR 1anT€r | Lpadesend | aue. vse | BYV fivion. Ehoporyd.
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QBN -S| oo dswh=o@~e o=
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OBSERVACIONES: cupg\h DE SCEURIOND coN EMIpsls &N s TiPos 08 ADEVES, Ne AweRle

Y, cRpVeohD, ENTRE  Los QuE SE CVUEVTRAN: ALCWENTE ERAVE | Leve, MORTAL Y

Seuerd.
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CODIGO: HSE-FOR-001
FORMATO DE ASISTENCIA VERSION: )
B&V INGENIERiA SAS FECHA: 05-ENERO-2024
LUGAR: viun ve Leyvd chornei) | FECHA: i§ -1-2025
LIDERADO POR: vewwY shwen
TEMA: i wortihs D SceumnDhd {WOUSTRIAL
DURACION: 10_ry ’
CAPACITACION ENTRENAMIENTO REUNION
OTRO (Especificar): ‘
No. NOMBRE Y APELLIDO No CARGO | EMPRESA "FIRMA
, CEDULA _
Vie for o ffonSe fdeer fress o512 L2855 e el ol R 55/;;&%‘;\&%
W llie 0 @&(rfsué’f' f)o)foor Yeties o9 ﬁg’cﬁ’f'fv{\o Wff/rwm ({J Mﬂfﬂ/’ﬂ’{l{{’l
VIViAY CHMILA  CRAPARRO lenleR WOAUESENG | A MsE v istion ,u”ivopurm

NN NN IN N | e | et | e | | [ | [ | [ ey
g BRGNS oo e abhlonaoc@XRNG O LN-
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OBSERVACIONES: chafih con ENIRS €N LN

W WOEMID DE SCEURWMRD TWHUSTRIAL
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NORMATIVE ; GUE  PepfiteN  €STABLECER oMPoRTAMEMIES € 1veuliht vAlodes 0

Scoua (D
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CODIGO: HSE-FOR-001
FORMATO DE ASISTENCIA VERSION. ;
B&V INGENIERIA SAS FECHA: 05-ENERO-2024
LUGAR: via fic LefvR CB0TACH [ FECHA: 10 1112025

LIDERADQC POR: Yewwd spen

TEMA: ivNduccidv wse

DURACION: 1 worb

CAPACITACION ENTRENAMIENTO REUNION _X%
4

OTRO (Especificar):

No. NOMBRE Y APELLIDO No CARGO | EMPRESA FIRMA
CEDULA

Ve doy 12 lfonSe ttlers Mes, o522l pondid Wedipon R (ﬂ%ﬁﬁ%ﬂzﬁ?
M)r”;cuw ﬁzrjci l"::g 2z Lgb)f_uf»‘w’ HeHrsof TD@SJ?FA ]/V/M’ Can R /Ué’%ﬂ%ﬁ/{,

ViviaY CAMILG cudpRRRo  VBANER LOQAESLVT |pyy. vsE v %'W'Gfﬂ ﬁhafam.

IR N B DO | | e | o | o | e | e | e | | e
Gi| BN oo~ e G| BN || N o1& W N -
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PROGRAMIS Wse Y PROUGAMMIAS AMBIEMTALES




HSE-FOR-43
BYV INGENIERIA S.A.S VERSION: 1

INFORME ACTIVIDADES EN SST N.1
FECHAS DE CORTE DEL
1 DE NOVIEMBRE - 25 DE NOVIEMBRE 2025

FECHA: 05-01-2024

ANEXO 0.
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REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL-INDIVIDUAL

JOCUMENTO:

41509

TOPOERAT

OYECTO/EMPRESA

40

 NOWIBRERESPONSABLEDELAENTREGA .~~~ =

witupp  RopR leuet

wWittth  RoDricuet

jo-n~S5
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witLaM  RODR%uEZ
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PTG

WL RODRIBUEL

Yo~ U~15

Borss

WALLIAT

RODRIGVET
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CYpLeco

WwilLi

FPOHREVED
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A

RonReuel

-~ 25

GUAWTES

WL

RopReuE?

SRSl | Wiee _,

le-u-vU

STALY

WM. RODRIGUED
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REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL-INDIVIDUAL

 NOMBRE COMPLETO DEL COLABORADOR

CARGO: i i

Bt . TOVOSRALD

PSON SO ATARR  MESP
FECHADEINGRESO. " =

. PROYECTO/EMPRESA

. NOMBRE RESPONSABLE DE LA ENTREGA

WA RODRIGUET

kw-u-?b _ DALIAM ROD REUEY

10-1-25

LOMIH )

witinm  RODRIGER

Yo-n-15

PRNTRCH \

SALUAM  REDRIGEL

VO =28

CHRLEWD 3

WiuAM  RODRIGUEL

o--1s

RS0 ¥

Wil ROPRIGUES

1o-U-~15

Botis 1

WHLDAM  RODRIGUEL

16-1- 25

GUMITES

iCARAM popRiasgl

LW -13

Lams !

WILIAM  RODREVER
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Codigo: HSE-FOR-039
REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL-INDIVIDUAL Fecha: 19/3/2025
Version: 1
BYV INGENIERIA 5.A.5
MOMBRE COMPLETO DEL COLABORADOR _ . 7 ..| - N°DOCUMENTO: CARGO:
Toow ORI coshig  CHBRRCES 9565356 ORECOR D€ OPRS
FECHA DE INGRESO _ PROYECTO/EMPRESA NOMBRE DE $ST RESPONSABLE DE LA ENTREGA
1-1-2625 CONSOROO TORRE VRSPITRURRY NWIAN CAMiLh CHARARRD \BAFER
_ ELEMENTO DE PROTECCION DEVUELVE El.
N° | FECHA DEENTREGA PERSONALY/C DOTACION CANTIDAD |  ANTERIOR NOMBRE DE GUIEN ENTREGA RECI] DE CONFORMIDAD
: FIRMA DEL COLABORADOR
: ENTREGADO {51/NO) _ _
3 i~ u-72ms CRMSH % Q*/WJGH gaﬂu'fﬁ é’ !MP“TC' wim‘wéi
13 1= - 201s PANTALGN i Vivian Fomido gﬁmjsorm ngfi \
3] - - 2wnS CARLECD i Vovian fomila [ hopars Seorel \ 7
A& | ) -W-2oLs BOTAS ] - Mvian  Fomila ﬁﬁa"pano Hloaer L=

Recibi de BYV INGENIERIA 5.A.5, los eleamentos de proteccidn personal y/o dotacidn relacionados en |z presente planiliz junto con capacitacidn para 2l usc, mantenimients yalmacenamiento. Dichos elementos
se encuentran en buenas condiciones y mi responsabilidad como trabajador es mantenerlos ycuidarios para que cumplan su funcién de proteccién. Por tanto, me comprometo o usarlos para desempefiarlas
actividades al senicio de esta empresa, de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de Higlene ySeguridad Industrial ylas normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizarlos elementes de

proteccion personal protege mi salud y estoyenterado que el nc acatarlos normas yel no usarlos Elementos de Proteccidn Personal ydemds implementos de seguridad podrd acarrearsanciones
disciplinarias, de acuerdo con los Estatutos, Regimenes, &l decreto Ley 1265 de 594, Ley 1562 de 2012 y reglamento intarno da! trabajo.
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Codigo: HSE-FOR-039
REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL-INDIVIDUAL

Fecha: 18/3/2025
Version: 1
BYV INGENIERIA S.A S
. NOMBRE COMPLETC DEL COLABORADOR | N°DOCUMENTO: CARGO:
JORGE LS EUTIERREL PRER 104566143 ReineNTE D€ CBRA
FECHA DE INGRESO . .- - PROYECTO/EMPRESA : NONBRE DE SST RESPONSABLE DE LA ENTREGA
j- 1-2008 BV VIR CHAPARDY
S - ‘ELEMENTO DE PROTECCION ©.oi | DEVUELVEEL . : R
N°| FECHADEENTREGA |  PERSONALY/ODOTACION .| CANTIDAD ‘| -"ANTERIOR - NOMBRE DEQUIEN ENTREGA |~ " ;Eﬂ?;&i%“&gg“:ﬁg
~ ENTREGADO R SR R 174 o) R _ S
\ a3 CAMISA '; Wil CHAPRRES 7)Y
2 =N~ P ANTAON 1 Vi CHAPERRG AR
3 1~1t-15 CHBLED i N chp AR
4 1~ s QOTHS L Vwidn chAPARRG B
< 1-11~13 £ R0 1 VIVIAN  CHAPHRRO @J{
L P ~11-75 &ATAS ] VIVIAN  CHAPARRG ﬂ%
7 [<h~15 GUANTES ' VIVAN _ CHAPARRD &%

Recibi de BYV INGENIERIAS.AS, los elementos de proteccidn personal y/o dotacidn relacionados en [a presente planitla junto con capacitacién para el uso, mantenimiente yalmacenamiento. Dichos elementos
se encuentran en buenas condiciones ymi responsabilidad como trabajador s mantenerios ycuidarlos para que cumplan su fungién de proteccidn. Por tanto, me comprometo o usarios para desempefarias
actividades al servicio de esta empresa, de acuerdo con o estipulado en el Reglamento de Higiene ySeguridad Industrial ylas normas de seguridad. Soy consclente del hecho que utilizar los elementos de
proteccién perscnal protege mf salud yestoyenterade que el no acatarlos normas yel no usarlos Elementos de Proteccidn Personal y demds implementos de seguridad podrd acarrear sanciones
disciplinarias, de acuerdo con los Estatutos, Regimenes, el decreto Ley 1285 de 994, Ley 1562 de 2012 y reglamento interno del trabajo.
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Codigo: HSE-FOR-039
REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL-INDIVIDUAL Fecha: 19/3/2025
Version: 1
BYV INGENIERIA S.A.S
. NOMBRE COMPLETO DEL COLABORADOR N°DOCUMENTO: CARGO:
N MARCELh  SRINER RODRIGUER 1641653898 ESPECIALIATA  SALUD OCUPAQIONVAL
FECHA DE INGRESO PROYECTO/EMPRESA' NQMBRE DE S5T RESPONSABLE DE LA ENTREGA
1=\~ 7TRS GYV vivile  CAMILA  chPPRRRO B ANER
‘ELEMENTO DE PROTECCION .| DEVUELVEEL o
N°| FECHADEENTREGA | PERSONAL-Y_/D’ DOTACION CANTIDAD | . ANTERIOR 'NOMBRE DE QUIEN ENTREGA :E%BA' g;&%ﬁigﬁ%ﬁ
ENTREGADO (SI/NO} ;
" - . L] P
] 1-n-2s CRINSh y Wil CHAPARAC Jenn,_ aineg
2] 1-n-3 PANICH . Vv CHAPARRG Vend  Saweq
3 1w Los ) el CHAPARRG Mentv Seinea
4 1 -11-15 TS ! ViviAn  CHAPARIO e Samnag
5 }~11-25 CHMED ! NN CHAPARRG Yennd Saunég
¢ j=n~75 SUANTES i Vivifiy  CRAPARAS Ydeary  Senneo
3 1-11-28 & MRS i YVIAN  CHAPARRD Yenny  Sainea

Recibf de BYV INGENIERIA S.AS, los elementos de proteccidn personal y/o dotacidn relacionados en la presente planilla junto con capacitacidn para el uso, mantenimiento yalmacenamiento. Diches elementos
se encuentran en busnas condiciones ymi responsabilidad como trabajador s mantenerios y cuidarlos para que cumplan su funcién de protecd én. Portante, me comprometo o usaros para desempefiarias
actividades al servicio de esta empresa, de acuerde ¢on lo estipulado en el Reglamento de Higiene ySeguridad Industrial ylas normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizar los elementos de

proteccion personal protege misalud yestoyenterado que el no acatarlos normas yel no usarios Elementos de Proteccién Persenal ydemds implementos de seguridad podra acarrearsanciones

disciplinarias, de acuerdo con los Estatutos, Regimenes, el decreto Ley 1295 de 994, Ley 1562 de 2012 yreglamento interno del trabajo.
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Codigo: HSE-FOR-039
REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL-INDIVIDUAL Fecha: 19/3/2025
Version: i
BYV INGENIERIA S.A.S
NOMBRE COMPLETO DEL COLABORADOR - N°DOCUMENTO: CARGO:
CLOIMBETH  Mabectn  NBLERD 63 65V26 E5PECRISTA ING. AMBIENTAL
FECHA DE INGRESO PROYECTO/EMPRESA ) NOMBRE DE SST RESPONSABLE DE LA ENTREGA
1-11~2025 v VIR CAMILA  CHAERARS 1RAREE
. _ _  ELEMENTO DE PROTECCION _ DEVUELVE EL RECIB| DE CONFORMIDAD
N°1 FECHADEENTREGA PERSONAL-Y/O DOTACION CANTIDAD _ ANTERIOR NOMBRE DE QUIEN ENTREGA FIRMA DEL COLABCRADOR
~ ENTREGADO - " {SI/ND)
N C . : . R " N ¢
\ i~ 1125 Corsh ) NWHAN_CHRPARRC Sheaven Ylonglho
3 1-11-15 PrntpLg \ VN CHRPARRD Flizabety Maha
2 1~ li—15 CHALECS ' VIVIAN CYIRPARRO Llzabedn Mangh
A f-u- 75 RIS i Vimy  GIAPARRD thzavedh Maneehs
S V-1t ~ 15 CASC ' VWi CHAPARRS Fhtabedr  Topecs
& j~11-125 SURNIES ! ViViAKN  canPRRRE Elzobd Vg hatkg
4 1~1y=~23 EMBS ) VIGiAN _ CHAPARRE E\a?&ﬁ%‘\h Mohecha

Recibide BYV INGENIERIA 5.A.5, los elementos de proteccién personal yfo dotacion relacionados en la presente planilla junto con capacitacién para el uso, mantenimiento yalmacenamiente. Dichos elementes
se encuentran en buenas condiciones ymi responsabilidad como trabajadores mantenerdos ycuidarios para que cumplan su funcidn de proteccidn. Portanto, me comprometo o usarlos para desempefiarlas
actividades al senicio de esta empresa, de acuerdo con io estipulado en el Reglamento de Higiene ySeguridad Industrial ylas normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizarlos elementos de
proteccién personal protege mi salud y estoyenterado que el no acatarios normas yel no usar los Elementos de Proteccion Personal ydemds implementos de seguridad podra acarrear sanciones
disciplinarias, de acuerdo con los Estatutos, Regimenes, el dacreto Ley 1295 de 994, Ley 1562 de 2012 y reglamente interno del trabajo.
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Codigo: HSE-FOR-039

REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL-INDIVIDUAL Fecha: 19/3/2025

Version: 1

BYV INGENIERIA 5.A.5
NOMBRE COMPLETO DEL COLABORADOR - ' N*DOCUMENTO: CARGO:
UnsaMN  CAWM LA CAAPHRRG foqaeseg Ay, HE
FECHA DE INGRESO PROYECTO/EMPRESA NOMBRE DE SST RESPONSABLE DE LA ENTREGA
I~11~2.025 v VAN CHAPARRD
ELEMENTO DE PROTECCION DEVUELVE EL
N°| FECHA DEENTREGA PERSONAL Y/O DOTACION CANTIDAD ANTERIOR NOMBRE DE QUIEN ENTREGA :;;';I 5:;?&2;5:;%2[;
: ENTREGADO (SI/NO)

i [~11-2¢ CAMISA 3 VBN CHAPARRS Vo
2 [-11& PANTALGN 3 ViAN  CHRDPRRAG )%{f‘?’i’fdn
3 I~ L5 CHERS | UMIAN  CHAPARNG Yiviop
4 - 1= 25 CAsw ! VIR CRAYARRD Ve tgpon
$ J= =78 YIOTRS ) AN CHAPARRD ligFen
¢ i-1n-28 BUANTES ! UNViAN _ CHAVARAG Viriow
F i~11-15 SRS 4 Vivihh  CURPARRD "%'%sff

Recih! de BYV INGENIERIA 5.A.5, los elementos de proteccidn personal y/o dotacidn relacionados en fa presente planilia junto ¢con capacitacidn para el uso, mantenimiento yalmacenamiento. Dichos elemantos

se encuentran en buenas condiciones ymi responsabilidad como trabajador es mantenerlos ycuidarlos para que cumplan su funcion de proteccidn. Portanto, me compremeto o usarlos para desempefiarlas

actividades al servicio de esta empresa, de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de Higiene ySeguridad Industrial ylas normas de seguridad. Soy consciente del hecho que utilizarlos elementos de
proteccidn personal protege mi salud y estoy enterado que e} no acatar los normas yel no usarlos Elementos de Proteccidn Personal y demds implementos de seguridad podré acarrear sanciones

disciplinarias, de acuerdo con los Estatutos, Regimenes, el decreto Ley 1285 de 994, Ley 1562 de 2012 y reglamento interno del trabajo.
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HSE-FOR-43
BYV INGENIERIA S.A.S VERSION: 1

INFORME ACTIVIDADES EN SST N.1
FECHAS DE CORTE DEL
1 DE NOVIEMBRE - 25 DE NOVIEMBRE 2025

FECHA: 05-01-2024

ANEXO 7.
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FORMATO INDUCCION Y REINDUCCION | CODIGO: | HSEFOR-005
EN HSE. VERSION 04
B&V INGENIERIA SAS FECHA: 05-ENE-2024
U\)tn\o‘“ ‘UQA“ Qrez : N [V L To VA | VA VI L E W= Y
Nombre del trabajallor Firma Fecha Empreba

EL TRABAJADOR DEBE MARCAR CADA CASILLA CON X SEGUN LA INFORMACION RECIBIDA:

PRESENTACION:
?{ Presentacién de quien hace la induccion HSE €§L Presentacion de la empresa cliente. O Presentacion
e [a Empresa B&V Ingenieria SAS,

POLITICAS:
[¥Politica HSE [¥Politica libre de alcohol y drogas ﬁ] Politica de sequridad vial O Indicadores de Gestién
HSE [ CERO lesiones [ Cero Contaminaciones.

REQUERIMIENTOS PARA EL INGRESO A LA EMPRESA!
Conaocimiento de los Peligros-Riesgos X Conocimiento de los aspectos e impactos ambientales
lementos de proteccidn Personal I;I‘R()pa de Trabajo [0 Usode Joyas [0 Trabajos en las obras O Uso
del Celular y Camara fotografica.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: ‘
Programa Estilos de vida y entornos de frabajo saludable A Programa Riesgo locativoXt] Programa

igsgo mecanico Epf’rograma Seguridad Basada en el comportamiento I?’Orden y Aseo.

MEDIO AMBIENTE:
Plan de manejo ambiental EﬁPrograma Reduccion aen la generacion de Residuos I;{Programa Reduccién
huelta hidrica 'p Programa Reduccion huella de carbono I:}Frograma Reduccidn consumo de recursos.

EMERGENCIAS:
Planes de Emergencia Rutas de Evacuacion y /o Emergencia 1 Sitio del drea(s) de Reunidn
bicacion de elementos de emergencia. [0 Sonidos de Alarmas O Plan Emergencia Médica (PAEMED)
Botiquines OO Brigadas O ldentificacion de Brigadistas O Uso del tarjetero o medio de ingreso.

REPORTE DE INCIDENTES:
5{ Reporte de Incidentes gReporte de Actos o Condiciones lx Reporte de Inspeccion HSE O Alerta
SE. )

OTRAS RECOMENDACIONES:
Areas designadas para fumadores (X Uso de medicamentos [ Alergia a Picadura insectos (I Vacunas

[ Portar el carnet en un lugar visible.

Actualmente estoy afiliado a la ARL: A?Qa . Cd?dl( R EPS: .A}UC-'M L5 .

Declaro haber recibido fa induccién HSE, tal como arriba se ha sefialado y cumpliré tanto con la legistacion
colombiana en Seguridad, Salud en el frabajo,y Medio Ambiente; como con las Politicas y Procedimientos
definidos.

W dhae Podvqguez

ol —2023 ByV vaened
Nombre del Instructpr

Fecha Emprésa
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION | 6PIGO: | HSE-FOR-005

Y REINDUCCION EN HSE. VERSION o1

B&V INGENIERIA SAS FECHA: 05-ENE-2024

El objetivo de esta evaluacion {Preguntas de seleccion miltiple) es identificar el
conocimiento adquirido por usted, en el desarrollo de esta jornada de induccion.

1) 2Qué significa HSE2 ﬁcauné&l , chx\ué» y w\e&m O\W\xa\e(\’rﬁ’.
2) sCudles son los sistemas en los que se basd la poll'h{cce HSE?

a. Sistemas eléctricos y medio ambiente.

b, Seguridad y Salud en el frabajo, alcohol y drogas y takbaco.

c. Seguridad y Salud en el trabagjo y desarrollo sostenible.

?Q Seqguridad de la informacion, Seguridad y Salud en el frabajo y medio

ambiente,
e. Ninguna de las anferiores.

3) La empresa BYV Ingenieria SAS promueve la proteccion Ae \G. U‘c\u y 14\ 6(1\\\&_
de sus empleados, contratistas y demds partes interesadas, procurando su integridad
1516t coen tal v hoaal ; la conservaciéon  y  proteccidn  del
media ambien ke mediante laidentificacion, evaluacién, control y mitigacion
detos riesqes cn /15€  presentes en todas las actividades desarrolladas en BYV
Ingenieria §AS: asi como mantenemos objetivos y metas que resulten en el
/778@ I ento  forrwmuc, vy enla gestion de prevencidn de los riesgos en HSE.

4) Responda $i o No segin cotresponda d los objetivos del sistema de gestion.

. Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos e impacios ambientales.
SI_xNO __,

g. Prevenir de manera prioritaria los accidentes de frabajo, las
enfermedades laborales. S| X NO _.

h. Cumplir con los requisitos legales establecidos en la normatividad
colombiana, ST NO _.

i, Velar por la seguridad de los trabajadores y partes inferesadas S X NO __.

J. Capacitar al personal en las actividades establecidas del Sistema de
Gestién HSE. SI/X NO .

5) Cudles son mis responsabilidades como irabajador y/o coniratista de la empresa
BYV Ingenieria SAS conforme a la politica de alcohol y drogas.
No presentarse a laborer bajo los efectos del alcohol o sustancias
alucindgenas.
b. Disminuir el consumo de alcohol en mi diario vivir.
c. Hacer mds ejercicio.
d. Dormir mas.
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION | ©9PI60: | HSE-FOR-005
Y REINDUCCION EN HSE. VERSION 01
B&V INGENIERIA SAS FECHA: | 05-ENE-2024
4} Los riesgos significativos del dred administrativa Son;

] EIZ-'.?;’?CJﬁ Er GoINne N TS
X peo e /éﬁ‘crA'va o
X /2/¢c\£=’;c5‘:§ ’Pﬁ (C_QSCB(\(‘C?JGS

0

71 Los aspectos ambientales de mayor significancia para la operaciéon son:

¥ Prdiecionde  consime de recurses
w R duccwer  de  onteme ol STV
X f’f@;?kqmo Aorlly cj(“ Ccn/?oho

8) “Es todo acontfecimiento repentino que sucede por causa o con ocasion del
trabajo que desempefa una persona y que por este hecho el frabajador tenga una
lesidon en su cuerpo, se perturben sus funciones, se le genere unda invdlidez o incluso
el rabajador muera". La anterior definicion corresponde a:

}s(‘. Accidentfe Laboral.
b. Incidente Laboral.
C. Riesgo.

d. Peligro.

?) “Sucedit en el curso del trabajo o en relacion con éste, que tuvo el potencicl
de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran
lesiones o se presentaran dafios o la propiedad y/o pérdida en los procesos.”
e. Accidente Laboral

)(‘ Incidente Laboral
d. Riesgo
h. Peligro

10) De la siguiente imagen encierre en un circulo, tres actos y/o condiciones
subestdndar y escriba que se estd haciendo mal y como corregirlo.
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION | ©OPIG0: | HSE-FOR005
Y REINDUGCION EN HSE. VERSION o1

B&V INGENIERIA SAS FECHA: | O5-ENE-2024

12
a. Acedente &/ C’(‘_?Z\ .
b. f-ﬂéﬁfnm = ac:/ec?o\r-?f-t& ,
C. Jﬂﬁpc&c‘lor’\qr !45 ﬁc-rrcx )’V\(’en!\qﬁ awr/c“s cjﬁ’
CS]a=

Wollen @L%w‘ twe2

Nombre emplea

=W 222D L3re 1ngeo e i
Fecha Empre
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FORMATO INDUGCION Y REINDUCCION | COPIGO: | HSE-FOR-005
EN HSE. VERSION 01

B&V INGENIERIA SAS FECHA: 05-ENE-2024

Vel Alfonse ploer N 2025 |y mgenena,

Nombre del trabajador Firma Fecha Emprésa

EL TRABAJADOR DEBE MARCAR CADA CASILLA CON X SEGUN LA INFORMACION RECIBIDA:

PRESENTACION:
Presentacidn de quien hace la induccion HSE ﬂ Presentacion de la empresa cliente._ﬁ' Presentacion
de la Empresa B&Y Ingenieria SAS.

POLITICAS:
Politica HSE /EJ Paolitica libre de alcohol y drogas){'] Politica de seguridad vial O Indicadores de Gestidn
HSE [ CERO lesiones [J Cero Contaminaciones.

REQUERIMIENTOS PARA EL INGRESO A LA EMPRESA:
?‘ Conocimiento de los Peligros-Riesgos ,ﬁ Conocimiento de los aspectos e impactos ambientales O
|

ementos de proteccion Personal ﬁROpa de Trabajo [1Uso de Joyas /RT Trabajos en las obras {1 Uso
del Celular y Camara fotografica.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
"Programa Estilos de vida y entornos de trabajo saludable }X Programa Riesgo locativo Q/Programa
Riesgo mecanico [F{Programa Seguridad Basada en el comportamiento E’brden v Aseo.

MEDIO AMBIENTE:
Plan de manejo ambiental ¥ rograma Reduccidn en la generacién de Residuos Q’Programa Reduccion
huella hl'drica?@ Programa Reduccién huella de carbonoﬂ Programa Reduccion consumo de recursos.

EMERGENCIAS:

¥ Planes de Emergencia Ki Rutas de Evacuacion y /o Emergencia Sitio del area(s) de Reunion
Ubicacion de elementos de emergencia [ Sonidos de Alarmas T Rlgn Emergencia Médica (PAEMED)

}@ Botiquines [ Brigadas [0 [dentificacién de Brigadistas 0 Uso del tarjetero o medio de ingreso.

REPORTE DE INCIDENTES:
E}(Reporte de Incidentes 'K Reporte de Actos o Condiciones [XReporte de Inspeccion HSE [ Alerta
HSE.

OTRAS RECOMENDACIONES:
[J Areas designadas para fumadores [1 Uso de medicamentos [ Alergia a Picadura insectos {1 Vacunas
[ Portar el carnet en un lugar visible.

Actualmente estoy afiliado a la ARL: _Ax7 C‘a//%Ilﬂc:!‘ EPS: 5@4?/714‘%

Declaro haber recibido la induccién HSE, tal como arriba se ha sefialado y cumpliré tanto con la legislacion
colombiana en Seguridad, Salud en el trabajo y Medio Ambiente; comao con las Politicas y Procedimientos
definidos.

A (Lér pllonse J?‘,é;w fﬁr/é y/;y/fj“ o m2e2 s Bl 1ngenicua

Nombre del Instructor Firma Fecha Emprésa
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION | GODIG0: | HSEFOR-005

Y REINDUCCION EN HSE. VERSION 01

B&V INGENIERIA SAS FECHA: 05-ENE-2024

El objetive de esta evaluacian (Pregunias de seleccion mllliple) es identificar el
cohocimiento adquirido por usted, en el desarrolio de esta jornada de induccion.

1) 3Qué significa HSE2 . Sepfud & chwn&anc’{[ Y ML‘.‘A\O C\W\?n enke,
2) sCudles son los sistemas en los queUse basa la politica HSE?
a. Sisfemas eléctricos y medio ambiente.
b. Seguridad y Salud en el frabajo, alcohol y drogas v fabaco.
c. Seguridad y Salud en el frabajo y desarrollo sostenible.
Seguridad de la informacion, Seguridad v Saiud en el frabdio y medio
ambiente,
e. Ninguna de las anteriores.

3) La empresa BYV Ingenieria SAS promueve la protecciéon A(- JJ' i ch b4 Ja nf'kf/c(]
de sus empleados, contratistas y demds partes interesadas, procurando su integridad
o  mental v Secaf  la conservacién  y  proteccién  del
medic, ambtenle, mediante la identificacion, evaluacion, control y mitigacion
delos _rresges on HSE presentes en todas las actividades desarolladas en BYV
Ingenieria SAS; asi como mantenemos objetivos y metas que resulten en el
mna\;,arqwncvx'fcb cortwuo y en la gestion de prevencidn de los riesgos en HSE.

4) Responda $t o No segiin cotresponda a los objetivos del sistema de gestion.

f. Identificar los peligros, evaluar y valorar 10s fesgos e imbactos ambientales.
51 7¥_ NO __.

g. Prevenir de manerg prioritaria los accidentes de rabajo, las
enfermedades laborales. SIX. NO _.

h. Cumplir con los requisitos legales establecidos en la normatividad
colombiana. S| X NO __.

. Velar por la seguridad de los trabaiadores y paries interesadas SEX NO __.

. Capacitar al personatl en las actividades establecidas del Sistema de
Geslion HSE. Six_NO _.

5) Cudles son mis responsabilidades como trabajador y/o contratista de la empresa
BYV Ingenieria SAS conforme a la politica de alcohol y drogas,
No presentarse a laborar bajo los efectos del alcohol o sustancias
alucindégenas.
" b. Disminulr el consumo de alcohol en mi diario vivir.
c. Hacer mds ejercicio.
d. Dormir mds.
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION | 69P160: | HSE-FOR-008
Y REINDUCCION EN HSE. VERSION 01
WGIERN 515 B&V INGENIERIA SAS FECHA: | OS-ENE-2024
6) los riesgos significativos del drea administrativa Son;
= Pleaqges  ergoenomcea
= Piesgn_ | /an e
— Predhe 5t cof ey
v . < 0

7) Los aspectos ambientales de mayor significancia para la operacidon son:

Ec‘ Q]._U el laTs rlr- FCS'\JUG 5

Pe duecion ¢ naome  de a9

o

e ducciay  de bhoella de cacbeng,

Lediccian

o nsuMg d(" recotSas

8) “Es todo aconiecimiento repentino que sucede por causa o con ocasion del
frabdjo que desempefia una persona y que por este hecho el frabajador fenga una
lesién en su cuerpo, se perlurben sus funciones, se le genere una invalidez o incluso
el trabajador muera®. La anterior definicion cofresponde at
Accidente Laboral.

Incidente Labaoral,

2

d.

Riesgo.
Peligro.

9} “Sucedid en el curso del trabajo o en relacion con éste, gque fuvo el potencial
de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que sufrieran

lesiones o se presentaran dafos a la propiedad y/o pérdida en los procesoes.”

e.
%
h.

Accidente Laboral
Incidente Laboral

Riesgo
Peligro

10) De lo siguiente imagen encierre en un circulo, fres actos y/o condiciones

subestandar y escriba que se estd haciendo maly como corregitlo.
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FORMATO EVALUACIQN DE INDUCCION
Y REINDUCCION EN HSE.

B&V INGENIERIA SAS

CODIGO: HSE-FOR-005
VERSION 01
FECHA: 05-ENE-2024

Q. ﬁr"//mllac;(or\ C‘LS/ _avea de 7lm}n3@

b. Liesgos v Peligres, lecatyme
Y [ [] = 7
C. P ran oS /’5{6“0/@ G S D
T U ¥ c/

LR

L3xl) tngEnIcr |

(/e Lr nﬁémgy_%é& zg:;z' ,«; g& @ ‘ SO~ zoe =

Nombre empleado

Firma Fecha

Empre
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CODIGO: HSE-FOR-005

FORMATO INDUCCION Y REINDUCCION | version o
' EN HSE.
B3V INGENIERIA SAS FECHA: | 05-ENE-2024

INGETIERIR S5,

oU-OY -0 By\d wgemena 8.AS

j\cwﬂ Naxcela Soneesy
Fecha Emprésa

Nombre del trabajador

EL TRABAJADOR DEBE MARCAR CADA CASILLA CON X SEGUN LA INFORMACION RECIBIDA:

PRESENTACION:
[T Presentacion de quien hace la induccion HSE K] Presentacién de la empresa cliente X Presentacion
de la Empresa B&V ingenieria SAS.

POLITICAS: )
E] Politica HSE  [X] Politica libre de alcohol y drogas [ _]MPolitica de seguridad vial [X Indicadores de
Gestion HSE [x] CERO lesiones k1 Cero Contaminaciones.

REQUERIMIENTOS PARA EL INGRESO A LA EMPRESA:

i Conocimiento de los Peligros-Riesgos [ Conocimiento de los aspectos e impactos ambientales [
Elementos de proteccion Personal [X] Ropa de Trabajo [] Uso de Joyas [ Trabajos en las obras []
Uso del Celular y Camara fotografica.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:
Programa Estilos de vida y entornos de trabajo saludable Programa Riesgo locativo [RIsPrograma
Riesgo mecanico E Programa Seguridad Basada en el comportamiento I)ZI Orden y Aseo.

MEDIO AMBIENTE:

gl Plan de manejo ambiental [x] Programa Reduccién en la generacion de Residuos [x] Programa
educcion huella hidrica I;ZI Programa Reduccion huella de carbono &l Programa Reduccién consumo

de recursos.

EMERGENCIAS:
Planes de Emergencia Rutas de Evacuacion y /o Emergencia [] Sitio del drea(s) de Reunion
Ubicacion de elementos de emergencia [ | Sonidos de Alarmas Plan Emergencia Medica
PAEMED) [ Botiquines [ ] Brigadas [] Identificacion de Brigadistas ~ [x] Uso del tarjetero o medio

de ingreso.

REPORTE DE INCIDENTES:
B Reporte de Incidentes [X] Reporte de Actos o Condiciones [y Reporte de Inspeccion HSE  [X] Alerta
HSE.

OTRAS RECOMENDACIONES:
Areas designadas para fumadores [ | Uso de medicamentos ﬂ Alergia a Picadura insectos [_]
Vacunas [] Portar el carnet en un lugar visible.

Actualmente estoy afiliado a fa ARL: A?fcx . Co\\?ct\fwo_, EPS: _Nuevo GBS

Declaro haber recibido la induccion HSE, tal como arriba se ha sefialado y cumpliré tanto con la legislacién
colombiana en Seguridad, Salud en el trabajo y Medio Ambiente; como con las Politicas y Procedimientos
definidos.

\'f)\@‘\t\\)\ Dt LA Al ~OM - 225 E?-(U Teaeac A9
Nérhbre el Instructor ( ffﬁma Fecha Empresa °
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CODIGO: | HEEFOR-045

FORMATO EVALUACION DE INDUC.CIION VERSION 01

Y REINDUCCION EN HSE.

WA |
B&V INGENIERIA SAS FECHA: 05-ENE-2024

IRGERIERIA S.0.5.

El objetivo de esta evaluacion (Preguntas de seleccion multiple} es identificar el
conocimiento adguirido por usted, en el desarrollo de esta jornada de induccidn.

e
;

sE

1} 3Qué significa HSE? 5‘%\0&, en naleS ‘E)Q\ué. ‘ae?\m\&:\:l I o b eake. Ty

2} ;Cudles son los sistemas en los que se basa la politica HSE?
a. Sistemas eléctricos y medio ambiente,
b. Seguridad y Salud en el frabajo, alcohol y drogas y tabaco
/c. Seguridad y Salud en el irabagjo y desarrollo sostenible.

ey @ Seguridad de la informacién, Seguridad y Salud en el frabajo y medio

e

ambiente.
e. Ninguna de las anteriores.

doy salld
3) La empresa B&V Ingenieria SAS promueve la proteccion de \a vida Y sal

de sus empleados, confratistas ) -demds partes interesadas, procurando su lnfegndad
figica , weanlal v %@qu\ ; la conservacion y proteccion del
medio ambeate ¢ mediante la identificacion, evaluacion, conirol y mitigacion

-y delos xieaqgon en H%Cf presentes en todas las actividades desarroliadas en B&V

Ingenieric SAS; asi como mantenemos objetivos v metas que resulten en él
Mo Qe Mcu cenlwmuo 'y en la gestién de prevencion de los riesgos en HSE.

4) Responda Si o No segin corresponda a los objetivos del sistema de gestion.

f. Idenﬁﬁcqr los peligros, evaluar y valorar los riesgos e impactos ambientales.
SINYNO

g. Prevenir de manera pricritaria l Vﬁﬁ accidentes de frabajo, las
enfermedades laborales. Sl

~~  h. Cumplir con los requisitos Eegoles establecidos en la normatividad
- colombiana. SI% N0 __

i.  Velar porla seguridad de los frabajadores y partes interesadas SI X' NO
i, Capacitar al perfpncl en las actividades establecidas del Sistema de
Gestion HSE. S NO _

5) Cuales son mis responsabilidades como trabajador y/o contratista de la
empresa p&v Ingenieria SAS conforme a la-politica de alcohol y drogas.

< No presentarme a laborar bajo los efectos del alcohol o sustancias
inVj fucinbgenas. o
et b. Disminuir el consumo de alcohol en mi diario vivir,

c. Hacer mds ejercicio.
d. Dormir mds.
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CODIGO: HSE-FOR-045 |

FORMATO EVALU‘A‘CI(’)N DE INDUCCION | version

o1

Y REINDUCCION EN HSE.

INGENERIA S.A.5.

Sy
U B&V INGENIERIA SAS FECHA: | 05-ENE-2024

6) Los riesgos significativos del dred administrativa Son:

* @\tﬁc’gcrﬁ Pcossaales ¥
s Q\caq&ch 6<?§;newtc05“

{;\.\

.0

7} Los aspectos ambientales de mayor significancia para la operacién son;

% Redocaon de o huelg & . o
Y N Geslion  de  tesdues ’
Tk Re Aucc\wo de o Suedlg \\\g\wmv’/

8] “Es todo acontecimiento repentino que sucede por causa o con ocasion del
frabajo que desempeia una persond y gue por este hecho el frabagjador tenga una
lesién en su cuerpo, se perturben sus funciones, se le genere una invalidez o incluso
el frabagjador muera”. La anterior definicion corresponde a:

y/ @ Accidente Laboral.
s b. Incidente Laboral.
C. Riesgo.
d. Peligro.

9] "Sucedido en el curso del trabdjo o en relacion con éste, que tuvo el
potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que
sufrieran lesiones o se presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los

o procesos.”
Oy B Accidente Laboral
Y® Incidente Laboral
g. Riesgo
h. Peligro
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION
Y REINDUCCION EN HSE.
L~y

VERSION o1 |

B&V INGENIERIA SAS FECHA: 05-ENE-2024
INGENIERIA SA.5.

10) De la siguiente imagen encierre en un circulo, fres actos y/o condiciones
subestdndares v escriba que se estd haciendo m

al y como corregirio.

g %@ a

s

a. Dc‘\\m\cu "(y‘ 56?\‘5}\\20& \ area de. \mx\tm‘aue -
b. ©. *‘36‘?3\(\ eronovwnee Pﬁﬁulvmc:x's cx&ccmxc\wﬁ Poxc e\ 1&\;0(\{@(@@&@5” g
(le_ CCLT%\Q%
C. ﬂ\ebq“m Rleckocoy Ae:accs(\ecc'\cbm de ‘ec\ e\@Q\V Aoy, o
aples de  whciag \c\\mﬂe%, / DN
\{] anl _Saweo R MO QY -oY /zce8 By Irgenenia
Norhbre empleado 7}—“??}11&1’“ Fecha Emprésa
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