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POLIZAS CONTRATO DE INTERVENTORIA




OF OO OMSA

VIGILADO

seguros

mundial’

NIT 860.037.013-6

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.06.12 17:35:04 -05:00

Codigo de Seguridad:  YXSFmsVNS1QkGCunAMxr8g==

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05

‘/No. POLIZA %-100267228 mmzxo] () No. CERTIFICADO = 14984078 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 12/06/2025 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
VIGENCIA DESDE I VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del 09/06/2025 1 24:00 Horas Del T09/11/2028 ‘ N/A N/A N/A N/A )
. 4 A
TOMADOR | FORMULACION Y CONSTRUCCION S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD | 901.825.725-0 i
DIRECCION CR24F2C70 TELEFONO 3004103610
ASEGURADO LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION SECCI No. DOC. IDENTIDAD | 800.165.944-8
DIRECCION CALLE 22 NO. 16 - 40 TELEFONO 2754780
BENEFICIARIO LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION SECCI No. DOC. IDENTIDAD 800.165.944-8
. DIRECCION | CALLE 22 NO. 16 - 40 TELEFONO 2754780 )
Li __OBJTODECONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.®6 DE 2025 , CUYO
OBJETO ES
REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL, ADECUACIONES Y REPARACIONES ARQUITECTONICAS Y ESTRUCTURALES A LA INFRAESTRUCTURA DEL PALACIO DE JUSTICIA DE
COLOSO SUCRE.
ASEGURADO/BENEFICIARIO: NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA  DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE SINCELEJO
SUCRE CON
NIT.: 800.165.944-8
\ J
( NOMBRE DEL AMPARO l VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA l SUMA ASEGURADAS 1 VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 1‘ 00:00 Horas Del 09/06/2025 24:00 Horas Del 99/65/2026“ 9.749.674,00 26.765,00
PRESTACIONES SOCIALES ‘ 00:00 Horas Del 09/086/2025 24:00 Horas Del ©9/11/2028 4.874.837,00 50.044,00
CALIDAD DEL SERVICIO ‘ 00:00 Horas Del 09/10/2025 24:00 Horas Del ©9/10/2028 9.749.674,00 | 87.827,00
| } ] !
{ {
— —4 —4 ’
|
\ ‘
TOTALASEGURADO  § 24.374.185,00
INTERMEDIARIOS TIPO PARTICIPACION b .
[ RRMED . C | % CIPACIO! || PRIMABRUTA $ 164.636,00
H8A SEGUROS Y FIANZAS LTDA | AGENCIAS 100,00
| i t || DESCUENTOS $
\ - 1 >
( DISTRIBUCION COASEGURO )
1 COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER  CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 164.636,00
! ! || GASTOS EXP. $ 5.000,00
\ 1 ¥
VA $ 32.231,00
[convenm DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 12/06/2025 TOTAL A PAGAR $ 201.867,99
) L

™)

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

N

s N

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO J\

©

.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

Lineas de Atencién al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogotd: 327 4712-3274713

®

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




‘SUPERINTENDENCIA FNANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros _o "
@ mundial
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00L

F z
No. POLIZA | M-100267228 |No. ANEXOl Qo

J No. CERTIFICADO 114984078

LNO.RIESGD

TIPO DE DOCUMENTO

[ FECHA DE EXPEDICION ] 12/06/2025

I SUC. EXPEDIDORA

MEDELLIN

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
09:00 Horas Del | 09/06/2025 |24:00 Horas Del | 89/11/2028 N/A I N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

aplique, a través de los siguientes
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

"Con la emision de 1la pdliza se entiende que

se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que

canales: correo electroénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento.

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




OF OO OMSA

VIGILADO

seguros .
® Digitally signed by COMPANIA
mun Ia MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Date: 2025.10.06 14:03:13 -05:00

-~

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  12mME4nKqBgma@qKMrYmaw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05

/uo.muu }M-100267228 uaAuzxolTl No. CERTIFICADO ~ 15013501 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 06/10/2025 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | plas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del 09/06/2025 l 24:00 Horas Del T 09/12/2028 ‘ N/A N/A N/A N/A J
_——
TOMADOR FORMULACION Y CONSTRUCCION S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD | 901.825.725-0 )
DIRECCION CR24F2C70 TELEFONO 3004103610
ASEGURADO LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION SECCI No. DOC. IDENTIDAD | 800.165.944-8
DIRECCION CALLE 22 NO. 16 - 40 TELEFONO 2754780
BENEFICIARIO LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION SECCI No. DOC. IDENTIDAD 800.165.944-8
. DIRECCION CALLE 22 NO. 16 - 40 TELEFONO 2754780 )
| OBJETO DE CONTRATO
NOTA: EN EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE:
SE FIRMA  CLAUSULADO MODIFICACION N° 1 AL CONTRATO MC @6 DE 2025 EN EL QUE SE ACUERDA LO SIGUIENTE: ADICIONAR AL CONTRATO PRIMOGENITO
LA SUMA DE DOCE MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y DOS PESOS ($12.187.092,00) Y PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL PRESENTE
CONTRATOS, POR LAS RAZONES ANTERIORMENTE EXPUESTAS Y EL ANALISIS REALIZADO POR EL INTERVENTOR, SE REALIZA LA SIGUIENTE PRORROGA POR EL
TERMINO DE UN (1) MES CONTADO A PARTIR DE LA TERMINACION DEL PLAZO INICIAL PACTADA.
LAS DEMAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS PERMANECEN IGUALES.
\ J
( NOMBRE DEL AMPARO [ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA J SUMA ASEGURADAS J VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 09/06/2025 24:00 Horas Del 09/96/2026“ 12.187.100,00 9.796,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del ©9/086/2025 24:00 Horas Del ©9/12/2028 6.093.550,00 14.014,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 09/11/2025 24:00 Horas Del ©9/11/2028 12.187.100,00 24.441,00
| } | }
TOTALASEGURADO  § 30.467.750,00
4 D
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION
[ L [ neo | % =01 || PRIMABRUTA $ 48.251,00
HRA SEGUROS Y FIANZAS LTDA | AGENCIAS 100,00
[ 1 1 | | DEscuenTos $
| & 1 ) | = i
|
( DISTRIBUCION COASEGURO ) |
| COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER = CERTIE.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 48.251,00
! ! | GASTOS EXP. $ 0,00
T va $ 9.168,00
A
| CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©9/11/2028 | TOTAL A PAGAR $ 57.:419,90
. ) L J

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPO_S)CION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POUZA‘
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

\

ez = ] .

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 7 A\

)

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.

Lineas de Atencién al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935

* Bogota: 327 4712 -327 4713

.

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA

VIGILADO

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

seguros =
Y @ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun |a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOSORANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 30-©5-2025 -1317-P-@5-PPSUS2R000000059-D00I

r -

No.Pouuln-mezsnzs |No.ANEXOI 1 J No. CERTIFICADO 115013501 INo.RIESGO

TIPO osoocumemo[ [ FECHA DE EXPEDICION ] 06/10/2625 Isuc.sxpsnmom MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

\00:% Horas Del | 09/06/2025 |24:00 Horas Del | 89/12/2028 N/A N/A N/A N/A

-

CONDICIONES PARTICULARES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@6 DE 2025 , CUYO
OBJETO ES

REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL, ADECUACIONES Y REPARACIONES ARQUITECTONICAS Y ESTRUCTURALES A LA INFRAESTRUCTURA DEL PALACIO DE JUSTICIA DE
COLOSO SUCRE.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA  DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE SINCELEJO
SUCRE CON
NIT.: 800.165.944-8

"Con la emision de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrodnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atenciodn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




BUPERNTENOENGIA FIANCIERA
D COLOMBIA

VIGILADO

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Aliados

P
seguros -
@l'ﬂundlal 3MNA PASA&SAPF

STRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza M-100267228 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
FORMULACION Y CONSTRUCCION S.A.S. Asegurado o Beneficiario: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
DIRECCION SECCI / LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION SECCI , expedida por la
Compafiia en ©6/10/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la pdéliza o de los certificados o
anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la

Compaiiia.

MEDELLIN a los ©6 dias del mes OCTUBRE del ano 2025.

Firma AUtorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | Q Cumplimos con los sueios de nuestro planeta
(+601) 3274712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) e o b AL S

Ambiente evitando la impresion de este documento.

| @SegurosMundial

0000




©F OO OMBA

VIGILADO

' —

SEguUros ) ® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 Cédigo de Seguridad: JRHVVXot1B836fLMgg3HIg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COWN - AuIOQEIENEDOQEs VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05 DeeI
"No. POLIZA F«-laezsms No. ANEXOI 2 No. CERTIFICADO | 15028998 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 27/11/2025 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del 09/06/2025 l 24:00 Horas Del T 09/01/2029 N/A N/A N/A N/A )
. 4 A | i i
TOMADOR | FORMULACION Y CONSTRUCCION S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD | 901.825.725-0 B
DIRECCION CR24F2C70 TELEFONO 3004103610
ASEGURADO LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION SECCI No. DOC. IDENTIDAD  800.165.944-8
DIRECCION CALLE 22 NO. 16 - 4@ TELEFONO 2754780
BENEFICIARIO LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION SECCI No. DOC. IDENTIDAD  800.165.944-8
. DIRECCION CALLE 22 NO. 16 - 40 TELEFONO 2754780 )
( OBJETO DE CONTRATO
NOTA: SE DEJA CONSTANCIA EN EL PRESENTE ANEXO DE LO SIGUIENTE;
SE FIRMA CLAUSULADO MODIFICACION N° 2 AL CONTRATO MC @6 DE 2025 CON EL FIN DE ADICIONAR AL CONTRATO PRIMOGENITO LA SUMA DE DOCE
MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y TRES PESOS ($12.187.093,00), PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO, SE
REALIZA LA SIGUIENTE PRORROGA POR EL TERMINO DE UN (1) MES CONTADO A PARTIR DE LA TERMINACION DEL PLAZO INICIAL PACTADO.
LAS DEMAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS PERMANECEN IGUALES Y EN VIGOR.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.©@6 DE 2025 , CUYO
OBJETO ES
\
( NOMBRE DEL AMPARO [ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS ] VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 09/06/2025 24:00 Horas Del ©9/07/2026 14.787.100,00 11.446,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 09/06/2025 24:00 Horas Del ©9/01/2029 7.393.550,00 15.550,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 09/10/2025 24:00 Horas Del ©9/01/2029 14.787.100,00 31.498,00
| | { |
( TOTALASEGURADO § 36.967.750,00 )
b=
INTERMEDIAR PARTICIPACION
105 l o I || prMABRUTA $ 58.494,00
H&A SEGUROS Y FIANZAS LTDA | AGENCIAS 100,00
[ T 1 ' DESCUENTOS $
\ 1 1 J
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER 1 CERTIF. LIDER isummnou; PRIMA NETA $ 58.494,00
! | . GASTOS EXP. $ 0,00
\ 1 | y,
IVA $ 11.114,00
<
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 09/12/2028 TOTAL A PAGAR $ 69:602;00
A& | / \
& N\

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

~ 7
/ \\ /' \ il \,
Lineas de Atencion al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. * Bogota: 327 4712 -327 4713

ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | TOMADOR )
i > A\ 2 N ",

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seguros = N
g ® ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
44 RECIMEN COMOMN - AT AETENERORES VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-85-PPSUS2R000000059-D001 '
(No.PﬁLIZAl M-100267228 INo.ANEXOl 2 I No. CERTIFICADO |1sezasss |No.RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 27/11/2025 |sucexpa>nom MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del I 09/06/2025 |24:00 Horas Del | ©9/01/2029 N/A N/A N/A N/A
4 N\

CONDICIONES PARTICULARES

REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL, ADECUACIONES Y REPARACIONES ARQUITECTONICAS Y ESTRUCTURALES A LA INFRAESTRUCTURA DEL PALACIO DE JUSTICIA DE
COLOSO SUCRE.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA  DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE SINCELEJO
SUCRE CON
NIT.: 800.165.944-8

"Con la emisién de 1la podliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electrdonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza M-100267228 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
FORMULACION Y CONSTRUCCION S.A.S. Asegurado o Beneficiario: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
DIRECCION SECCI / LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION SECCI , expedida por la

Compafiia en 27/11/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o

anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la
Compafiia.

MEDELLIN a los 27 dias del mes NOVIEMBRE del afno 2025.

SUPERNTENOENGIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

(COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefos de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 3274712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) L L AL S  f o X NoXinj

Ambiente evitando la impresién de este documento.




©F OO OMBA

VIGILADO

Seguros ., .o
@mundlal

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68-24 PISOS 1,2 Y 3-BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: GQragMrZRaIEGeqviWudl2g== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COWN - AUIOQETENEDOQEs VERSION CLAUSULADO 30-05-2025 -1317-P-05 DeeI
‘/mmuu P-100267228 mmzxo]3 No. CERTIFICADO = 15035240 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 17/12/2025 SUC. EXPEDIDORA MEDELLIN
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del 09/06/2025 l 24:00 Horas Del T 28/02/2029 N/A T N/A N/A N/A )
. 4 A - -
TOMADOR | FORMULACION Y CONSTRUCCION S.A.S. No. DOC. IDENTIDAD | 901.825.725-0 B
DIRECCION CR24F2C70 TELEFONO 3004103610
ASEGURADO LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION SECCI No. DOC. IDENTIDAD  800.165.944-8
DIRECCION CALLE 22 NO. 16 - 4@ TELEFONO 2754780
BENEFICIARIO LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION SECCI No. DOC. IDENTIDAD  800.165.944-8
. DIRECCION CALLE 22 NO. 16 - 40 TELEFONO 2754780 )
( OBJETO DE CONTRATO
NOTA: EN EL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCIA DE LO SIGUIENTE:
SE FIRMA CLAUSULADO MODIFICACION N° 3 AL CONTRATO MC @6 DE 2025 EN EL CUAL SE ACUERDA ADICIONAR AL CONTRATO PRIMOGENITO LA SUMA DE
DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE ($16.655.693).
PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATOS, POR LAS RAZONES ANTERIORMENTE EXPUESTAS Y EL ANALISIS REALIZADO POR EL
INTERVENTOR, SE REALIZA LA SIGUIENTE PRORROGA POR EL TERMINO DE UN (1) MES Y ONCE (11) DIAS ES DECIR HASTA 31 DE ENERO DEL 2026,
CONTADO A PARTIR DE LA TERMINACION DEL PLAZO INICIAL PACTADA.
LAS DEMAS CLAUSULAS NO MODIFICADAS PERMANECEN IGUALES.
\
( NOMBRE DEL AMPARO [ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS ] VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 09/06/2025 24:00 Horas Del 31/08/2026 18.118.400,00 18.708,00
PRESTACIONES SOCIALES 00:00 Horas Del 09/06/2025 24:00 Horas Del 28/02/2029 9.059.200,00 21.657,00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas Del 09/10/2025 24:00 Horas Del 28/02/2029 18.118.400,00 39.974,00
| | { |
( TOTALASEGURADO  $ 45.296.000, 00 )
b=
INTERMEDIAR! PARTICIPACION
105 l o I || prMABRUTA $ 80.339,00
H&A SEGUROS Y FIANZAS LTDA | AGENCIAS 100,00
[ T 1 ' DESCUENTOS $
\ 1 1 J
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER 1 CERTIF. LIDER isummnouj‘ PRIMA NETA $ 80.339,00
! | .| GASTOS EXP. $ 0,00
\ | | y,
IVA $ 15.264,00
<
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 09/01/2029 TOTAL A PAGAR $ 95:603;00
A& | / \

p-

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

7

k \\ /’

Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A.
\ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO P\

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento,

) 3 N
Lineas de Atencion al Cliente:

« Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota:327 4712-327 4713

o] N >

TOMADOR

HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seguros P N
g o ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
R L IMEN oMM AU LT B VERSION CLAUSULADO 3@-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DO0I ’
(No.P(}LIZAl M-100267228 INo.ANEXOI 3 | No. CERTIFICADO |1593524a |No.mesco )
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 17/12/2025 |suc.expmnom MEDELLIN
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del I 09/06/2025 |24:00 Horas Del | 28/02/2029 N/A N/A N/A N/A
4 N\

CONDICIONES PARTICULARES

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.@6 DE 2025 , CUYO
OBJETO ES

REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL, ADECUACIONES Y REPARACIONES ARQUITECTONICAS Y ESTRUCTURALES A LA INFRAESTRUCTURA DEL PALACIO DE JUSTICIA DE
COLOSO SUCRE.

ASEGURADO/BENEFICIARIO: NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA  DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL DE SINCELEJO
SUCRE CON
NIT.: 800.165.944-8

"Con la emision de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electréonico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidon de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresion de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza M-100267228 y endoso, 3 cuyo afianzado es:
FORMULACION Y CONSTRUCCION S.A.S. Asegurado o Beneficiario: LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
DIRECCION SECCI / LA NACION CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA DIRECCION SECCI , expedida por la

Compafiia en 17/12/2025, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o

anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidén unilateral por parte del Tomador o de la
Compafiia.

MEDELLIN a los 17 dias del mes DICIEMBRE del afno 2025.

SUPERNTENOENGIA FINANCERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Firma AUtorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.

(COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefos de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 3274712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) L L AL S  f o X NoXinj

Ambiente evitando la impresién de este documento.




FOACON

RAMA JUDICIAL
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. MC 06 DE 2025

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No.6
01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

EXAMENES DE INGRESO OBRA




hon uagral oo sulud, Ambiunte y Segurided

CONCEPTO MEDICO LABORAL %’jAR Ox

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: 1 Periédico: 1 Egresol 1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO
Nombres: MAGIER ALDAIR DUPPERLY MEDINA Cedula: 1.102.837.708
Cargo u Ocupacion: DIRECTOR DE OBRA Edad: 34 ARos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo::

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su laborl 1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagndsticos: —

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: [ Aplazado para el Perfil del Cargol___] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: X Por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO: [ NO Aplica: X Retiro No satisfactoriol ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR . !
EHARIOS
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por eps] Control periédico ocupacional::l Alimentacion saludable:)_(

Remision EPS por patologia: — Higiene Postural: )i Ejercicios 3 veces/ semana: )_(
Remision a ARL para manejo de caso: — Utilizacion de EPP: )_( Dejar de fumar: —

Continuar tratamiento médicol ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: — Pausas activas: )_(
Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: — Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuALL]  Auditivol DMEL ] Cardiovasculal__] Psicosocial 1  Quimico ] Respiratorio ]
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, P@otocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de
salud respiratoria, dieta y ejercicios aliy igifestilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico

M 7, FIRMA DEL TRABAJADOR s
/A ELECTRONICA )
ceputa_11

Arnoldo Cerra Reg. Médito 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre 2837 /8/

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serd responsabilidad de nuestra institucion, Esta estara disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

E arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;f 3145401155

formato 2025

&HARIO
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hon uagral oo sulud, Ambiunte y Segurided

CONCEPTO MEDICO LABORAL %’jAR Ox

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: 1 Periédico: 1 Egresol 1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO
Nombres: MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC Cedula: 1.102.858.517
Cargo u Ocupacion: RESIDENTE DE OBRA Edad: 31 Afos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo::

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su laborl 1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagndsticos: —

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: [ Aplazado para el Perfil del Cargol___] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: X Por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO: [ NO Aplica: X Retiro No satisfactoriol ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR . !
EHARIOS
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por eps] Control periédico ocupacional::l Alimentacion saludable:)_(

Remision EPS por patologia: — Higiene Postural: )i Ejercicios 3 veces/ semana: )_(
Remision a ARL para manejo de caso: — Utilizacion de EPP: )_( Dejar de fumar: —

Continuar tratamiento médicol ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: — Pausas activas: )_(
Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: — Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuALL]  Auditivol DMEL ] Cardiovasculal__] Psicosocial 1  Quimico ] Respiratorio ]
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, P@otocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de
salud respiratoria, dieta y ejercicios aliy igifestilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico

' FIRMA DEL TRABAJADOR .I’:‘/%’ 'P/C Le {c
ﬁw FIRMA ELI ROQW gm e -

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA 1102858517

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serd responsabilidad de nuestra institucion, Esta estara disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

E arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;f 3145401155

formato 2025

&HARIO
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hon uagral oo sulud, Ambiunte y Segurided

CONCEPTO MEDICO LABORAL %’jAR Ox

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: 1 Periédico: 1 Egresol 1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO
Nombres: MAURICIO JUNIOR AGUSTIN HERNANDEZ Cedula: 1.140.852.655
Cargo u Ocupacion: SISO Edad: 33 Afos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo::

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su laborl 1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagndsticos: —

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: [ Aplazado para el Perfil del Cargol___] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: X Por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO: [ NO Aplica: X Retiro No satisfactoriol ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR . !
EHARIOS
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por eps] Control periédico ocupacional::l Alimentacion saludable:)_(

Remision EPS por patologia: — Higiene Postural: )i Ejercicios 3 veces/ semana: )_(
Remision a ARL para manejo de caso: — Utilizacion de EPP: )_( Dejar de fumar: —

Continuar tratamiento médicol ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: — Pausas activas: )_(
Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: — Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuALL]  Auditivol DMEL ] Cardiovasculal__] Psicosocial 1  Quimico ] Respiratorio ]
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguri dustrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de
salud respiratoria, dieta y ejerci mentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico

D (
FIRMA DEL TRABAJADOR ¥‘¥" e

(¥ 2
Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/41, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA 1140852655

Hacemos constar que hemos realizado examenmédico ocupdcional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serd responsabilidad de nuestra institucion, Esta estara disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

E arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;f 3145401155

formato 2025

&HARIO



mailto:arjomedicinaocupacional@gmail.com
USUARIO
Lápiz

USUARIO
Lápiz

USUARIO
Lápiz

USUARIO
Lápiz

USUARIO
Lápiz

USUARIO
Lápiz


hon uagral oo sulud, Ambiunte y Segurided

CONCEPTO MEDICO LABORAL %’jAR Ox

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: 1 Periédico: 1 Egresol 1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO
Nombres: JHON HECTOR DE LA ROSA MARTINEZ Cedula: 1.005.665.254
Cargo u Ocupacion: AUX. RESIDENTE Edad: 24 ARos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo::

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su laborl 1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagndsticos: —

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: [ Aplazado para el Perfil del Cargol___] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: X Por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO: [ NO Aplica: X Retiro No satisfactoriol ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR . !
EHARIOS
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por eps] Control periédico ocupacional::l Alimentacion saludable:)_(

Remision EPS por patologia: — Higiene Postural: )i Ejercicios 3 veces/ semana: )_(
Remision a ARL para manejo de caso: — Utilizacion de EPP: )_( Dejar de fumar: —

Continuar tratamiento médicol ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: — Pausas activas: )_(
Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: — Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuALL]  Auditivol DMEL ] Cardiovasculal__] Psicosocial 1  Quimico ] Respiratorio ]
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, P@otocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de
salud respiratoria, dieta y ejercicios aliy igifestilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico

FIRMA DEL TRABAJADOR
Barel? /4
RONICA

Arnoldo Cerra Reg. Médicé253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA _1005665254

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serd responsabilidad de nuestra institucion, Esta estara disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

E arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;f 3145401155
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CONCEPTO MEDICO LABORAL %’jAR Ox

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: 1 Periédico: 1 Egresol 1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO
Nombres: SKARLETH DIAZ PEREZ Cedula: 1.103.121.026
Cargo u Ocupacion: AUXILIAR SISO Edad: 27 ARos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo::

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su laborl 1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagndsticos: —

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: [ Aplazado para el Perfil del Cargol___] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: X Por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO: [ NO Aplica: X Retiro No satisfactoriol ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR . !
EHARIOS
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por eps] Control periédico ocupacional::l Alimentacion saludable:)_(

Remision EPS por patologia: — Higiene Postural: )i Ejercicios 3 veces/ semana: )_(
Remision a ARL para manejo de caso: — Utilizacion de EPP: )_( Dejar de fumar: —

Continuar tratamiento médicol ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: — Pausas activas: )_(
Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: — Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuALL]  Auditivol DMEL ] Cardiovasculal__] Psicosocial 1  Quimico ] Respiratorio ]
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguri dustrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de
salud respiratoria, dieta y ejerci mentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico

/ 7 -
FIRMA DEL TRABAJADOR \%\@uﬂ I)aj ﬁ‘%

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253701, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre cepura 1103121026

Hacemos constar que hemos realizado examenmédico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serd responsabilidad de nuestra institucion, Esta estara disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

E arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;f 3145401155
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CONCEPTO MEDICO LABORAL %’jAR Ox

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: 1 Periédico: 1 Egresol 1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO
Nombres: EDUT ANTONIO BELTRAN MARTINEZ Cedula: 92.530.749
Cargo u Ocupacion: OFICIAL DE OBRA CIVIL Edad: 48 ARos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo::

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su laborl 1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagndsticos: —

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: [ Aplazado para el Perfil del Cargol___] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: X Por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO: [ NO Aplica: X Retiro No satisfactoriol ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR . !
EHARIOS
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por EPS: X Control periédico ocupacional:|:| Alimentacion saludable:)_(

Remision EPS por patologia: —1 Higiene Postural: )L Ejercicios 3 veces/ semana: )_(
Remisién a ARL para manejo de caso: ] Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: ]

Continuar tratamiento médico:l__] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X
Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: — Calificacion de origen de patologia: — Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuALL—]  Auditivol DMEL ] Cardiovasculal__] Psicosocial 1  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de
salud respiratoria, dieta y ejercicios aIimentacig.n‘eﬁilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico

>

‘ FIRMA DEL TRABAJADOR ///_/f// ANFor. ey ?
Lrnolbids Rméfézﬁﬁa Parvel?

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA _92530749

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
sera responsabilidad de nuestra institucion, Esta estara disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

B arjomedicinaocupacional @gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com; f 3145401155
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CONCEPTO MEDICO LABORAL %’jAR Ox

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: 1 Periédico: 1 Egresol 1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO
Nombres: AUGUSTO RAFAEL HERNANDEZ BARRIOS Cedula: 92.498.128
Cargo u Ocupacion: HERRERO Edad: 66 Anos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo::

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su laborl 1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagndsticos: —

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: [ Aplazado para el Perfil del Cargol___] SE SUGIERE REUBICACIONL ]

NO Aplica: X Por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ NO Aplica: X Retiro No satisfactoriol ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR . !
EHARIOS
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por EPS: X Control periédico ocupacional:|:| Alimentacion saludable:)_(

Remision EPS por patologia: —1 Higiene Postural: )L Ejercicios 3 veces/ semana: )_(
Remisién a ARL para manejo de caso: ] Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: ]
Continuar tratamiento médico: X Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: )_(

Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: — Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visSUALL__]  Auditivo DMEL | Cardiovasculal—] Psicosocial L]  Quimico ] Respiratorio ]
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de

salud respiratoria, dieta y ejercicios alimentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico

o~
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Arnoldo Cerra Reg. Mégfto 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA __ 92498128

FIRMA DEL TRABAJADOR

Hacemos constar que hemos realizado examen rffédico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serd responsabilidad de nuestra institucion, Esta estara disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

E arjomedicinaocupacional @gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com; f 3145401155
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CONCEPTO MEDICO LABORAL %’jAR Ox

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: 1 Periédico: 1 Egresol 1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO
Nombres: MIGUEL EMIRO TAMARA TOSCANO Cedula: 92.542.624
Cargo u Ocupacion: AYUDANTE Edad: 46 Afos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo::

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su laborl 1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagndsticos: —

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: [ Aplazado para el Perfil del Cargol___] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: X Por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO: [ NO Aplica: X Retiro No satisfactoriol ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR . !
EHARIOS
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por EPS: X Control periédico ocupacional:|:| Alimentacion saludable:)_(

Remision EPS por patologia: —1 Higiene Postural: )L Ejercicios 3 veces/ semana: )_(
Remisién a ARL para manejo de caso: ] Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: ]

Continuar tratamiento médico:l__] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X
Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: — Calificacion de origen de patologia: — Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuALL—]  Auditivol DMEL ] Cardiovasculal__] Psicosocial 1  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de
salud respiratoria, dieta y ejercicios aIimentacig.n‘eﬁilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico

4
| Tam?® 1

Z @ FIRMA DEL TRABAJADOR (Vaads ju e

Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/(f1, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA _92542624

FIRMA ELEEARONICA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
sera responsabilidad de nuestra institucion, Esta estara disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.
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CONCEPTO MEDICO LABORAL %’jAR Ox

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: 1 Periédico: 1 Egresol 1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO
Nombres: JAIRO ANDRES TAMARA HERNANDEZ Cedula: 1.005.605.323
Cargo u Ocupacion: AYUDANTE Edad: 23 Afos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo::

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su laborl 1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagndsticos: —

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: [ Aplazado para el Perfil del Cargol___] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: X Por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO: [ NO Aplica: X Retiro No satisfactoriol ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR . !
EHARIOS
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por eps] Control periédico ocupacional::l Alimentacion saludable:)_(

Remision EPS por patologia: — Higiene Postural: )i Ejercicios 3 veces/ semana: )_(
Remision a ARL para manejo de caso: — Utilizacion de EPP: )_( Dejar de fumar: —

Continuar tratamiento médicol ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: — Pausas activas: )_(
Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: — Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuALL]  Auditivol DMEL ] Cardiovasculal__] Psicosocial 1  Quimico ] Respiratorio ]
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguri dustrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de
salud respiratoria, dieta y ejerci mentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico

p—
W g f FIRMA DEL TRABAJADOR : MZ@—

FIRMA ELECTROMICA
Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Li¢/ Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA _1005605323

Hacemos constar que hemos realizado examenmédico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serd responsabilidad de nuestra institucion, Esta estara disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

E arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;f 3145401155

formato 2025
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CONCEPTO MEDICO LABORAL %’jAR Ox

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: 1 Periédico: 1 Egresol 1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO
Nombres: JAVIER ENRIQUE PEREZ LUNA Cedula: 1.101.783.281
Cargo u Ocupacion: AYUDANTE Edad: 34 Afos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo::

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su laborl 1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagndsticos: —

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: [ Aplazado para el Perfil del Cargol___] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: X Por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO: [ NO Aplica: X Retiro No satisfactoriol ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR . !
EHARIOS
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por eps] Control periédico ocupacional::l Alimentacion saludable:)_(

Remision EPS por patologia: — Higiene Postural: )i Ejercicios 3 veces/ semana: )_(
Remision a ARL para manejo de caso: — Utilizacion de EPP: )_( Dejar de fumar: —

Continuar tratamiento médicol ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: — Pausas activas: )_(
Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: — Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuALL]  Auditivol DMEL ] Cardiovasculal__] Psicosocial 1  Quimico ] Respiratorio ]
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguri dustrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de
salud respiratoria, dieta y ejerci mentacion estilo de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico,

oY
\m Booﬁ‘d‘d
1 M&%v‘f FIRMA DEL TRABAJADOR JAV, ¢ ‘P ece?
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Arnoldo Cerra Reg. Médico 2, /01 Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA _1101783281

Hacemos constar que hemos realizado examenmédico ocipacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serd responsabilidad de nuestra institucion, Esta estara disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

E arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;f 3145401155

formato 2025
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CONCEPTO MEDICO LABORAL &SDAR Os

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 01/09/2025 Elaborado: Coloso Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: (] Periédico: 1 Egreso.l—]
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO
Nombres: MARIA ISABEL ALVAREZ ALVAREZ Cedula: 1.193.582.533
Cargo u Ocupacion: AUXILIAR SISO Edad: 22 Anos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo::l

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor:L_] Apto con patologia que generan Restricciones: —
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones:[__]
No Aplica: —1 Aplazado::l

Requiere ingreso a SVE: — Por Motivo de

Requiere Examenes Diagndsticos: —

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: ] Aplazado para el Perfil del Cargol__] SE SUGIERE REUBICACION:.]
NO Aplica: X Por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO:[_] NO Aplica: X Retiro No satisfactorio:[__]

Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR ES5ARIO:
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO -

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periédico PYP por EPS: — Control periédico ocupacional: — Alimentacion saludable: )_(

Remision EPS por patologia: —1 Higiene Postural: )_( Ejercicios 3 veces/ semana: )_(
Remisidn a ARL para manejo de caso: — Utilizacion de EPP: )_( Dejar de fumar: —

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergondmicas: — Pausas activas: )_(
Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: [__] Calificacion de origen de patologia: ] Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visSUALC_]  Auditivo [ DME L | Cardiovascular[__] Psicosocial L]  Quimico 1] Respiratorio ]
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y sggui’i' &ustrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de

FIRMA DEL TRABAJADOR ‘_m A "A\\ja re’z
_/

CEDULA 1193582533

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
sera responsabilidad de nuestra institucion, Esta estard disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

EariomedicinaocugacionaI@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com; f 3145401155

formato 2025 (é}:]
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CONCEPTO MEDICO LABORAL %’jAR Ox

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/06/2025 Elaborado: Coloso Sucre
TIPO DE EXAMEN: Ingreso: X Post Incapacidad: 1 Periédico: 1 Egresol 1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: CONSORCIO MTTO COLOSO
Nombres: GERMAN ANDRES PEREZ LUNA Cedula: 1.101.785.097
Cargo u Ocupacion: AYUDANTE Edad: 28 Afos

APTITUD LABORAL

APTO SIN PATOLOGIAS PARA LABORAR: X Aplazado para el perfil del cargo::

Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su laborl 1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1
Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagndsticos: —

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO: [ Aplazado para el Perfil del Cargol___] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: X Por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO

RETIRO SATISFACTORIO: [ NO Aplica: X Retiro No satisfactoriol ]
Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR . !
EHARIOS
LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por eps] Control periédico ocupacional::l Alimentacion saludable:)_(

Remision EPS por patologia: — Higiene Postural: )i Ejercicios 3 veces/ semana: )_(
Remision a ARL para manejo de caso: — Utilizacion de EPP: )_( Dejar de fumar: —

Continuar tratamiento médicol ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: — Pausas activas: )_(
Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: X Reducir consumo de alcohol: ]
Seguimiento caso ARL: — Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargas de mas de KL

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuALL]  Auditivol DMEL ] Cardiovasculal__] Psicosocial 1  Quimico ] Respiratorio ]
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador, recomendaciones generales, lavado de manos, reportar novedades de
salud respiratoria, dieta y ejercicios aIimentacioqj%o de vida saludable, realizar las labores propias ganaderas, evitando realizar sobre esfuerzo fisico
o~
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Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre cepura 1101785097

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serd responsabilidad de nuestra institucion, Esta estara disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones
realizadas en el momento que lo requiera.

E arjomedicinaocupacional@gmail.com; arnoldo.cerra@gmail.com;f 3145401155

formato 2025

&HARIO



mailto:arjomedicinaocupacional@gmail.com
USUARIO
Lápiz

USUARIO
Lápiz


FOACON
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CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. MC 06 DE 2025

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No.6
01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

EXAMENES DE INGRESO INTERVENTORIA




CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/ 06/2025
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: SAICO INGENIERIA S.A.S. Edad: 34 Afios
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
CARLOS CARLOS ACOSTA MEDINA 1.124.025.939 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo:|:
Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: [ por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por epsl__1: Control periddico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologl’a:|:| Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: — Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: — Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ___ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visUALL__]  Auditivo DME L | Cardiovasculal_] Psicosocial L]  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de
manos, distanciamiento social, reportar novedades de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps y pyp

P,

,(V 1 FIRMA DEL TRABAJADOR
FIRMA ELECTRONICA
Arnoldo Cerra Reg.‘Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
0
&HARIO3

arjomedicinaocupacional@gmail.com arnoldo.cerra@gmail.com 3145401155 "‘%)\'
X [ G




CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 20/ 06/2025
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: SAICO INGENIERIA S.A.S. Edad: 28 Afios
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS 1.102.877.974 RESIDENTE DE OBRA
APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo:|:
Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: [ por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por epsl__1: Control periddico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologl’a:|:| Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: — Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: — Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: ] Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ___ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visUALL__]  Auditivo DME L | Cardiovasculal_] Psicosocial L]  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar novedades de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps y pyp

P,

,(V 1 FIRMA DEL TRABAJADOR
FIRMA ELECTRONICA
Arnoldo Cerra Reg.‘Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
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FOACON

RAMA JUDICIAL
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. MC 06 DE 2025

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No.6
01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL OBRA




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ 55 SOPORTE DE PAGO GENERAL a Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901950642 || NUMERO PLANILLA: 6002453381  TIPO DE PLANILLA: _ Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO MTTO COLOSO | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL7A24E 11 TELEFONO: 3024565 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/06  NUMERO AUTORIZACION: 2063796353
TIPO APORTANTE: 15-CONTRATANTE CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ] ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 6 $0 $0 $0 $ 215.200 $ 215.200 $0 $0 $ 215.200
[SUBTOTALES: $ 215.200 $0 $0 $ 215.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o0 <« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
Z| 0| < T -
Ne |[DENTIFICA| | s isres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § % Elolblywaag s 3 Eluw| S Q2 g5 e S FSP VO?.TJONF;XEISOS INDICADOR S S CENTRO 3 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |sALARIO|3| S|P3 2 | AERES 223|823 £ |3 2| %] apmiNn | 1BC  [coTizacion TARIFA | JOTAL | apmiN |G 1BC  coTizacion| VALOR | TOTAL 1 a\puin |S 1BC pE | TOTAL o ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
2| WE 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE[S APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
8 E o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Yol o TRABAJO
1 [cC TAMARA ~ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO [R-13 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- |18 $854.100 00001 |$59.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1005575246 |VILLALOBOSNTE IARL SURA
NEDER ICONTRATO
DAVID PRESTACION
DE
SERVICIOS
2 CC OSORIO  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO [R-23 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 8| $379.600 00001 |$ 26.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1066574601 |CONTRERASNTE ARL SURA
ARMANDO [CONTRATO
MARIO PRESTACION
DE
SERVICIOS
3 (C VITOLA  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO [R-13T-23 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11- |11 $521.950 001 | $36.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102824791 |VILLALOBOSNTE ARL SURA
JAIDER CONTRATO
PRESTACION
DE
SERVICIOS
4 CC NAVARRO  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO R-23 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 8| $379.600 001 |$26.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92545514 |BARRETO INTE ARL SURA
JAVIER ICONTRATO
ALBERTO |PRESTACION
DE
SERVICIOS
5 CC OCHOA  NDEPENDIE $ 1.423.500 NO |[R-06T-12 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 7| $332.150 00001 |$ 23.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92601504 [CHAMORRO NTE ARL SURA
EDUAR CONTRATO
DAVID PRESTACION
DE
SERVICIOS
6 cC OCHOA  INDEPENDIE $1.423.500 NO |R-20T-24 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-11- |5/ $237.250 001 |$16.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
92601504 [CHAMORRO NTE ARL SURA
EDUAR CONTRATO
DAVID PRESTACION
DE
SERVICIOS
7 PT 7001859 MARQUEZ INDEPENDIE $ 1.423.500 NO R-23 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-11 - 8| $379.600 00001 |$ 26.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
PENALVER |NTE ARL SURA
WILLIAM ICONTRATO
ANTONIO  PRESTACION
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 215.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach 4
SOPORTE DE PAGO GENERAL o= .
SOl = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901950642 || NUMERO PLANILLA: 7998712623  TIPO DE PLANILLA: | E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO MTTO COLOSO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL7A24E11  TELEFONO: 3024565 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/06 NUMERO AUTORIZACION: 2063701038
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $ 227.800
230301 230301-PORVENIR 6 $ 789.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 789.800 $0 $ 789.800
230201 230201- PROTECCION 1 $98.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $98.700 $0 $98.700
SUBTOTALES: $1.116.300 $0 $1.116.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR QRIS ACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 13.300 $0 $0 $0 $13.300 $0 $0 $ 13.300
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $ 24.700 $0 $0 $0 $ 24.700 $0 $0 $ 24.700
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 20.900 $0 $0 $0 $20.900 $0 $0 $ 20.900
ESSCO7 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 3 $0 $0 $0 $106.400 $0 $0 $0 $ 106.400 $0 $0 $ 106.400
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 2 $0 $0 $0 $114.000 $0 $0 $0 $ 114.000 $0 $0 $ 114.000
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $0 $0 $0 $57.000 $0 $0 $ 57.000
SUBTOTALES: $ 336.300 $0 $0 $ 336.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . corzanils INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 9 $0 $0 $0 $ 585.000 $ 585.000 $0 $0 $ 585.000
SUBTOTALES: $ 585.000 $0 $0 $ 585.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 9 $ 336.300 $0 $ 336.300
SUBTOTALES: $ 336.300 $0 $ 336.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
219 _ < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<z =
o |IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬁ E ,n<_: O] E wwolod a |(7> =z = L < Q % '5 o 5 FSP APORTES INDICADOR '5 6 CENTRO 8
N""cion  |NOMBRES o orzaNTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|Z|E 22 Z |2 RERES 2123 8 /23| £ 22 C| apmiNn |9 BC cOTiZACION VOLUNTARIOS TARIFA | TOTAL | ouin 1S 1Bc  |comizacion] VALOR| TOTAL | o 1© g pE | TOTAL @ IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 2 CUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD| EMPLEASOR | EMPLEADG | ESPECIAL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
SlEl F @) @) o
1 cC NISPERUZA [DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 13 230301- [13] $616.850 $98.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 98.700ESSCO07- [13) $ 616.850 $ 24.700 $0 $24.70014-11 - 13| $616.850 00001 |$43.000113 $616.850CCF41- | $24.700 $0 $0 $0 $0
1005486042 gﬁ’\'/EEEF’ﬁV AN PORVENIR IASOC. IARL SURA CCF DEL
MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
> cC BANQUEZ |DEPEND $1.423.500 FIWO Sl |18 ]24 230301- |7]$332.150 $53.200 $0 $0 $0 $0 Normal $53.200MUTUAL |7]| $332.150 $ 13.300 $0 $13.30014-11 - 7] $332.150 001 $23.200 7| $332.150CCF41-  |$ 13.300 $0 $0 $0 $0
10054863192,3;%‘; PORVENIR SER EPS- IARL SURA CCF DEL
FELIPE S SUCRE
3 CC TAMARA  DEPEND $1.423.500 FWO Sl 11 230301- |11 $521.950 $ 83.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 83.600EPS002- |11 $521.950 $ 20.900 $0 $20.90014-11 - 11| $521.950 0000001 |$ 36.400111| $ 521.950CCF41- | $20.900 $0 $0 $0 $0
1005605323 TjﬁgANDEZ PORVENIR SALUD IARL SURA CCF DEL
ANDRES TOTAL SUCRE
4 cC PEREZ LUNADEPEND $1.423.500 FIJO Sl 13 230201- |13] $616.850 $ 98.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 98.700ESSCO07- [13) $ 616.850 $ 24.700 $0 $24.70014-11 - 13| $616.850 0000001 |$ 43.000113) $ 616.850CCF41- | $24.700 $0 $0 $0 $0
1101783281 ;’:‘\QFQRUE PROTECCI IASOC. ARL SURA CCF DEL
ON MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
5 CC PEREZ LUNADEPEND $1.423.500 FIJO Sl 230301- |30 $§ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800ESSCO07- [30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 0000001 |$ 99.10030 $CCF41- |$57.000 $0 $0 $0 $0
1101785097 gﬁgg@g PORVENIR| | 1.423.500 IASOC. 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
MUT. SER SUCRE
EMPRESA
SOL. ESS
6 CC MARTINEZ |DEPEND $1.423.500 FIJO Sl 13 230301- [13] $616.850 $98.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 98.700CCFC55- [13| $ 616.850 $ 24.700 $0 $24.70014-11 - 13| $616.850 00001 |$43.00013] $ 616.850CCF41- | $24.700 $0 $0 $0 $0
1102865561 Egé'\x PORVENIR CAJACOPI ARL SURA CCF DEL
VARIA EPS S.A.S SUCRE
7 cC ALVAREZ ~ |DEPEND $1.423.500 FIWJO Sl 230301- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CCFC33- |30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-11- |30 $ 00001 |$99.10030 $CCF41- [$57.000 $0 $0 $0 $0
1193582533 Q;‘g}ijz PORVENIR| | 1.423.500 EPS 1.423.500 IARL SURA| | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
ISABEL FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA
SAS
8 CC SEE%NSDEZDEPEND g\lUDSI%I"\/AE,)\IEV $1.423.500 FIWO Sl $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OCCFC33- [30 $ $ 57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 0000001 |$ 99.10030 $CCF41- |$57.000 $0 $0 $0 $0
92498128 BARRIOS o EPS 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
CAFAEL FAMILIAR SUCRE
DE
COLOMBIA|
SAS
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL 2 Bancolombia

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901950642 | | NUMERO PLANILLA: 7998712623  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO MTTO COLOSO | | peR|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL7A24E11  TELEFONO: 3024565 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/06 NUMERO AUTORIZACION: 2063701038
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N° IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % [0} E g g % % g % 'J) 5 % L <§’: 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJON?—ZE{?OS INDICADOR 6 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO |SALARIO|3|E 22| 2 = FFFFG 2| 2| 2| 3| 2| 3| 5 | 5 | ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA | ,JOTAL | apmin | 1BC  |coTizacion| YALOR | TOTAL | apyin S 1BC pE | JOTAL 1o ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

Qw2 @ APORTE @ ADRES | APORTE Q APORTE'S APORTE/APORTE/APORTE/APORTE/APORTE
8 E o = ‘a SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Yol o TRABAJO

o cC TAMARA  |DEPEND $1423500 FIO Si 231001- |30 § $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800ESSC24- 30 $§  $57.000 $0 $57.00014-11- 30 $ 0000001 |$ 99.10030 $§CCF41- | $57.000 $0 $0 $0 $0

92542624 |TOSCANO COLFOND | | 1.423.500 COOSALU | | 1.423.500 ARL SURA | | 1.423.500 1.423.500CCF DEL
EMIRO oS D ESS SUCRE

TOTAL PAGADO: $ 2.373.900
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FOACON

RAMA JUDICIAL
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. MC 06 DE 2025
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aportes
enlinea

.l

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 901825725 0 FORMULACION Y CONSTRUCCION A - 200 O MAS COTIZANTES FORCON SAS CRA24F2C70 SINCELEJO-SUCRE 2800000 Si
FORCON SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2064007687 9497625885 E 2026/01/08 2026/01/06 | BANCOLOMBIA 0 $544,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 [cc 1124025393 |ACOSTA CARLOS  [230301 9 $427,050 $68,400 |  EPS005| 9 $427,050 $17,100 |  CCF41| 9 $427,050 $17,100 1423 9 $427,050 $29,800| 9 $0 $0
2 |cC [1102868937 |QUIROZ ALDAHIR  [230301 15 $711,750 $113,900 [  EPS048| 15 $711,750 $28,500 |  CCF41[ 15 $711,750 $28,500 14-23| 15 $711,750 $49,600 | 15 $0 $0
3 |cC (1102874354 |VILLADIEGO ANGIE [230301 13 $616,850 $98,700 |  EPS005| 13 $616,850 $24,700|  CCF41| 13 $616,850 $24,700 14-23[ 13 $616,850 $43,000 | 13 $0 $0
Total Af||iad°s( 3) $1,755,650 $281,000 $1,755,650 $70,300 $1,755,650 $70,300 $1,755,650 $122,400 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $281,000 S0 NI $281,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $281,000 S0 S0 $281,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $122,400 S0 S0 $122,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $122,400 S0 S0 $122,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $70,300 S0 S0 $70,300
COMFASUCRE CCF#1 892,200,015 5 3 $70,300 $0 S0 $70,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $70,300 S0 S0 $70,300
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 1 $28,500 S0 S0 $28,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $41,800 S0 S0 $41,800
TOTAL 3 $544,000 $0 $0 $544,000
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1102877974 JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 42 Nro 25 45 SINCELEJO-SUCRE 2800022 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2064007693 9497625895 | 2026/01/11 2026/01/06 | BANCOLOMBIA 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1102877974 [JUAN DIEGO PEREZ | 230301 | 30 $1,600,000 $256,000 |  EPS002| 30 $1,600,000 $200,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,600,000 $8,400 [ 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $o $0 $1,600,000 $8,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 Ny S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 S0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $200,000 $0 $0 $200,000

1 $464,400 $0 $0 $464,400
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1102850828 KEYLA MARIA SOLIS MARTINEZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL kra 12 25 ¢ 52 SINCELEJO-SUCRE 2800088 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2064007705 9497625911 I 2026/01/19 2026/01/06| BANCOLOMBIA 0 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |1102850828  [SOLIS KEYLA 230301 30 $1,600,000 $256,000 |  EPS002| 30 $1,600,000 $200,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,600,000 $8,400 [ 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 Ny S0 $256,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 S0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 $0 $0 $200,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 il $200,000 $0 $0 $200,000

1 $464,400 $0 $0 $464,400
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CONSORCIO MTO ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION e

COLOSO .
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
moNone Jl—‘(m A OO CEDULA |2 bo4 Rod
e Adudonde - cwoad | g (055
VINCULACION CONTRATISTA SRS PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA FIRMA TRABAJADOR

ENTREGA REPOSICION
(bste Qe Seoemdrd 4 05:-4)= 250 il M
IGoandes 1 log.42-15 L W) ]

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE CEDULA No.
Mown o Adesin e cardea AA408s2 LS -
FIRMA R
S =] SO c&_ = -
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral la dotacion recibida y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
|presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empieado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada. Pa

4

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 2 ! § ?

ceouane: 7 L O T O/
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COLOSO VERSION 1
17/01/2024
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
NOMBRE = CEDULA
(e oG 'AP(\)QL")P;OJ— le~an N1013 85090
CARGO 1%
- ‘A*L)éamsf . SiRan (‘0 \os
TGN CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA | CANTIDAD FECHA CONGEPTO FIRMA TRABAJADOR
ENTREGA REPOSICION
Guandes 1  |04-42-a5 ¢~ |6csman Pesez

L]

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE CEDULA No.

‘_\/\mw\‘ [Ne) —AM\«\x “PH‘OR\Q)- 4’\:’-&093‘7_ bss .

CARGO FIRMA oo
P cx\@%g\,

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis

deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: & Lma n "2.\2,’1_

CEDULA No: + 1767 %8S oQ‘?_
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FANSORCIR MTR ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION bl Sl

(L0 VERSION 1
17/01/2024
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
NOMB =
RE ANe et Yero~oveen IR\ ko< CEDULA 400557 < 246
RARES CIUDAD AN o5
TIPO DE
VINBOLAGTER CONTRATISTA PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
DOTACION ENTREGADA | CANTIDAD FECHA CONGERTO
ENTREGA | REPOSICION F'WRAB“%
5
Costo e o] A 42 42-12% L
Gw/v\)e& "l 12 - A1-1% — ~
L@aws 1 A2 . 41- 1% [ .
(—If;"\__/

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE CEDULA No.
Tavsao Agushin Mewnacder A140852.655 .

CARGO FIRMA R
<Sieo O

COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido

informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes coma trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art, 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. El
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis

deberes y derechos como empleado de la empresa

-

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada. / / 0

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

SEQULANS: o [ & A 2ub

Powered by CamScanner


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

REGISTRO
CONSORCIO (6]
sl ENTREGA INDIVIDUAL DE DOTACION B
o 1710172024
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA LA DOTACION
NOM 4 CEDULA
BRE_ Mauder o \R0aloLos 02824311
~d
CARGO CIUDAD A
TIPO DE :
VINCULACION CONTRATISTA Rorniie el oo PLANTA
ELEMENTOS DE DOTACION PERSONAL
CONCEPTO
DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA s T FIRMA TRABAJADOR

(rondes AR I Yoo + L Qider
Convo & Seqedd | 1 142212 -1 o  Ta: dec

(gﬁ—f’oé 1 As-A2 -18 [l -;E\:dpr

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LA DOTACION

NOMBRE CEDULA No.
vrao sk \\e«mrﬁe% MoBs) 6ss .
CARGO FIRMA
S\SO &W s
COMPROMISO T 3

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contribuyen a mi blenestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando la Dotacion estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente normatividad:
CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22, EI
presente compromiso quedara archivado por Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis
deberes y derechos como empleado de la empresa

El presente compromiso aplica para la Dotacion personal entregada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y L.EE EL COMPROMISQ;‘J‘O_;OQ,.

CEDULA Nots 102 924 7 g9+
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RAMA JUDICIAL
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. MC 06 DE 2025

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No.6
01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)




C Version 001
ONSORC|O MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

COLOSO 1/17/2024
%}xﬁmgo unia Rl Colosn FEciA OA -12 - 9%
DESCR DEL TRABAJO: i

Desde C, 25 Amn
:‘:K‘d‘\d_@de ac\hones . s §! 30 P
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES v
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requlere permiso X
Y @ 0O O
TAS GuanTts PIOT AVDIT. IB"ANI Ml’ racat Anuts CARITA D4 50L0AR PADT ATLIANRD
" W O o
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1)a\sn e Poredo. 11 Po\sAoen
fnsdenation 2@ Lo orane\as 2l Ot conay
3 ?w Erecion \ -}mn\\'zm\p de nelaa I Sencel
4 Q:Q\'\Pr\() 4| Ao
5 s|nelc\adsa
6 §lCo e — ke -
1| Aplastamiento 6| Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar) e |
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicién a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicién a particulas extrafas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|cafda a diferente nivel 9|Exposicién a ruldos 14| Exposicién a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10| Golpes, cortes o contusiones 15I|n<end|o y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
1.0 |uso de \os —eerenles A€ ?m-&ec(\m Rersaral Coalmrado,es -
12 [paen O AW — N AaNAGRS . &= eh .
RELACION DE TRABAJADORES
N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 AR AlsPervdan loeos A J
2 |Gerpun ?eﬂ- (P feAman ¥27€2] 10
3 MaAayyw YernomOvran i /&% 1"
+ JAuaesto Pofael Yerrindod 2
5 Hawes pertd (T du.d( Pcrrcu_? 13
6 P\w)ve\ Tomoca. M v el 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo AreadesST .
Nombre: Wiaso Necocded (el [lombre: \C
args: Dendente Cargo: [ Epes
Firma: (’/4«i_.&<-_ Lere. . Firma: 7 ) Lo\
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Version 001
C
ON SO R CIO MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024
Lucar: \s L Pa\  colost Fecia ()9 - 14 -9\
IPCION DEL TRABAJO: ¥
pesde 4% 90 Am
WCOP‘méo Ae tut\asnes . Hsa N loo P
iPERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso )(
Q@@@ @G OO0 W -
aor-\s UNTIS  GuanTs nor 2uDrT. usmmon nor racuit anuts u-m SISOL0AR PAST PTUIRRD
B 8 C]
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1/edoo e fovronelas 1A
2 2|l Wroae.
3 3
4 4
5 5
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extranas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruidos 14|Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
Vo A \os Aexentes e |‘9r03rpccmr\ Fbmom_ﬁo_\alzxmdmg-_
RELACION DE TRABAJADORES
N°® APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
A}
1 [fAu®! P@r@% (we "= UNA ??r(a,g 9
2 ’\‘a\\vo AAAGra e Japr] 10
3 | e o Peret f~ar  [Ceaman (zie?] 1
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
WObservaclones:
Responsable del Trabajo Area de SST
jNombre M ‘\"'P( r‘O[ﬂEJ‘ ‘-QC\'Q( Nombre: WUr\(‘_\O ’“eﬂ\ﬁf 1\21:_
fcarse: Pesidenle. Cargo: Siso
r Finna: )4 4’ie,c Lere . Firma: <t ‘Q_( s
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CONSORCIO MTO Version 001
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024
';‘E’SW . LSE R et S Dn) ONSU O AU (L) CoWed reen O - 1) -7 ¢
CRIPCION DEL TRABAJO: ¥
4:00Am
q\m&:éa\ e uchrores . hsa R4 0o I
|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES 5 !
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requlere permiso /(
000008 @O
I)‘I’A\S unTes GI.I-IT!S PIOT AVDIT. ltsnuool ”01 racat All‘(i CAMITA DISOLOAR PADT P.CLIRNS
A = (]
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
Nnstanacon e Lorranedas tALIC LS
z P)—wma\om v hampme Ade rezoal  T=prtivo
3! De\\ef\n i o des —-'\_ml\%odor‘a
4 41Cageia
5 5| A\ A
6 6 W\‘\( Wdoaud .
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extranas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14|Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10| Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
7140 _|Use Ade \os Plermantas AC hodettuyn Pocs oo vl Adre’
12 PO\JSO\ oI =\ 0
RELACION DE TRABAJADORES
N°® APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N°* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 | Y AR\ et Mg el |
2 (\e(ﬂ‘(x\ Qo 221 \u~A [ eamon pzaez] 10
3 AT ‘\'omr(hra\ W Jger? | 1
1 EAGQuolo Ddoe Aeyeeder . 12
A , i ,
5 ‘S@u*&«, !;egi._ i~ or [ayez] 3
6 i3 = 4 . . 14
3 ’ -
7 / 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST 2
Roniy; [Adrg tiecarde? |-erv@( fuomore: FAwsuo Heworde? |
Cargo: Revidente cargo: =10 .
Firma: f’/4—{:= clerc . Firma: <»»3L® ‘ —
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CONSORCIO MTO
COLOSO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Version 001

1/17/2024

wear: TO-N0d0 DueNsuo  FAwniapal cowse

recna Q3- 42 - 15

DESCRIPCIGN DEL TRABAJO:

oeste 200 Az

a-»"\\ @ ?@ 4 %t
NG 1 & “Qa 7%
CLs¢o BOTAS l(flm G PFOT. =VOIT. ’l.s"”-[‘ol "OT racut

Am(s

Hursida e coixtas . s B0 pra
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES 4
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Dtros:(Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
. Otros:

CARITA DISOLOAR PAST P.CL1EAD

a

ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades)

EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS

N oo de toedidas 1P\ apeiro -
2l P1ep0s0tion e MP1aa Y Onual N3 wel
I0geacon 3@ Puntos. 0o
Preporacien \| Aranspode de teraia | 4P\
5| TFuedhidAa Se Covvea - Rruauire.
6 6 .
1)Aplastamiento 6| Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicién a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16 .
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicidn a partfculas extraias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicidn a ruldos 14| Exposicidn a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15]Incendlo y/o explosiones 19
N°* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
H- A0 _[Dse e \os elewnentos e Dn\ecc nPevsuea Covaloradows |
1= vDuJ'i(A QAchva . Siso
RELACION DE TRABAJADORES
N°® APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
Psuslo Padae ferparded ?jﬂ% :
PR
2 [cenonn %eJc \Woan  |6dsman peaz w0
3 e/ N\S?etu-l-a\ . Cus2x AN 1
1 AR AAamacar G ll 12
s PPAYD zapnaacn Jep _Jamore-_| v
6 14
7 15
8 16
Observaclones:
Responsable del Trabajo Area de SST
Nombre: WﬁO\ -“e‘ e k.eC\.Q( Nombre: WAL & e
C‘argo: Deqdenle. Cargo: Siso .
AL ) 4"/£ig Lterc . Firma: esaS >, —
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CONSO | 7 Versién 001
RC O l\ 'TO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024
wor: TR0 Pioreie(uo TAMNGRal G 3 0>
o\ FECHA = =
DESCRIPCION DEL TRABAJO: ; aR= 192395
Desde :} 00 Am
Covscactn de Bhw. Hsta B Q0 P pA
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES !
Trabajos en Espaclo Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso /\/
P AT Otros:
IITXX X X"
BO’IA; ltﬂTlS GuUs llYlo "DT VDoIT. I(S"-'-DOI PIOT raCuaL A'"“ CAIIHISOL:-II PAST Q08D i
O
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
TH- X AOR o tAAanual 1| Pearea
2 HoaGon Ae —\-o\a 2| P\
I ecaCiae e ‘Z\ €242\ I Tnadso |
10NC0Cd e Sraderse) +iihaeke . i 2nes
SFundida e Yeq: stms | stAeLC AT
6 6| ot yeder -
1|Aplastamiento 6| Atrapamiento / Aprisionamiento 11{Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicién a gases y/o Yapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo njvel 8|Exposicion a particulas extrahas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Calda a diferente nivel 9|Exposicién a ruldos 14|Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15/Incendlo y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
A0 Jyco Ao 05 Pleenlos de Prpteccian CO\ALOA N S
A% s =acd. Si89.
RELACION DE TRABAJADORES =
N°® APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
’ .
1 Yauer uA Jawesr Payesl o
2 T Paros . i 10
~J
3 1
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
Nombre: Mdng tescaedel teoec  [nombre: Mauncio Heveacdey
Cargo: Desdende Cargo: 180 .
Firma: (’/4166 lerc - Firma: O (‘\
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Version 001
CONSORCIO MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024
wer: T3 A0dd \) otswo  Puniapal colosg - recua O4- 12.- 7025 -
DESCRIPCION DEL TRABAJO: ;
beste ZY: 00 A
Tuedidn de Cosveos . s BL0Q PPA -
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES !
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
al IST NONC N ﬂ
tﬁ E‘ k CU&W 'IDT AVOT, leﬂol "Ol' racat All uunaﬂowl PAJT PTLLERD
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa La secuencla de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
Tloreo o pPeidns . i \eforne -
4 Prepuatidn e (NetOOon MOl J Ao\
1 OvonCipe 8 Pndos. 300 WA
{Peppencice N hronipule Ce eill 4k
sZE,A000 d€ (O rear 3| batdotre .
6 o| tAL1ciduron .
1|Aplastamiento 6|Atrapam| 1 Apr 11|Choque eléctrico y/o corto circulto Otros (Especificar)
2{Choque y/o Atropello 7 |Exposicicn a gases y/o Vapores 12{Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Calda a un mismo nivel 8|Exposicién a particulas extrafas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Calda a diferente nivel 9|Exposicidn a ruldos 14|Exposicién a calor o (rio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15|Incendlo y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
R-A0 J=O de \os elemenios e Pro\ecc\w paSO(v\\ Colalorodoxs .
A3. o OCAWO . Sies.
RELACION DE TRABAJADORES
N° APELLIDOS Y NOMBRES N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
Pensty Qodoe Herrondet =</ |
2 |(Gerean Pe\eq. \W  |Geiman @@4@@ 10
y_fvel N\Jﬁu&a« NIV S
o TR\ teAn-oren w9000 Tamara| 1
5 ql V\WO T Cre . “Gye Tamows. | 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
pombre: Mara Herrerded e ome Mandao  Hecondet
Cargo: Qe& gdé‘\ . Cargo: Siso .
Firma: Sl e tere Firma: S oW =
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LUINIUN
Congls\JOIVH\J ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) -
LcAR: - AP\ S o OS- |2 - 2028
DESCRIPCION DEL ;
= Desde Q s 00 Ar -
Tuddar e Yw\\ \Wer Higo pp-
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES '
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en aitura No requiere permiso )r
00009 0® =
d“ IE Gmﬂ“ MY AV, (143 1] MI PACsAL ll.“ CAMYA 24 IOI04P PROY SX UL
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencla de Las sctividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMENTAS
! OGgr | tanfakk e (rein AL C\adie -
1T vadida 7 (A0S
3 Ahensowde Ade (el yo ) Y \QS .
Maradn de Corcieyo . 1 P-a\Qes
5 s \‘_\01‘0-5 :
6 6
1]|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11]Choque déctrico y/o corto cirasto Otsos (Especificar)
2{Choque y/0 Atropel(o Expoakiin a gases y/0 Vapon e 12|Conkaclo G2 Snlaniias Pe g uss i
3|Calda a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafias 13|Esfuerzo Excestvo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruidos 14]Exposicidn a calor o 110 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15|incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
L4100 de o leéndas af DI Persum\.
13. Qlusﬂ O
RELACION DE TRASAJADORES
N° APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N° APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
| Tham e aicen o ?
2 Aonssln Paldd Ylecane 0
yTeAe( Perer (wra Jov, & pece? | 4
< FEWe NuPeraa 4. |
5 o _ OCVNSon - [ 13
s |[[HPorG s oot Ly [Geiman Fevez| u
7 TR G\ ‘\’Gﬁ\Ora o tver Tamare| s
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de sST <
ombre: Pasa TorodRL (EOeC  |onwee Mantd NearO e} |
Icargo: 95\69‘\\9 Cargo: &iSO 4
Firma: AV e tere - Firma: S o
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CO S Version 001
N cg Tg‘S%MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) e
%‘ :J:L*‘Y\L‘n V\]Omts (WO TAUMNGRA\ _COWSH reen Oy 1218 -
TRABAJO: ] %
bese 4300 AvA
Toaedda de V\ow\\ psn R 500 PrA -
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES A
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
CeP0RPO® 0 @
Rt cunu mv AVDIT. l!smnol nol' racat Anls cnrrunou- PROT XL
W O® mn o
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencla de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1 P»e RQCiGr N tronspoie 00 oofvaal 1o cAAadud
LRV Y 4 {ha\dey
Ve laienwlo de (Oereto 3 (e \od
TN e (Ol YO - I\
5 s AQADS .
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Apris) 11]Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicitn a gases y/o Vapores 12{Contacto de sustancias peligrusas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extranas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruldos 14]Exposicion a calor o (rio 18
5|Calda de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N°* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
4 41000 d(> s Sepcentes Q0 Drodectior Pocsaral Covabixadaes |
13 Drwsn Wl — Nidreddlign ! S8 -
N° APELLIDOS Y NOMBRES APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 ey Yean0s0
: Hluesh oo\ Bevcordpy [opesst
) [eordn Pecay (a0 fgeamen ooz |y
+ Fowe P\ Javiel pece?| n
s v Nspead e eutss Lt v
6 e\ ‘\‘OM wiolver Tama’d|
A wa. Tdr2— | v
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo _ Area de SST &
fromre: TAAS A VA0 (eepome Moo Weertdey
Cargo: 2‘6 \M‘\Q Cargo: > c_?‘ SQ
Fima: /’/4’/3 clere, . Firma; @-ggg et
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Version 00
CONSORClO MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) g ‘
COLOSO 111712024
LU A
oé‘c‘:m}.,’am?“ Dot o CAUNGRA Caves FECHA gx‘ &L;\i\
Desde K) .
::LN\C‘O 6(’ V\Ou\%\\\C\ msa ) %00 PYA .
|

|PERMISO REQUERIDO PARA TRABUOS ESPECIALES

Trabajos en Espadio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
QG@@@@@ 9
SOTRS uﬁ Cu. ”oT ‘"ﬂ’ lunuson m‘r racat mawu- rm LD
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de Las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1hveacioe —kmsm\e e retc | INMeY cida
LS =R R 4" P~A\QS
IVeczpiendto de o 3 00y vo\c)
Ao Q6 Colde 4 Qs
5 sl \Oe0s
6 6
1{Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11[Choque eléctrico y/o corto circulto Otros (Especificar)
2ilhoque y/o Auopaio 7 |Exposicion a gases y/0 Yapores 12{Contacto de uslankias peligrosas 16
J|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9lExposlclén a ruidos 14{Exposicién a calor o frio 18
5|Caida de objetos |0|60(p5, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
Bd4o o X U lcoilecrodon®
12 {‘21;190 00 — W [ £\S0 .

N* APELLIDOS Y NOMBRES APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA

~

1 hm - AN} 1
2 Augn o Lalde ool Hogeests—
3 M\f\uﬂ\ Yoot i oot Toam 22| 11
4 (’)OPN*{‘)FD_QrPQ. (\rd\ beisman {?i’j}@@ 1?
s [TWel ARoperdan s L.
é :FM( 00’\10\ W 14
? ‘jma Peﬂ-l_ (\U\[‘) TJav. &€ pace?|

Observaciones:

Responsable del Trabajo Area de SST

hombre: \‘Msab_ﬁeﬁm g [ombre lavscn Voo
cargo: ‘ endente . cargo: S\80

Ao Al e care . Firma: . _Q‘i»
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Version 001
CONSORGO MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 111712024
wear: ~THIFN D DESL \ FECHA ~\1 -
L ST 1‘\“\ W PANapa) s 0A4-17 - Joas
pese 500 A
Turdda de Punda o 5% 00 DpA .
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES |
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
’ \
SO®O @.@(})OQ
ﬁ! BOTAS u&'ﬁ QA mr AUDIT. nsmool mr racat unn:uout nov PO
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa La secuencla de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1 Pvo mrac Ga N FrgasRide Qe e AL\
fia 2 ({3
3\)61\\«\\9«-\@ de (onfreda. 3 Paad
A\onod e Conixdo 1Pancles.
5 5
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprislonamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2jChoque y/0 Atropello 7 |Exposicion a gases y/o Yapores 12{Contacto de sustaikias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruldos 14]Exposicidn a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contuslones 15{Incendlo y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
4A0\150 e \x ©\exmenles e DrddecCide PO cnal o\ cKS
43 musa acdinn. [
RELACION DE TRABAJADORES
N° APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
e Yo Do 5
2 M\‘\\Ll\ Tﬂh“(}sa v vt Tama’t| 1
» awser Perer L0 Jaw &€ pece? | o
« |herencin Pered \wwp | Geiman P22 | g
s FPvec Nisfernao St M|
6 _,door A~ | @M/ 14
ln VAl N‘\S\"?\fu-l-O\ . et Lot |
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
fromore: ™MAng, eprardet [ecre( fombre Mavsco Rerenedet
cargo : Uonidende Cargo: T Siea.
Firma: AL ectare . o S el
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CONSORCIO MTO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Versién 001

COLOSO 11712024
lwor: 120030 Proseisun Municpal Colssp FEA J\g —~49 -1 §
|oESCRIPCION DEL TRABAJO: T
deste )2 QQ A
:‘T' Hrocior e acen Pord (Plunnedas e 4.% 90 pr .
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros; (Especificar)
Trabajos en altura No requlere permiso ){
Q SO0 ®
NYAS u GUEI‘RS "DT AUDIT. RISPIRADOR PPOT n.cm. Aru(s CARITA DUSSILSAN #AQT PCLIRAT
yi o
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
Code de QCen-: T O Norm
Phresentolica -2 DU‘\'M Whormp! THlexo e
AN 38 OLem. 3 P Wrplpue
4 4
5 5
[ 6
1]Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamlento 11| Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicién a gases y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8| Exposicién a particulas extraias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicidn a ruidos 14| Exposicién a calor o (rio 18
5|Caida de objetos 10| Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
H-A0 [vSe Je (o8 —=\arenda O° Proveccion Pecs sne) o\altre s -
RELACION DE TRABAJADORES
N°* APELLIDOS Y NOMBRES N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 'A;(Aus—\ﬁ Defoel Yeropded. . 9
2 10
3 1"
4 12
5 13
(] 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST :
omxe: Miaaa Heeacoet (P00 ( rombre: ud d Weorand O]
Cargo: | \\h Cargo: QTSQ i
el AL e ctere . Flrme: Sl
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|Versién 001
CONSORCIO MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024
were” TUFOOAY IMNMMOO  PAUNGA R Co\osq e (O —\2- 207§
DESCRIPCION DEL TRABAJO: ¥ =
pete 4% 00 AWl
Fodidr ¢ Canras Y Plantila . B3 0Q b .
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES \
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
Q XS NONGNE 9
”‘“ lﬁu cuaNTES mr AVorT. IBPIADOI 'IO' ragcat ll“ onn:ucun PoQT ocum
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa La secvencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1 Ao Y Aprsiotle de 0@IAQ | 1 >eaadaa
Al QRY &t e (o1ea. AR
oA S Plani\a - 3| P es
4 E\-\\anrrh e '(0(\([\0% 1\
5 5| R\l
6 o 'BAalqures
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisior 1 ue eléetrico y/o corto clrculto Otros (Especificar)
2|aque y/o Auopilo 7{Exposicion a gascs y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrasas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafias 13|Esfuerzo Excestvo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruldos 14|Exposicidn a calor o Irio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contuslones 15|Incendlo y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
Aol s @ [0S Alerrenday (0 Qm&ecc Wn Fesonar)  loowbodau s
13 Wavsga actua— ng ocign <3i%0
RELACION DE TRABAJADORES
N® APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
| PAavel teanoren wodvet Tamar| 9
2 A@r NG DPrH (Ve beiman fPevez| 1
) Teaucee Pered. (arar wmf fese?] u
4 Jtv[m\ N~0 12
5 LI I B
6 mﬁn D{an\ fbﬂ*ﬂﬁ\él S les<C | u
» Eec Altseanon utd L. |
8 J 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
Hombre: ]P’\/Aﬁn ~Bﬁ r(!réfﬁl~ lecre ¢ romoe TVJnm( \O) H@(N)N\p{
icargo: Pes \&“-\.Q Cargo: =159 .
Firma; C/44‘€ clerc, . Firma @gﬁ Lo
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C Versién 001
ONSORCIO MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) o
COLOSO
LUGAR: ;E“U’-Macb Dromistun PAAICipal  colocs reeh Ao~ 42 - 2.5 -
DESCRIPCION DEL TRABAJO:
A Desde /-\' ¥ OO A 4
(Sr\ococsr Avngg anos \Wvios . ma 2% (00 P
|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES (
Trabajos en Espaclo Conflnado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
afc YOI NONONO Q
m 'ons lIIﬂS cuum nor AVDIT uumoon PIOT 1ACAL All( CARLTA DI SOLSAR PATT 0.SuIPRD
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
- X (AavaAG e YU 1 PO\\QL
OO\ Sr A6 Auloeir 2| A0S
M Macsds Y AraeShode de foedllen | 3 Pogivren
15 0 da de $=aisD - oequito .
5 5
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrapamlento / Aprisionamlento 11| Choque eléetrico y/o corto clrcuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Cafda a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9| Exposicion a ruidos 14| Exposlcién a calor o (rio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15]Incendio y/o explosiones 19
N° RIESGO : MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
-0 [Uso Ae ot Plementdc Ao Prrecide Rrsunal A boradores |
A3 Posen ackive . FATEY
RELACION DE TRABAJADORES
N°* APELLIDOS Y NOMBRES = FIRMA N°* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 :\:\J\iow\ Voros., /,;,zx&rﬂau, 9
2 Tlaner Peed \vi~en - !54 \/.m ch,a 10
4 1
3 "SE&DD_M@ oo 1 'mmm 1
4 12
5 1
) 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
Nombres Aano Hderardel  lecyp( [Nombre: awsco Hewordey
cargo: Lesdende cargo: Sieo,
JFimma: p/44f clerc . Firma: ;‘s ( LI
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CONSORCIO MTO Yo
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
CO LOSO 171712024
juaw: Vo3 Ando  Prooets > Fecia V] — 12 .
|oESCRIPCIGH DEL TRABAJO: WO AT ?ﬂ'\ Coloso N-12-25
Fs 00 At .
:‘ W NAA e 'Dle'rnx N\ - Hsta A1 00 DA -
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES !
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requlere permiso X
Q@@@@ @ 00 ®
ulms cu&-ns PoT won' usnuool not n.uu ARN(S  CARMTADISOLSAR PAST PSUI®RO
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
# Depovoteon M Fxomspone e vexca | Al cvadon
=R i e’ Cosreay 2| Cedas
e o Pandina )| Pais
4\) (—\\N\Waw\o AP Corvedn 1 AR
siAN\cady Y Conlielo . S| AN AAAS
L] 6
1] Aplastamiento 6| Atrapamiento / Aprisi fent 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicién a gases y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|caida a diferente nivel 9iExposidén a ruidos 14| Exposicién a calor o frio 18
5|caida de objetos 10]Golpes, cortes o contusiones 15{incendio y/o exploslones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
P=aA0Vco Ae o elerwen\ds A PdtecCion Q‘«sm\ Coabur A0S
A Pow o A(Mun - <isD
RELACION DE TRABAJADORES
N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 [Ta0 —Tzapeaia we TRV | s
2 Aucmsh Dadoe) Yeandel || 10
» Pvec Pere (ura 404 Pesad | n
+ Cowrdn' Perm (LD |Cetman Penez| n
s o \we N\S\?ﬂﬁ-a W 13
s [Tl Oc\hoan. 1
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
hombre: Mana Henondl)y Nombre: MAMCD Hovontey
Cargo: Yesidende. Cargo: SisSs.
Firma: (’/4’1’6C lere . Firma: Qé»» S
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CONSORCIO MTO Version 001
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024
e \gacde Promiswo DAuGPal Zolosd recia AM-12-1¢
DESCRIPCION DEL TRABAJO: ¥
beste - % 00 ApA
Finuwmacaon \! Todida e CovmnneIos. msa 9% 00 PM -
|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES L
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
OO0 ® @ 00@
% E\’S unTs GuzuTes nor Zvorr usw.wou nor r..cs.t nu(s u-m d1s05an no'r r.SURAC
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
Aoite A8 (veny. 1IMez-ciodora
| Desentotion €0 Patwa Whowo!' | A Pyiidxa
TR araGon o8 Ams. 3 ot hndud .
TEEVauwaaGun 2 O UONONSS . 4| Eoxrdes
Do preaacon ¢ dmn(ae oe weicid] caoeda
| Poleno . o P\
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisi lento 1 Ch‘oque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustanclas peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a partfculas extrafas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruldos 14| Exposicion a calor o (rio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
- A0 se e \os f?? Colxzbarad 08 .
RELACION DE TRABAJADORES
N°* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
3
1 [MEaud) Yot AAL G 9
2 [Auast® Dodae) Yenorde? || SA—|
$ =
s [(Coerin 2002 Lund\  |[€hman pee] o
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST "
Nombre: Wr\a '\-\% (\O(dw l-e(re C  |Nombre: TW N®) H@«‘OPGGQ
Cargo: U,es (Sof\ Cargo: <X SO .
Firma: -~/ 4—7’4- clerc . Firma: <t @.I : { :
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CONSORCIO MTO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Versién 001

171712024

COLOSO
warTu aade  rommisuo THeatipal Colosg reca 12 -172 - 2%
DESCRIPCION DEL TRABAJO: LSS v
peste —} = 0O AT
FV\(o frad \\ fordida e Gobmnelos . Hsa 5% 0O PrA -
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES :
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requlere permiso X
PO POOG® O
“jﬁn BOTAS unmns c%ns PPOT AVOIT. BISPRADOR  PIOT FiCuaL ARN(S  CAMTADIZOLSAN PAST PTWINSO
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1o ceen 30 thedidds Y (ol e tnadeq | 1Al cradod
2 \Wwe dmraior de tooccnelos 2 ({10 3A
3Pre pocacion 4 ronsR e weich | b\l
9 b,ev\?\no | (2 v o\
5 sFELe4oneYn
6 o M 42\\0 -
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicién a gases y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Cafda a diferente nivel 9|Exposicion a ruidos 14| Exposicién a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N°* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
F410 hso e e elewealos Qe Dm*ecmm Persoren) G0 rad0Tes
12 M dendoGon— Pﬂusa\ oAV - SRS .
RELACION DE TRABAJADORES
N°* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N° APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 [y YA w9 el 9
2 Augudo Pafoel Be roey 5 10
) [l P?\P-l— b~ DAu'el Puey | o
« [ N\SPNPIO\ 4 12
— T 7 G
s hewie Beey e |Gzipnon gesez] v
s Edoar O0COoan . f’ﬁfc %\/ 14
7 15
8 16
lObservaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
Nombre: Mana tesngedez— |-e(se( [tomre: Mavnto Hewrorded
Cargo: Qes‘\ (\6‘\3? - Cargo: NSO -
Firma: p/%j:g c lerc. . Firma: (’Qsi —
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Version 001
CONSORCIO MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 111712024
ek TOondo Promiscon DAuntiipal  Coloso recna |2- 12 - 2§
DESCRIPCI&N DEL TRABAJO: : .
3 : 0o At
- fu\«c&“dm ae POv\-\°\\0\ Hasta 5 Qo prol,
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
oes@@@.Qo
N'ILS lllflS CUAIRS "Dl’ AVOIT. usnunol PoT I&Cul AIH(S U'l'l SU30UA0 QT P Cﬂ"°
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
‘?{PO(Q.C(M Tonspae de neyoe | [Mezaadaad
2 ceadly 21 Qida €
Ve iinsentn &2 ncveto I PArS
M\ oy de concwela ., 4 \des
5 Si\avvar $
6 6
1] Aplastamiento 6| Atrapamliento / Aprisionamiento 11]Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2| Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Yapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14| Exposicidn a calor o frio 18
SlCafda de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15]Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
d-a-10[Lso de \og -elemenlos ae [bg)XOQC N P?mma\\ Coomdini€d
1= Pg\ugm A AN . Sis0
RELACION DE TRABAJADORES
N° APELLIDOS Y NOMBRES g FIRMA N APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 ESua( acv~oa 8&&0@ ?
2 [JeAuee Pexeq lwan faue B\s ¢d | 10
3 -\- \we( N\s\?ew!{-a /?M A) : LAl
« (GeorGe Pesel \uwen  |Geaman peae?| n
5 J 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
[pombre: Mars s HewardQL betye|Nombre: Miavnco Hesnorde
Cargo: Pesidend . Cargo: NED .
Firma: df_i.g._ L el Firma: %‘—S& :
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Versién 001
CONSORC'O MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 11712024
S ;&m Vroonisoo ARl COled rer 1) -492-9§
RIP! DEL TRABAJO:
Desde q- % Q0 A—]‘f\
Wedaatian e duafunsl w5t oo prd
|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES 1
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso x
c 00 ®OG O
NYLS wunms GUAETLS "Dl’ Avormrr IB'IIAWI ”0! '.all ALuts CAMTASISOWDAN PAQT P 3Ll
=% !
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
LI VS PZVE'S) [ AREEYZN
| Pe 0700 Cion Priuch QNGO H\evoredm.
JHode e \Awenn I _VIL\QQQ dewa-
4 AL N a0 -
5 5| ST VMO
6 6
1|Aplastamiento 6| Atrapamiento / Aprision 11|Choque eléctrico y/o corto clrcuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustanclas peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruldos 14| Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusones 15|Incendlo y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
.10 |Use A \os JF?? o\abovenclow s .
RELACION DE TRABAJADORES
APELLIDOS Y NOMBRES /] R N’ APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
2 b fgr |
'\"ec\)@( _‘i OW‘(A fen > ——m — y
T&\ e« NSdo\a . thb{v 10
3 1"
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
hombre: Mavwo Yovnerder [e0ep( [romre Traus Go Henoe0e}
b Dewdeny. o 'S
Firma: SV A e b= e . Firma: extS O, ~
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CONSORCIO MTO Version 001
CO LO S O ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) 111712024
LUGAR: o | - e = FECHA = -
SEscRraEn e 2K R&mpggg T g\ Covoed (2 - 12-1%
peste 1 Qa Al
Q—Q A0 Ap Oradesa\ Lose hsa D% 00 PrA
|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES !
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
SO0 ® e ®
‘ﬁ ﬁs IHS cu&ns PROT 2UOMT. usmnon nor raaat anuts CARITA DISOLCAR PAQT P.TLARs0
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1| Ledeo 'PAW\ de vwolerial Anee s\
dlevaodn A2 bade | cawlina 2 P
VTG esPorle Ae vwoadersal Gyecoe . =i os
4 4
5 5
6 6
1]|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7| Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafias 13| Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruidos 14|Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10| Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
A0 fuco Jde los eleccendos de UmlecCin Perseran  ICololox 2
13 L\\’a\ e _achuos o Ardelace <iso
RELACION DE TRABAJADORES
N° APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N°* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 Geadn et [wra Ceman Pee] 9
: Peve Poer (o . [Tauiep Pores| o
3 1
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
|Nombre: WY\& ‘\"@N‘Ql‘d@% (—eC\e( Nombre: ‘VIZU LAY TN :HPMdie:Z
Cargo: P (\ 6{\ Cargo: ey -
|Firma: (”/%’isic lere . Firma: -~ \Q_ s N ‘
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c Version 001
ONSORCI 0 MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024
LUear: YU AN Prowsiswwe - TZAuntdea\ CASSo Fecia [3-12 - 25
DESCRIPCTON DEL TRABAJO: |
peste Y% 00 AT
WS oBin e Suren Panel . s 3% 00 Prry
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES !
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso X
O SO ® -
”1“ llITlS GU NTLS ”Df avorm. llS'llAWl nor racat anu(s CARITA DI SCILOAR PAQT ST
O O
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
rodondo: 1|Seccucno
2 PeLonlion Pawar ountica? Hevadn  Aewo\
3 Cone de \aevess 3@ Sucon Rand) Qoo
4 T-evomeio .
5 5
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11| Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7| Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruidos 14| Exposicion a calor o frfo 18
5|Caida de objetos 10| Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
A0 |uso _de Vs olementos de ProdeCion Pevsocal CO A LoeadNes .
L
RELACION DE TRABAJADORES
N°* APELLIDOS Y NOMBRES // FIRMA N°® APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 INe &‘ Y AacCsa / L ——
2 Traidet Vidol\a . Uy 10
3 1
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
|Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
Nombre: Mawg, Nercgrdey leeye( [rombre: Pavacn Hexondey
Cargo: Yevidende. Cargo: <S\S0 .
|Firma: (’/4Té-e<'- lerc . Firma: e \“_ Sl
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coO Version 001
NSO R Cl O MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 171712024
fvoam: FuFendy Promriswn oAl Cowed FeciA |2 -1 - 77
ﬂoescmpcmh DEL TRABAJO: =
L\\v\\ Wl AR \ovexmes Puson sy uGde :] 500 ATA .
e duoRre\ - s A% 0o P
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES '
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requlere permiso X
Q OO G® O
-)7-\5 WAt GUAN "O‘I’ AVDIT. lumno: ’!0]’ raciat ann(s CARITA DI SOLOAR PAQT P, CLIE2D
i3 :f:i" ]
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
e de Congeedo 1 Puvdoran
ehw e escomdam . 2| Coyveden
3 IDPAA -
4 4 MN
5 5| S ek .
6 6
1|Aplastamiento 6| Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicién a gases y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicién a particulas extrafias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|caida a diferente nivel 9| Exposicion a ruidos 14| Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15| Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
Ha-1oluse e oy -eleandos ce Poteion persoral coraburfadaes -
RELACION DE TRABAJADORES
N° APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 el NisTerma shus - | s
2 [Cerwrae M(W Lespman perer] v
3 1"
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Jobservaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST ¥
Nombre: AR e rOndey \ceeC  |rombre: Mawd Beconder
Icargo: PS‘\(SP(\XP - Cargo: SIeD .
JFirma: 0/7165 Lerc . Firma: g\ T e
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CO Version 001
NSORC' o MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024
Weak: Ty 3 aads  Promiscuo  DAUN P\ Coleso recia 13- 17 - AT
DESCRIPCION DEL TRABAJO: !
_ pesde 2 0O A
: k u~dido de Colvnne Hasta 2_:. 0O P
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES !
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
OO ® G @ 0 -
BPOTAS (4] 1!5 PIDT AUOIT. IISNIADOI 9!0\' racat CA'I"A Slsoan nc'r [ ]
B B T &
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
Peddtsioion Ruran e QU - 1| DAL} c\adova
2l Qoo R Qe ! 2 TAA (A NO
3.A ~Q\OSe. 3COcRYoh
APrepuenion 4 IronipoAl e (nR 1Pa\d_— Pislova de Oalm®.
s|P-e\ewne . s| ol ey .
6 sMenodo  dewald
1| Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11| Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extraiias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14|Exposicién a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10| Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
A-10 oo e \os elerendos e proteccion Beys e\ (OALoodOe .
RELACION DE TRABAJADORES
N°® APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N°* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1| TA%90e\ Teanoaeen 7o ed 9
2 PAassto Rodad femondey| 10
3 [ews®e Pever {u~o . [Javiac PQI@Z 1
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
?Observ.clones:
Responsable del Trabajo 1 Area de SST
Nombre: THemna fenarder fealc : Dros co Heonanded |
Cargo: govidenle . Cargo: Stsa
Firma: 11/ o lere . Firma: PN W
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Version 001
CO NSORC‘ 0 MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024
Waak: VO 100y Prosiswd  Trronlaips) colosa Fecia [2-42 - 25
DESCRIPCION DEL TRABAJO:
F:00 ATA.
Deu_v\c ofcadn de Cowvrmneda . Hsta 7 ° oo pr
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES !
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente OGS (Espacificar)
Trabajos en altura No requiere permiso X
L1~ ® 6 @
uvn'!s CULI‘I'LS "DT aVorm. lB'le "OT raQat anuls uuu&wm- PAQT P XVAEND
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1Pedvo de Locoeonetas. MA RN .
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
1] Aplastamiento 6| Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8| Exposicién a particulas extrafas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14| Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
AV foen de los thp
RELACION DE TRABAJADORES
N° APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N°* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
7
1 "\/‘\ AN\ YAnOras Wl 200/ 4 9
2 oagslo 0406 Yowardll Wofn TS o
3 / 1
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
Nombre: TAavia Aernonler- (-eCy e  [Nombre: D ewn G FPrGade]
cargo: Veosidende . Cargo: Siso .
Firma: L Q—e,c Le=re - Firma: A W

\ ]J
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COLOSO

CONSORCIO MTO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Version 001

1/17/2024

|LysAR: T G 3 Aol Pmm\smn EAuntci g

o\o =g

recia 15 AL - 2§

Iozscmpqék DEL TRABAJO:

desde X = O AdoA

|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES

\rshonaain e Suen Rane\.

Hasta Z: (e]e] PM

Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente

Otros: (Especificar)

Trabajos en altura No requiere permiso

X

QG@

I)'&S wunTs

® 6 e

"Ol' Vo, IBPI’-\WI '!01’ racat

él

Otros:

aruls CARITADISOLSAR PAQT P 3 AN

ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades)

EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS

1 DodkoraiSe P anc\aye. tz=mwedio  Aewald
2| Covacacs W AL \AriraGs 2l Pl A2 avraart
3ICowvcanidnes e acem Dthc\m e i reviraue -
SANC\T© 4
5 5
6 6
1|Aplastamiento 6| Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14| Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10| Golpes, cortes o contusiones 15| Incendio y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
A0 Uso e \as e\eenlos € I?m%—ecc U \;&(So ~al [CovabavreaclOrvey .
RELACION DE TRABAJADORES
N°* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N°* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 [YAax A‘?( \,7"\1: len 5 / z 9
\v V4
2 |[Nedey =noracea Z 10
3 1
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
T)bsemciones
Responsable del Trabajo Area de SST
Nombre: AN Aeorander e [rombre: X Z O Yo Meooande )
Cargo: _Uesdeny. Cargo: Sam .
Firma: /‘/4—/5 c lere . Firma: Ry e
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CONSORCIO MTO
COLOsSO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Version 001

171712024

[Lusar: FuRa0dD \)rnm\su_o Moar el Covess

FECHA | - \2 - 2¥ -

|DESCRIPCION DEL TRABAJO:

e\ naGdr de v Raee) .

32 00 At .
Hasta 4‘—', Qo AM .

|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES

Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
Q@O@.ﬂ —
-ons mms cunns nor 2uorm. -u'moon not racut wm D130L54R PACT PSLLERD
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
Trotado. Claakrar
AP cLoraton Con Yoo - Tanodm -
3 7 IS0 -
4 4
5 5
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrap 0 / Aprisic iento 11| Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extraias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruidos 14| Exposicién a calor o frio 18
§|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15 Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE

N-10 Voo A€ \OS \eentds AL Pare(tidn X‘lersma\- CoOa\pr i we) -

/7 RELACION DE TRABAJADORES

N APELLIDOS Y NOMBRES vy N’ APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA

1 INeder Yeaocora ’

2 zardex \RYo\a - S 10

3 1

4 12

5 13

6 14

7 15

8 16
Observaciones:

Responsable del Trabajo Area de SST

Nombre: Yyan o Neveooder (e |omore: MR
fcarso: (Levdendp . Cargo: : “==iso .,
Wm: p/ﬂpc lere - Firma: o= \Q_ s RN
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C 0 N Version 001
SORC‘ O MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 171712024
Do) PAWNI(Ral Cowes - FEciA |3~ \2- 2 C .
DEL TRABAJO: 3 a s
bete 3 OO At .
Q€-‘-ar+o\ﬂ\‘\e‘\\o SO L) QO\enan- i &3 30 PIA -
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso X
Q@@@O.@.
”7‘6 llIITB GU-I‘I’!S ”Dl’ avorr. IB'I’-NI not racat annds CARITA DIZOLSAR PAQT 2. CLIRST
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
ol Ao O\ onorr
2 Jercavrcion A€ BaRele. \-etorreho .
31120 ctvporan \?:}rb\ QO n\UYe . 3 "\‘A\cm\m (§—?\\JU\¥
4 4
] 5
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisi iento 11| Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicién a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8| Exposicion a particulas extranas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14|Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10| Golpes, cortes o contusiones 15| Incendio y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
A-10 )= € \as S\erentss e PraYeccion MM&&&L
A2 -“\c\rrk\—dt\(\t\ — Df/\us@ ac\iun - NSO -
RELACION DE TRABAJADORES
N° |, APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA‘ N°® APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
Boeto Quled VewnretfhgmSed |
2 v aw\ Yoo . 2w el | o
3 1
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Fobsemclones:
Responsable del Trabajo Area de SST
Nombre: T™Morva Yewarded [o0re( [rombre: TPOws o e rpncde}
Cargo: sdende . Cargo: SIS
Firma: J/ / ’i—ec lerce - Firma: et S s - ==
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Powered by CamScanner

CO N Version 001
SORCI O MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 171712024
R Toyoado Proniwuo TAuUpal Colosg A |- 12- 2p .
DESCRIPCION DEL TRABAJO: \
beste ] 4 00 A
_— s Ada\oide Qe Suen Po.v\e\ ha <= 0Q P
L]
|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES :
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso )(
S O @ ¢ =
cﬁ BOTAS l(lY!S GULI"I’!S ”DT YOI, l!SPlI-DOI 'lbl’ racat Alu( CALITADISOL0AR PAQT LA 0D
£X o
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1P o CidE Con anadi. TM=n0dm ralate
2l Cowcation &€ vwoum. 21 T CNYOOM
3 \AYe . I Pisdova de ontaie.
4 4
5 5
6 6
1| Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11| Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicién a gases y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extranas 13| Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruidos 14| Exposicidn a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10| Golpes, cortes o contusiones 15{Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
21-49 [USo € \os -e\ercendos e P0YeiGe Persanel  [(CO\A0(030®S
13 foveo adio SiSo .
RELACION DE TRABAJADORES
N°* APELLIDOS Y NOMBRES w / N°* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 Ne dE( TAMCAran t =
2 T/( \A?( JPAo\ on . ,h/y/ 10
3 1
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
{Nombre: Mavia_Yeiraeder oo frombre: Vs cio Meceo
Cargo: Yesidenle Cargo: i S0 -
iﬁm‘a: ey 4«—/4 clerce . Firma: P AN e
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CO N S Version 001
ORC' O MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 171772024
;"&mm 21 130 Vroiswe  PAUNIGLa  Cotoss: FeciA 44— 41 - AT
TRABAJO:
deste - ©2 AT
Dedvo de Porels de Ving geveo . hta <} 1 Oo PLA .
|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES |
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requlere permiso X
Q OO @ . e
N‘I’AS LENTES GU "DY AVDIT. IISDIIAWI nor racat CA‘ITI DISOLSAR PADT P CLLRO
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1Ay AR Poimele (on Cwneel 1| Aonce
2 2l ONA -
3 3
4 4
5 5
6 6
1]Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extraiias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruidos 14| Exposicién a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15| Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
A1-10 [Vse Ae \os -eemealers de Provecnse fersuna) Co\r\orpdone !
1%. IVarea QR — WA atn =is0.
RELACION DE TRABAJADORES
N APELLIDOS Y NOMBRES e FIRMA N APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 Augusto Padael MevnaedeH )
o .
2 [T7R00\R\ TZA O . F Ypz) 10
3 1"
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
)servaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
re: Moria Hewaed®d tegrec  |ombre: Mhorcio Brerconded
o Qe,\\‘de‘\m : Cargo: oo -
& f’/4"/f clerc . Firma: e S o - S
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~X=
ﬁ BOTAS

GU.-I‘RS PIO‘I'. AV0m,

Version 001
CONSC%FECI 0 MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) 1/17/2024
0so
UoAR: "o onidy DrowsSswoo  TAaunicipal  COWsg FECiA \A- |9 - 2T
DESCRIPCION DEL TRABAJO: - Y
J-00 A
Lelivo Ae Pamele . =~ Uiog ALTERA. Hasta 4_’3 00 Atn.
|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
Otros:

@@@...O

IB’RANl nor racat Alu(i CA'IT-\ SLsowan uar P/CARRD

ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
Neltmn e mamele Gn (v cel 1 Osncel
\
2 2 T\~ .
3 3
4 4
5 5
6 6
1] Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extranas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruidos 14|Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
A A0 N=o A2 \0s —e\emen)ss O PT\‘))(QCQXU(\ Defsooa\\ Co\a\orad D ¥es .
AR R‘,L\"Sot athive — Wndodacion - =r%\0 .
RELACION DE TRABAJADORES
N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 Avgso 0uduel Yerandet | () 9
S ~
2 [T\ g0\ TZxnowan . pih AT 10
3 1"
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST .
Nombre: W YRen \\e wandet (-ecyec  |Nombre: A AR O *\-ev‘mei
Cargo: Q—ebtd%\g Cargo: S
JFirma: C/4'je,c lera . Firma: - \S b) ! I |
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¢ Versién 001
ONSORCIO MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024
%c‘:mlt,)% Sad0 T)YO NS0 TAWRARA  Coloss FECHA |\ A 12 -2 -
EL TRABAJO:
1 peste =} > 00 ATA
Msdeniation de duro Rnel L odavreo ata 4100 PP .
|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES !
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
o®@®00090
Caso BPOTAS lllm GUAI“S ”D‘l’ AUOIT, usmno: ”DT raqa AIII(S CA"‘YAQI‘OLB-\! !IO? PSRN
" ™
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1V L0 lior Pora anclafe 1 T=000.
2HANC\OTe YOS - 2| Y52 Ch T\
AIVropuroion e Neicla. Pora Jofime!  IPisdovn e antare.
JWN\o de Fofaneo en Muros . 4 WO C -
5 sl Paaotee .
6 6 |
1| Aplastamiento Atrapamiento / Aprisionamiento 11{Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello Exposicion a gases y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel Exposicion a particulas extrafias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel Exposicion a ruidos 14|Exposicién a calor o frio 18
5|Caida de objetos Golpes, cortes o contusiones 15| Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
-40 |Qso oe Wws e\exventas A D‘(\')‘\'P [(EN Y Colalar atines .
12 . [Posen oW — Yo talton - oS0 .
A RELAGION DE TRABAJADORES
N APELLIDOS Y NOMBRES a4 N° APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 < A'e ({ "\_ MO\ vrn % - 9
2 _‘Tﬂ\tdef Aol . BM 10
3 E::Nﬂ  0roa- Cdrd— 1
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
servaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
bre: Mana e eaeder.  [-ecrec  [ombre: Moursco e crdel]
2 O—‘eS { déf\% Cargo: NS ) .
x (‘/ﬂpc L?rc, . Firma: o \Q ' i
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CONSORCIO MTO s
CO LOSO ANALIS!S DE TRABAJO SEGURO (ATS) 111712024
wear: Y o)3ando Pmm\swo Municipsl  Coloso FEciA 70 - \2- 9T
|PESCRIPCISN DEL TRABAJO:
vete }% 00 A
Wneraganm de uen Pm\e\ Fatarreq. ta 50 (O ]M :
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso X
S0OO 0O® 6@
NTAS WURTS cu@m "Df AVorm. IIS'..-NI P’OT racat anuls CARSYA DIZOLCAR PAQT PTLIERD
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS 7 MAQUINAS / HERRAMIENTAS
11Pe 0@ ldr PAcn ANC\QTE . 1 e ciadom
J0Wcaocan de Nud- Menadn dewalky:
3ArCAte 3 ?iﬂo\a de Qnocaif
4Pepacaciae \ Aranspoi ¥ de_teraa .l 40agneta
5 5| PAciotyo -
6 o| Bardes — Pala .
1| Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11| Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicidn a particulas extrafas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4[Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruidos 14|Exposicién a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10| Golpes, cortes o contusiones 15]Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
2-4-A0vso e Wws PP Co\al-omdaey
12 [Hedcadocsde — D/Au&m atAiug =rten.
RELACION DE TRABAJADORES
N° APELLIDOS Y NOMBRES T N APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 Nedey Tz e’ W 9
2 [Tacder \Nodold 10
3 FB3umy Ochent 1"
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
Nombxe: ManA Hecrarde) e [Nombre: Mo o) Hecnorded
Gargo: (exidenlp. Cargo: =050,
Firma: (’/4’16C lerce - Firma: B \‘Q\,J - —
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Version 001
CONSORCIO MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
ety 111712024 :
war: " Totonda Prtniscuas AWl Colosq FEciA 2 1-49 -1F

DESCRIPCION : N N =
DEL TRABAJO QQ\QCQQi ON € \WwAAr\otion A Ao a Para; Desde ﬂ] 100 AM ;

Hsta A% QO ?r«\ :

"‘\;&pn CanyPenies

[peruiso REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES

Otros: (Especificar)

Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente
Trabajos en altura No requiere permiso )(
SO0 ® —
BOTaAS unTes GUANTES PPOT SUOIT. RISPRADOR PPOT. FaCEAL Aruls CARITA D1SOLCAR PACT 2, CLLRP0
®m W m 0 o
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
oo de tredidye i e 1| teauda
2000 ae ‘doevin 2 f ISfon e -
st AT Oe dokena oo dadwa Puc-
AOo\oaatife A CQI0S - 4
5 5
6 6
1] Aplastamiento 6| Atrapamiento / Aprisionamiento 11]Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extraiias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14| Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10| Golpes, cortes o contusiones 15| Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
-0 ko € \» Serenis oo Vitecior Peavdl mabomdoes -
RELACION DE TRABAJADORES
N°® APELLIDOS Y NOMBRES FIR’M N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 \Ninder < o\as (/L de? 9
2 (1) NSon 2R
3 "
1"
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
70bservndones:

Responsable del Trabajo Area de ST 3
Nombre: w w —“e(yso p&q_ (-ec Yo ( Nombre: !\’h\,\" [&Y®) Hewrﬂrde 'S
Cargo: esidenie. Cargo: =isy .
Firma: (,/4,./6(_ Lerce . Firma: a0 ‘m_ _/.-_.4_ P——
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Versién 001
CONSORClO MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024
LUGAR: TU}O('\C\O D DMiswO  MUNGRr  (Oloss - et 2412 - 17 .
DESCRIPCION DEL YRABAJO v
Deste - % 00 A
Qjad—a\ﬂ-{O de trume 3¢ Suren Panel . et D% 30 PrA .
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
@ @O0 ®G @ . 0O =
us u&s G&] m)r VDM, usm.-pon mr racet Aluls cnmm S0L54R nar 22 RRO
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
Miepaacan \ FocsPae de (edcia | etagdoct
Anicro e Folfaireo 2| Pa\des
Y Peder A0 105 ON0Gs 30 g
4 Pl
5 5| u\QuA oS -
6 6 T
1]Aplastamiento 6| Atrapamiento / Aprisionamlento 11| Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extranas 13| Esfuerzo Excesivo 17
4]Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14| Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusfones 15| Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
1-40 Juso de s Plemondas de Proreceion Perspel o0l oo
A3 [Dusa OtHvA - NSO
RELACION DE TRABAJADORES
N°® APELLIDOS Y NOMBRES po) FIRMA o N’ APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 INeder “anare V== 9
2 ?m\e( Vidain J,/V/I/ ’ 10
3 (WAian  Aaraues %’?’/ 1
1 [Puer Aavarrg . Joiy Nakpilp | 12
Sl .z 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo , Area de SST
Nommbre: Mana tierordet el rombre Moo Hevegeer
[Cargo: \7 _es\de“¥ Cargo: =t~ o 1
Firma: f’/44p<’, lere - Firma: 5-\6,24—
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Version 001
CONZ%'R-E:SOOMTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) 171712024
woe 102N Promtecon MOOSEP colosy rects 92-A42-7C
DESCRIPCION DEL TRABAJO: =
bede  F = OO A
14
Z0sameo de MMons en &reaftnd. a1 20 DpA..
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES g 3
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso Y
=I-T-T-J XX - 00
ulrrls cuums ml’ AVOIT. l!s DOR nor raciat u-m:nsomn PEST. 't“'ﬂ
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencla de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
[Povaacor V “honskhde ¢ e3aq - 1 AR\ oot
Ny 0f Fafaineo. 2| QO Y
3 (ot ae 0 Qvds. 3 \A
4 4\ ek
5 sl Ra\0oing
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
Z|Choque y/o Atropello 7{Exposicién a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extraiias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruldos 14|Exposicién a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
B0 fose P Loy Oemendas de pﬂ)’\'@(‘(‘\o{\ Q’rsom\ Blaln F030t0°
413 Douso, At — Roreiacion <Fee .
RELACION DE TRABAJADORES
N* |, APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N°* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
Tk peoed OSoR0 By pmde | o
2 TAauey Aoy - Tty No v oYro | 10
s [ willam Marguee | GFZ77 |«
4 Y "\ AORO I’0\ Z B 12
5 ’Td\fd@/ Uilola . W 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
Nombre: Mot NerrQrdeE (e |onre Ao Nocond®
cargo: Vesidentf cargo: Si86.
Firma: f/4,#,<; lerc . Firma: ,\\Q\= :::.‘.; e v
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CONSQRCIO MTQ ANALISIS BE TRABAJO SEGURO (ATS) e
COLOSO Tl B R 1/1712024 st
F:‘E’:&fm \;& al7le Ao TANICEpay. \930. FECHA 22 ~41-15 -
; pee F 2 OOAD]
Lodrires en ruwp Solout Vi 0frea . mw §2 (00 PP
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES !
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callaite [Otres: (Especificar)
|| Trabajos en altura No requlere ol '
Q @ @ @ 3 Otros:
!ous uau gum not AVDIT. uﬁ@‘ hoamu u.mOamg. PAST P CA T
ACTIYIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de s ectividaded) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
! (G st oo | e aadont
2 taven 3 2|(bandes
: A ple _df\ afre . o 3 er\()_q-'\-,e
; ;
6 3
1| Aplastamiento 6| Atrapamiento / Aprisionamlento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2| Choque y/o Atropello 7| Exposicion a gases y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16 |
3|Caida a un mismo nivel 8| Exposicién a particulas extradas 13| Esfuerzo Excesivo 17 S
4|Caida a diferente nivel 9| Exposicién a ruidos 14| Exposicion a calor o (rio 18 T
S|Caida de objetos 10/Golpes, cortes o contusiones 13]Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
3 - 10U~ AP Qs Slermendss o€ Pmlecciop per( o= (ol xlagg-acdo s
G ES Vavsa achi — H: dratocron. SRS,
RELACION DE TRABAJADORES
N APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N’ APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1Aunsto Padie) x\e.me_t%é&#/ 5
2 [TT90e\ YA o~ i 10
s Frewvpe Taarduodh . i3 [
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del 17;&19 Area de SST
ombre: Mo Hewgnde) (ecre( [rombre: tuscio Terrardel
Cargo Letidende . Cargo: =i%o .
e C/%’écc terc - Firma: @“& RN
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oo iy A Versién 001
Co NSORCIO MTO ANALISIS DE mmo szﬁuno (ATS)
COLOSO 171712024
war:_\Viondo me\%( g0 AUl rx\ Co\osy o )3-70 98
D ONDEL TRABAJO: 3
ESCRiPc bete 4% Oy AdA-
Ruzele en tums e Gueg Punel. e ©:00 DM
iPERMISO REQUEAIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos e nlhnb Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requlenm X
@ @ . Otr 0S:
m u.s uﬁs G&Y\B not Aum nsmuoa ghmn Arutls CARITA DISOLOAR PAOT PTUAASD
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
! v*re?ﬂco&tm “‘ Argeshncle OF (neta\q, 1| T\ Ao o |
I "niia OP Panelo. AIARETAGN e
Al Arado ! 3 Pa\a
4 4 \aod =
5 5| Nova$ .
6 6
1|Aplastamiento 6| Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7| Exposicion a gases y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafias 13|Esfuerzo Excesivo 17 b ]
4|Caida a diferente nivel 9| Exposicién a ruldos 14| Exposicién a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10{Golpes, cortes o contusiones 15/Incendio y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
10 [usc Je 1o elementas e Pyoleccimn Devswl Co\alonrdorey |
43- ,POLVS/‘ acti ya— - |d{a-l~a0‘ $§5C).
RELACION DE TRABAJADORES
N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
A N s = -
2 Mzey Nowiivd N N ~ |
s Accande 0S080. s B | v
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones
Responsable del Trahajo Area de SST
Nombre: TMang epander [€0ne( rombre: MOveco Newronde
Cargo: {esidenie Cargo: iS00 -
Firma: /’/4—/;9 c lere . Firma: < \W“Q \’
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Version 001

CONSORCIQ MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024 DA R >
wear: "V 03 A0 hiDmiscoo T y\?(‘\\h\ Colosy e )3 -2 -9

DEscmcMna.mnuo s q:OO 76(]_’/\,————
PaweXe 2o o <alre Vi Cecea((olodales 5 15PN |

PERMISO REQUE!IDO PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso

OO0 PO® ﬂ

‘E E‘ & cu mt AVOIT. mmool mr racat wmmman reoT -Dcuw

ACTIVIDADES A REALIZAR (DQescriba la secuencia de las actividades) EQUIPOS 7 MAQUINAS / HERRAMIENTAS
TPoRslige ¥ grsiute de (eicen [ P 1eiciadoc
Z\WWWQRo o2 Torels: 1 4=\
IANArAAD (0 r0tal
4 1P\ -
5 5| 2 \auing
U o ! [ (ona -
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11{Choque etéctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|IChingin y/'o Atiopelo 7 [Ehpoincidn & 53585 5/ VAR Es 1) Contanty S ROWATK s PRUINIES i
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicidn a particulas extrafias 13|Esfuerzo Excestvo 17
4|Calda a diferente nivel 9|Exposlclén a ruidos 14|Exposicién a calor o frio 18
5[Caida de objetos lOIGolps, cortes o contusiones 15[lncend|o y/0 explosiones 19
N’ RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
A0 o e oy Sermonlag de Prolecin Posoral 0l adOreh
3 Fbm 0&*\\0 — \(\ra\ac NN ol SIS,
RELACION DE TRABAJADORES
N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
HAugesto Jotae\ Yerandl] [lpfres o
2 R0\ AzanGra |y ovel 10
s FRGpe  Pualuel . (Bl Buthesl o/ | 11
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de sST
pombre: Mana_ 1er0rdft Lene( fromre MAURGS Hectrdet
Cargo: vVesdenle . Cargo: Siso .,
il ST ectere . Firma: e A Gt
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CONSORCIO MTO
COLOSO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Version 001

1/17/2024

FECH

" 2A 492 -1F -

LuGaR: lg-lg(ggﬁg) &3‘)}1\_(555.9 ‘Z!Sr_\?[i?ﬂ\\ Co\osg
DESCRIPCIGN DEL TRABAJO:

bse &% OO ArA

Orden ‘4 '(.'\m?re-lm : hea 44300 b -
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES ‘
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso )(
SO @ ) ®
poTAs LENTES ucr AUOIT. n.snnon PIOT FaciaL ARNES  CAZITADIZOLCAR PROT STLISO
T = C3
_, ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencla de las actividades) EQUIPOS 7 MAQUINAS / HERRAMIENTAS
(o€t e Oser 11 £ 3o b
2 R nCoamnson\ s . 2| YA\Ql
3 ] % 3| BONGES
4 4
5 5
6 6
1|Aplastamiento 6 |Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapares 12{Contacto de sustancias peligrosas 16
3|caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extraias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruldos 14|Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10{Golpes, cortes o contusiones 15|Incendlo y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE

a

\)x\ de S S\Srrenlos 06 \’N\QC(M\

COALOANOY -

RELACION DE TRABAJADORES

N° APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA

| mfgm\'jamfa NI IA R

2 A9V oo Yevoardez| o

3 1

4 12

5 13

6 14

7 15

8 16
Observaciones:

Respoidtle el Trabaj Area de SST X

Nombre: Meana ﬁer rOeded  lenceCivombre: Mauicn  Yeaneoel|
Cargo: : | d@{\*e . Cargo: ) —\5]
Firma: jix /4 —{.:,c tere . Firma: c&‘“, ===,‘: P
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CONSORCIO MTO
COLOSO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Versién 001

171712024

aar: R 30 DX\')N\S\UQ TAWNGEPAl COOS

Fecia 7L 472 - 2T -

SO0OO

Caso

® 66

nor AVOIT. usmnoa ”DT racat

ARR

(s CARITA DUSOLSAN PAQT PRLIERD

|oEscrIPCION DEL TRABAJO: bésta :] 300 Ay 4
Wsatiar de —Co‘m\e\a\ A sta YO0 pin .
|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES l
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso X
Otros:

0 -Eas “& cu
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
TOx0 ge fpahdos Rycen (010 . 1] 3¢ U\
DIV o\ * 2 TAAITID
INWNAANAC TG Jowra\0dgc. IS oo\ M.
4 4
5 5
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11{Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2| Choque y/o Atropello 7|Exposicién a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8| Exposicién a particulas extrafias 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14| Exposicidn a calor o frio 18
5|Cafda de objetos 10{Golpes, cortes o contusiones 15| Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
A-1-10[050 (P 108 S\eretnlge 06 \\Dm\ecc LG Tllorsm\ COMAOMOOeS |

RELACION DE TRABAJADORES

N°® APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N°® APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA

1| Pnvel —Zru~aa WAL ( 9

2— uﬁus—l‘) Brl-ﬁﬂP‘ —}O/fﬂm‘h‘) o, 10

3 1

4 12

5 13

6 14

7 15

8 16
JObservaciones:

Responsable del Trabajo % Area de SST i

Nombre: Mawng He ©(\O(__[Nombre: P cn Hercondel
Cargo: Qendon Cargo: Siso.
Firma: p/%i‘_e,c Cere - Firma: “@“‘C\
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CONSORC'O MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

COLOSO 171772024
lvaw T rondy  Droons(on Muntiipal Cowss e Zb - \2- 25 -
[PESCRIPCIN DEL TRABAJD: | 3

bete =} % 00 A
JPaW\Q\Q S0 OUos de dwo\\mm\ Hasta 5 00 prt .
|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES >
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
: & @ @ . . ﬂ B Otros:
u cuuns PROT.AUDIT. RISPWADOR PIOT &au Alllls u-nApu.oL.-u nqr -,zuno
P e e
ACTIVIDADES A REALIZAR (Desgriba la secuencia de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
1D paracsgn N Wonstile € metclad  IMeacvadia
|V o i~ A0 PCW\ ©40. 2 Pancies
ANANCdD - 10a et
J0mdrIa e\ Ovea . 1 Pald
5 5| Pa\autre
6 sl (O QN .
1| Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11| Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Choque y/o Atropello 7| Exposicién a gases y/o Vapores 12| Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a partfculas extrafas 13| Esfuerzo Excesivo 17
4|Cafda a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14|Exposicién a calor o frio 18
5|Cafda de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15]Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
- 0|0 3 (o Semenioe e YroYection D-Ovswo\\ Cox VA orades
1> gsa  QfAQ . SO .
RELACION DE TRABAJADORES
N° APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N°* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
O (o PAea R4 ez i
2 [Jowe Neagarro.  [Tare N, |
3 1"
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
Nombre: Mbavig_Howardel [e0e(|ome MAutd Hernrdel
Cargo: es\da\\(i Cargo: <SSO
fma; Al e tera Firma: @ —
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CO N SQ R Cl O MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) 111712024
COLOSO
* ‘ o -
werr: YO 29000 Vroomastpo  ntdipal  Colose Fecia 7 3-49 -1C
DESCRIPCION DEL TRABAJO: s
Desde ’—} 2 00 f\?‘"
Porele e ouns de dura paret, raa A% QOPM-
J
|PERMISO REQUERIéO PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso X
el YR NONO N,
casco DOTYAS I.lNTlS CUAIT!S vmr AVDIT. IIS'MDOK PIOT racat ARuts CARITA Df SOLCAR . PACT. P.CLE 00D
X X
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencia de las actfvidades) EQUIPOS 7 MAQUINAS / HERRAMIENTAS
Prepacacigs N “oansbn 0P oo IMeLcadsa
e 4 Qo g eodo
FANACOAD 3 \d
4 | R ades.
5 SIANCHOAS .
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprisionamiento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2{Chogue y/o Auopetlo 7{Exposicicn a gases y/o Yapores 12{Contacto de sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extranas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicion a ruidos 14IExposlc|6n a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10{Golpes, cortes o contusiones 15Ilncendlo y/o explosiones 19
N" RIESGO 3 MEDIDAS PREVENTIVAS'Y DE CONTROL RESPONSABLE
d-40 [50 e \05 —EPP Co\Glovx aadoves
A2 irsa alt : =.:%Q.
Vi
RELACION DE TRABAJADORES
N° APELLIDOS Y NOMBRES _FIRMA o L N° ' APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
T R ==
1 L%Wéan  MMacoult 9
2 TTONC e N=xwer v . Fasf Ny svre]| 10
J g 1
3 11
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajq Area de SST 2
Nombre: Mana Rexender (eregomre: Maveicxy He cvardd
cargo: ‘bES\\(BoV\\P . Cargo: <. {SO-
Firma: d //—i.éc Lerc . Firma: L\‘m.....(_’\
D= -
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CONSORC|O MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 17172024
wore” LUIOURD Vromnisteo MG RA Gty s (Y- 12.- 28
DESCRIPCION DEL TRABAJO:
bete }3 00 AN\
Derolsige de banete..on Lachnada. s A2 00 b -

PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente
Trabajos en altura No requiere permiso X

OO0 ® 0® [

fﬁ BOJAS Iﬁs 5 nor AUDIT. nsmpol nor FACTaL anufs CASTTA 21 2010AP nx:vﬁuno

Otros: (Especificar)

ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencla de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
[0emOvGan Con Qe [ Clnace\
4 ek S by 2] P0nC
3 3 Careda
. (a0
5 5 ]
6 6
1{Aplastamiento 6|Atrapamlento / Aprislonamlento 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2|Chogque y/0 Atropello 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12|Contacto de sustancias paiigrosas 16
3|caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extranas 13 |Esfuerzo Excestvo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruldos 14|Exposicion a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N°* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
B Eins A6 o Oemenise OF Digteccide Zersaral  |CoolucadOe) .
12 [Rvsa (003 . : | S0 -
RELAClON DE TRABAJADORES
N° APELLIDOS Y NOMBRES N APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA

1 Auasto Datad Herandoy Wm‘w—’ )

2| TAARaue\ Tearvora MGy el |

4 12

5 13

6 14

7 15

8 16
Observaciones:

Responsable del Trab Area de SST

Nombre: drig f-k"ﬂﬁ:’f’) (errel Nombre; [t Z(V,NA\D) MH
Cargo: Nes, dOr\"‘@ 4 Cargo: 4 <S89 .
Firma: (./4.i£c Lere. . Firma: SRS p
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CONSORCIO MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO

Version 001

171772024

foere ~ U390 me\\quo Munt tpal COlosg

Fecna 21 - (L - 2€ .

DESCRIPCION DEL TRABAJO:

bete 1 5 00 Ap.

PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES

Chae Ao \0dess Puro (Quenn@ian / m&m) e B OO DAL
* T \

Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Callente
Trabajos en altura No requiere permiso X

Otros: (Especificar)

GUANTIS 'IOI’ AUDIT. leDOl

X

0000 0@

"0' racat annfs CASITA U1 SOLSAR PAOT PCLEPD

Otros:

ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencla de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
Tora Ae trecdidus. FEleXomeX
4Qoxye 1R ik
NI Ap o Gur Com Coent e\ 3] 0r0)
4 Q0% c el
5 5
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrapamliento / Aprisionamlento 11]Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Espectficar)
2{Choque y/0 Alropailo 7|Exposicion a gasea y/o Vapores 12|Contacto da sustancias peligrosas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extranas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14|Expasicién a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10{Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19

N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL

RESPONSABLE

A 1olusc _de oy elerenias de \?m\recc:a» Pecsunal COAALUTOOONL S -

RELACION DE TRABAJADORES
N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
Pns% poduel Heworder \n{ﬁ@a@aé/ ’
2 |} 2\ Tan~cra . ﬂf?(/ el 10
3 1"
4 12
5 13
6 14
7 13
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST A
Nombre: [Za 12z ‘Heﬂ‘ﬂm t‘f(_( eC Nombre: | WA
Cargo: N Cargo: s‘\ sO .
Firma: cf IS ectere .  |Firma: PN T e
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CONSORC'O MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) 111712024
COLOSO
LuGAR: lv 1oy D) Promniswo PAUNREG pal \osg reemn ) A]- 11~ 18
DESCRIPGWN DEL TRABAJO: %
bete % 00 A
Parele en frums e dua funel. s 7, 35 DpA -
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso
20090 @00@
u-ns vnms ”07 AVOIT. usmvon 'lﬂl’ racat Alli! CA'IYAM.OL.A' 'IOT e L]
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencla de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
Do coton | Froctode 68 tnettial (AL eiadura
' Pasele. | sendes
AN\ an0da. 100 aedA
3 1| p\ar
5 s AQnQLS .
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrapamiento / Aprislonamiento 11|Choque cléctrico y/o corto clrculto Otros (Especificar)
2{Chaque y/o Auoptlo 7|Expasicion a gascs y/o Vapares 12{Contacto de sustancias peligrasas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicion a particulas extrafas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|caida a diferente nivel 9|Exposicidn a ruidos 14|Exposicién a calor o frio 18
5|Caida de objetos 10|Golpes, cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N* RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
h-40 [Uso &€ \& e\emenios e Qm\r@cc N DPrsom\ Uovobococores |
‘43 sa QAW RS0
RELACION DE TRABAJADORES
N* APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA AN APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
W eam Tenawer | = |
2 Ve APTWAC - o0 Navngg | 10
s Accoedn Osoco - [ Ak na g v
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trahajo Area de SST
Nombre: M g Mewocpr [oCre(  frombre: Atk (0 Noracdel
oo dente. o N
Firma: AT eclerc . Firma: B \ng\\,
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CONSORCIO MTO ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)
COLOSO 1/17/2024
o Y 3ado  Dromrisceo  luata pal Folea Fren Do - (FR- QS
|DESCRIPCIGN DEL TRABAJO: T ? )
Desde q « 00 P‘ ol
\ V\SATO\QU A ée -GQM\Q\U’) (fm‘\l\w\\ Hasta 5 2 OQ PM .
PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES !
Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso j\
SO®O
(ﬁ ”&S IE‘B GUARTES PROT.AUDIT. RISPRADOR PROT FACAAL Ann(s CARITA 24 SOL0AR PROT 2.CLTANO
ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencla de las actividades) EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS
oo A8 reakdas [ oA A
{01 A8 (podeian A WO
ICreacicrh  ae fLocrraifia 3
A avaceon 4
5 5
6 6
1|Aplastamiento 6|Atrapamlento / Aprisionamiento 11/|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2{Crhoque y/o Atropeito 71Exposicidin a gases y/o Vapares 12{Contacto de sustancias peligrasas 16
3|Caida a un mismo nivel 8|Exposicién a particulas extranas 13|Esfuerzo Excesivo 17
4|caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14|Exposicién a calor o frio 18
5|caida de objetos 10|Golpes. cortes o contusiones 15|Incendio y/o explosiones 19
N° RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE
Ao U= o€ oo =Xewenddas Oe Prdeciun CorAnlaranddo Ly .
RELACION DE TRABAJADORES
N°  APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N° APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
Ao 10 Palad eeande] ST
X o Yy
2 M&p@\j& rea . Y/ AR AN 10
3 1
4 12
5 13
6 14
7 15
8 16
Observaciones:
Responsable del Trabajo Area de SST
ombre: [Pavig Hewapded (0000 ( [rombre: ‘WO He oo
cargo: MA:C\PAXQ . Cargo: %iSL.
Firma: d 4’_{ec le=re - Firma: A J\
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CONSORCIQ MTO

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Version 001

COLOSO 111772024
werr: TUFOOIS  Prorsws TAWNpal Colvs=o Fecun 231 - 11-15 -
DESCRIPCION DEL TRABAJO: | v

Qrden N oseo.

bete ] % QO AM

|PERMISO REQUERIDO PARA TRABAJOS ESPECIALES

wsta 44+, 00 Pr’l-

Trabajos en Espacio Confinado Trabajos en Caliente Otros: (Especificar)
Trabajos en altura No requiere permiso X
oﬁ BOTAS UNTIS  GUANTES  PPOT.AUDIT. AISPRADOR  PIOT.FRCML ARMES  CASTADIIOLDAS PROT PO
[r. B o> O O O

. ACTIVIDADES A REALIZAR (Describa la secuencla de las actividades)

EQUIPOS / MAQUINAS / HERRAMIENTAS

1 O [ A 11 Eséolans «
2l O den AC UMY 2
3 2 3
4 4
5 5
6 6
1]|Aplastamiento 6|Atrag 1 Apr 11|Choque eléctrico y/o corto circuito Otros (Especificar)
2 {lhoque y/o Auopelo 7|Exposicion a gases y/o Vapores 12[Contaclo de sustancias peligrosas 16
3|caida a un mismo nivel 8|Exposicién a particulas extraias 13|Esfuerzo Excestvo 12
4|Caida a diferente nivel 9|Exposicién a ruidos 14|Exposicion a calor o (rio 18
5|Caida de objetos 1olﬁolpes. cortes o contusiones 15{Incendlo y/0 explosiones 19
N RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL RESPONSABLE

L= Ae \os  Ee\ecenlss

A

O\rlorandores .

Qlecc tun Povsorm\

RELACION DE TRABAJADORES
N APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA N APELLIDOS Y NOMBRES FIRMA
1 —Au‘\u&\ﬁ QEL-S(&S gﬁjﬁﬂdh}w 9
b PRt L/

2 AR\ T ANDyen . 2. ¢ el 10

3 11

4 12

5 13

6 14

7 15

8 16
(Observaciones:

Responsable del Trabajo Area de sST %

Nombre: Hana Recardet (€00 fomre ~Moun a0 Herrardet
cargo: v,es{ (&@\\Q s Cargo: SASD
Furma: (,/4,1 eclerc - Firma: B —\\QB
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FOACON

RAMA JUDICIAL
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. MC 06 DE 2025

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No.6
01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

CAPACITACIONES




CONSORCIO MTO

REGISTRO DE ASISTENCIA A

REGISTRO

VERSION: 001

"AC‘EOS L( ond® Gores  Ins A A%

CAPACITACIONES, REUNIONES E INDUCCION

COLOSO CION 17/01/2024
FECHA: Ot —42-2S

FACILITADOR: T & ANOOL .

LUGAR:

INDUCCION CAPACITACION L)(] REUNION REINDUCCION
TEMA:

FIRMO EN CONSTANCIA DE QUE HE RECIBIDO INSTRUCCIONES SOBRE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL
SGSST, EL TEMA ESPECIFICO Y POR LO TANTO ME RESPONSABILIZO DE APLICARLOS DIARIAMENTE DURANTE EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS.

ASISTENTES

NOMBRE Y APELLIDO CARGO FIRMA
wiste Dodadd Nerrordey Ne¢seco J\ffw//‘?fl‘ s
Geiordo !‘)Prf-\— Lo ANudoate. gc"*"\af‘ paiez
"_\,‘0\&\0 B Y2 o S N ANodony . ab;ro TGN
e N\s\"&o YOt ANuvAOALe . eliaes AJ;
Yower Yoty (weon BNLASande - Jav o/ Pacet
TMigue\ —Yeaer(rcean . Audoade . M 9V € Tamara




FOACON

RAMA JUDICIAL
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. MC 06 DE 2025

INFORME MENSUAL DE INTERVENTORIA No.6
01 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

BITACORA DE OBRA




' Licita Civi e
l \ LICIta C IVI l. Carrera24E#7 AN

Barrio 6 de Enero

:, Es pe cializada LICITACIVILESPECIALIZADASAS@GMAIL.COM

BITACORA DE OBRA

CONTRATO DE OBRA NO. SAMC 02 DE 2025

“REFORZAMIENTO ESTRUCTURAL, ADECUACIONES Y REPARACIONES
ARQUITECTONICAS Y ESTRUCTURALES A LA INFRAESTRUCTURA DEL
PALACIO DE JUSTICIA DE COLOSO SUCRE”

CONSORCIO MTTO COLOSO
NIT: 901.950.642-2

2025

Empresa Nacional de Obras Civiles
Estudios, Disefio, Suministro, Aseo, Construccion e Interventoria
Edificaciones, Vias, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Basico



citaCivi ey
N LicitaCivil R D
\l TN T Barrio 6 de Enero
\’ ESpeCIBllzada LICITACIVILESPECIALIZADASAS@GMAIL.COM

Viernes, 20 de junio de 2025

Se lleva a cabo la firma del Acta de Inicio del contrato de obra, con la participacion
del contratista, la interventoria y la supervision técnica del proyecto.

Se realiza un recorrido de reconocimiento a las instalaciones del Palacio de Justicia
de Colos6 — Sucre, con el propésito de identificar las condiciones fisicas iniciales del
inmueble.

Durante la inspeccion visual, se evidenciaron diversas patologias constructivas, entre
ellas fisuras y grietas en muros y pisos. Estos hallazgos fueron debidamente
documentados mediante registro fotografico, el cual sera anexado como soporte del
estado inicial de la infraestructura.

_ ). 7
(IM”[@CLGVC- C/&W‘Z‘)‘%W’

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Sabado, 21 de junio de 2025

Se adelanta la revisidn de los planos estructurales, arquitectonicos y de detalle del
proyecto con el propdsito de verificar la coherencia entre los disefos y el estado actual
de la infraestructura, asi como aclarar aspectos técnicos relacionados con las
intervenciones proyectadas.

- ). (7
oA oL S

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Empresa Nacional de Obras Civiles
Estudios, Disefio, Suministro, Aseo, Construccion e Interventoria
Edificaciones, Vias, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Basico



Nit. 901789233-4

— it IN/1 322 6513192
:, LICIta C IVI l. CaEr;rera_; 22;5 #E7 Al
\’ ESpGClallzada LICITAC|V|LESPEC!ALlZADirsrA{g@Gr‘fA|L‘.1ceorrs|

Domingo, 22 de junio de 2025

Jornada no laboral por ser dia feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron
actividades en obra.

_ . (7
J %’Ze/c Lerc . O&W‘(‘;’{W rees-

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Lunes, 23 de junio de 2025

Jornada no laboral por ser dia feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron
actividades en obra.

p ). (7
C/ %{66 Lerc . C/&WZ‘%% aZs 2

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Martes, 24 de junio de 2025

Se continua con la revisién de los planos estructurales, arquitecténicos y de detalle
del proyecto con el propésito de verificar la coherencia entre los disefios y el estado
actual de la infraestructura, asi como aclarar aspectos técnicos relacionados con las
intervenciones proyectadas.

. > (7
o/ Hectere . C/&W‘Z‘)‘“fﬁ* e

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Empresa Nacional de Obras Civiles
Estudios, Disefio, Suministro, Aseo, Construccion e Interventoria
Edificaciones, Vias, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Basico



citaCivi ey
\ LlCIta C IVI l. Carrera24E#7 AN
\l T Barrio 6 de Enero
\’ Es pecia lizada LICITACIVILESPECIALIZADASAS @GMAIL.COM

Miércoles, 25 de junio de 2025

Se continua con la revision de los planos estructurales, arquitectonicos y de detalle
del proyecto con el propésito de verificar la coherencia entre los disefios y el estado
actual de la infraestructura, asi como aclarar aspectos técnicos relacionados con las
intervenciones proyectadas.

_ ). (7
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Jueves, 26 de junio de 2025

Se continua con la revisidon de los planos estructurales, arquitectonicos y de detalle
del proyecto con el proposito de verificar la coherencia entre los disefios y el estado
actual de la infraestructura, asi como aclarar aspectos técnicos relacionados con las
intervenciones proyectadas.

p ). (7
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Viernes, 27 de junio de 2025

Se continua con la revision de los planos estructurales, arquitectonicos y de detalle
del proyecto con el propdsito de verificar la coherencia entre los disefios y el estado
actual de la infraestructura, asi como aclarar aspectos técnicos relacionados con las
intervenciones proyectadas.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPEClALlST,A
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Sabado, 28 de junio de 2025

En la fecha se realiza visita a las instalaciones del Palacio de Justicia de Coloso, con el fin de
iniciar las actividades correspondientes al contrato de obra. Sin embargo, no fue posible dar
apertura a las labores programadas, debido a que no se contaba con las llaves de acceso al
inmueble, situacion que impidi6 el ingreso del personal técnico y operativo a las areas de
intervencion.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Domingo, 29 de junio de 2025

Jornada no laboral por ser dia feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron actividades
en obra.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Lunes, 30 de junio de 2025

Jornada no laboral por ser dia feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron
actividades en obra
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Se envia oficio de solicitud a la entidad para acceder a las instalaciones el dia martes 31
de junio de 2025 con su respectiva afiliacion a ARL.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Martes, 01 de julio de 2025

En horas de la mafana se continua a la espera de la aceptacidon formal por parte de
la Entidad para el ingreso del personal técnico y operativo a las instalaciones del Palacio
de Justicia de Colosd, asi como de la entrega de las llaves de acceso por parte del
personal de vigilancia.

En horas de la tarde se realiza comité N°1 en conjunto con la interventoria para realizar
la verificacion de las condiciones iniciales del Palacio de Justicia de Colosé — Sucre.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Miércoles, 02 de julio de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores.
Actividades desarrolladas:
e Se realiza el ingreso de herramientas al area de trabajo dentro del Palacio de
Justicia de Colosé.
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e Se efectua la des energizacion del circuito eléctrico principal, con el fin de
garantizar condiciones seguras para la intervencion.

e Se implementa una alimentacion eléctrica provisional al tablero, permitiendo
la continuidad de las labores programadas.

e Se procede con el desmonte de luminarias existentes.

e Se inicia el desmonte del cielo raso existente y su respectiva estructura de
soporte.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Jueves, 03 de julio de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra
e SISO de obra
e Residente de interventoria
e Oficial de obra
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores — Taladro demoledor makita
Actividades desarrolladas:

e Se realiza el desmonte de puertas internas del inmueble.

e Se dainicio a la demolicion del enchape de piso existente

e Se continua el desmonte del cielo raso existente y su respectiva estructura de
soporte.

e Se acopia el material en las instalaciones del palacio de justicia que se encontraba
obstruyendo el paso de los peatones.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Viernes, 04 de julio de 2025

Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
e Residente de interventoria
¢ Oficial de obra
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipos: Herramientas menores — Taladro demoledor makita — Martillo
demoledor Metabo.
Actividades desarrolladas:
e Se continua con la demolicion del enchape de piso existente.

e Se realiza trazado y replanteo.
e Se hace corte y demolicion de la plantilla de concreto existente.

e Se lleva a cabo corte y retiro de casetdn de poliestireno existente en placa.
Esta exploracion se realiza con el objetivo de verificar la existencia y ubicacion de las
vigas de cimentacién, teniendo en cuenta que se ha detectado una discrepancia entre

los planos entregados por la consultoria y las condiciones reales encontradas en obra a
nivel de cimentacion.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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Sabado, 05 de julio de 2025

Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Oficial de obra
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipos: Herramientas menores.
Actividades desarrolladas:

e Se inicia demolicién de obras en concreto.

e Se realiza acopio y organizacion de los materiales sobrantes productos de las
demoliciones.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Domingo, 06 de julio de 2025

Jornada no laboral por ser dia feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron
actividades en obra.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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Lunes, 07 de julio de 2025

Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
¢ Oficial de obra
e 2 Ayudante de obra
e 2 Instaladores de puertas y ventanas

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores — Taladro demoledor makita - Martillo
demoledor Metabo.
Actividades desarrolladas:
e Se hace el desmonte de la puerta principal, ventanas de fachada, ventas de
interiores y ventana lateral.

e Se inicia con una nueva exploracion en cimentacién con el objetivo de verificar la
existencia y ubicacion de vigas de cimentacion, debido a inconsistencias
previamente detectadas entre los planos entregados y las condiciones reales
observadas en obra.

e Se realiza corte y demolicion de plantilla de concreto existente.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Martes, 08 de julio de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Oficial de obra
e 2 Ayudante de obra
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Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores

Actividades desarrolladas:
e Se hace la instalacion del cerramiento y sefalizacion en el area a intervenir.

e Se realiza corte y demolicion de la losa de contrapiso

e Selleva a cabo el corte y retiro de casetoén de poliestireno existente en placa
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Miércoles, 09 de julio de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra

e SISO de obra

¢ Residente de interventoria
e Oficial de obra

e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores — Taladro demoledor makita - Martillo
demoledor Metabo.

Actividades desarrolladas:
e Se inicia exploracion de cimentacion en una nueva area

e Se realiza corte y demolicién de plantilla de concreto existente.

e Se hace corte y retiro de casetdn de poliestireno existente en placa.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPEClALlST,A
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Jueves, 10 de julio de 2025

Eventualidad: Se presentaron fuertes lluvias en la zona de intervencién, lo cual
ocasion6 la suspension del fluido eléctrico en las instalaciones del Palacio de
Justicia de Colosé.

El servicio fue restablecido hacia las 11:30 a.m., una vez solucionada la falla, lo que
genero retrasos en el inicio de las actividades programadas para la manhana,
especificamente aquellas que requerian el uso de herramientas eléctricas.

Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Oficial de obra
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores.
Actividades desarrolladas:
e Se retira moldura de madera en el area de recepcion.

e Se realiza corte de plantilla de concreto existente para nueva exploracion.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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Viernes, 11 de julio de 2025

Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Oficial de obra
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores — Taladro demoledor makita - Martillo
demoledor Metabo.
Actividades desarrolladas:
e Se realiza demolicion de plantilla de concreto existente.

e Se hace corte y retiro de caseton de poliestireno existente en placa.

e Acopio de material en las instalaciones del palacio de justicia que se encontraba
obstruyendo el paso de los peatones.

De acuerdo a lo encontrado en obra se realiza comité de obra N°2 en conjunto con la
interventoria para exponer las novedades e informar a la entidad sobre las discrepancias
de los estudios y disefios presentados por la consultoria, las cuales imposibilitan la
continuidad de las actividades

Se envia solicitud de suspension de obra hasta tanto no se definan las actividades a
ejecutar conforme los ajustes técnicos que sean aprobados por la interventoria.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Sabado, 12 de julio de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria

Empresa Nacional de Obras Civiles
Estudios, Disefio, Suministro, Aseo, Construccion e Interventoria
Edificaciones, Vias, Urbanismo, Agua Potable y Saneamiento Basico



citaCivi ey
\ LlCIta C IVI l. Carrera24E#7 AN
\l T Barrio 6 de Enero
\’ Es pecia lizada LICITACIVILESPECIALIZADASAS @GMAIL.COM

e Oficial de obra
e 2 Ayudante de obra
¢ Ingenieras de supervision

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores — Taladro demoledor makita
Actividades desarrolladas:

e Se continua con la demolicidon del enchape de piso existente.

e Se continua con el desmonte de cielo raso existen

Durante la jornada se conto con la visita de la supervision técnica al area de trabajo,
con el fin de verificar el avance de las actividades y revisar en sitio las condiciones
encontradas en obra.

Observaciones:

No fue posible avanzar con actividades relacionadas con elementos estructurales, en
tanto se esta a la espera de que la Entidad contratante remita los planos y diseios
actualizados, ajustados a las condiciones reales identificadas en obra. Esta
documentacion es necesaria para garantizar la correcta ejecucion de las intervenciones
y evitar reprocesos o afectaciones técnicas futuras.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Domingo, 13 de julio de 2025

Clima: soleado.
Jornada no laboral por ser dia feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron
actividades en obra.

ol M L : - 7). (7

\// 4166 erie C/&WWW/

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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Lunes, 14 de julio de 2025

Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Oficial de obra
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores.
Actividades desarrolladas:

e Se inicia con excavacion manual en material comun.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Martes, 15 de julio de 2025

Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
¢ Oficial de obra
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado

Herramientas y equipo: Herramientas menores

Actividades:
e Se continua con excavacion manual en material comun.

Se emite oficio dirigido a interventoria solicitando la suspension temporal del contrato de Obra
SAMC 02 DE 2025, debido a que, durante las actividades iniciales de demolicidon y excavacion
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previstas en el alcance contractual, se evidenciaron serias discrepancias entre los disefios
estructurales entregados por la entidad y las condiciones reales del sitio lo que se hace necesario

realizar nuevos planos acordes a la realidad los cuales no han sido entregados a la fecha.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Miércoles, 16 de julio de 2025

Se recibe planos estructurales actualizados y especificaciones técnicas
correspondientes al nuevo frente de trabajo, remitidos por la Entidad contratante. Con
base en esta informacion, se iniciaron las acciones necesarias para la organizacion
logistica y técnica del area, incluyendo la planificacion de recursos, personal y equipos
requeridos para el desarrollo de las nuevas actividades constructivas.

Se inicia con el calculo de cantidades de obra.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Jueves, 17 de julio de 2025

Se continua con el calculo de cantidades de obra, con base en los planos estructurales
actualizados y las especificaciones técnicas recibidas.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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Viernes, 18 de julio de 2025

Se continua con el calculo de cantidades de obra, con base en los planes estructurales
actualizados y las especificaciones técnicas recibidas.

j¢feét€f0' (/,f Z‘)CW

MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Sabado, 19 de julio de 2025

Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores.
Actividades desarrolladas:
e Acopio de material estructural (acero) en las instalaciones del palacio de justicia.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Domingo, 20 de julio de 2025
Jornada no laboral por ser dia feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron
actividades en obra.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Lunes, 21 de julio de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Herrero
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores — Trozadora industrial
Actividades:

e Se inicia con el corte de acero de refuerzo.

Se realiza comité N°3 contando con la presencia de interventoria y la supervision para
analizar la suspension del contrato de obra SAMAC 02 DE 2025 presentada por parte
del contratista.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Martes, 22 de julio de 2025
Personal en obra:
e Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Herrero
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado

Empresa Nacional de Obras Civiles
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Herramientas y equipo: Herramientas menores — Trozadora industrial
Actividades:

e Se continua con el corte de acero de refuerzo.

e Se continua con excavacion manual de material comun, verificando que el area
establecida en planos permita trabajar en ella.

e Se realiza demolicién de cabina de motobomba ubicada en el area a intervenir
para ampliacién ,,;
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Miércoles, 23 de julio de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra

e SISO de obra

e Residente de interventoria
e Herrero

e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado

Herramientas y equipo: Herramientas menores

Actividades:
e Se continua con excavacion manual en material comun, verificando que el area
establecida en planos permita trabajar en ella
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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Jueves, 24 de julio de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Herrero
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores

Actividades:
e Se continua con excavacion manual en material comun.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA}

Viernes, 25 de julio de 2025
Personal en obra:
e Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Herrero
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores
Actividades:
e Se continua con excavacion manual en material comun.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPEClALlSTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Sabado, 26 de julio de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra

e SISO de obra

¢ Residente de interventoria
e Herrero

e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores
Actividades:
e Se continua con excavacion manual en material comun.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Domingo, 27 de julio de 2025
Jornada no laboral por ser dia feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron
actividades en obra.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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Lunes, 28 de julio de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Herrero
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores — Trozadora industrial
Actividades:

e Se continua con el corte de acero de refuerzo.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Martes, 29 de julio de 2025

Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Herrero
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores — Trozadora industrial
Actividades:

e Se continua con el corte de acero de refuerzo.

e Se continua con excavacion manual de material comun.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA

Miércoles, 30 de julio de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra

e SISO de obra

¢ Residente de interventoria
e Herrero

e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado

Herramientas y equipo: Herramientas menores

Actividades:

Nit. 901789233-4

322 6513192

Carrera24E#7A N

Barrio 6 de Enero
LICITACIVILESPECIALIZADASAS@GMAIL.COM
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JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE INTERVENTORIA

e Se continua con excavacion manual en material comun.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA

Jueves, 31 de julio de 2025

Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Herrero
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado

Empresa Nacional de Obras Civiles
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JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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Herramientas y equipo: Herramientas menores
Actividades:

e Se continua con excavacion manual en material comun.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Viernes, 01 de agosto de 2025

Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
e Residente de interventoria
e Herrero
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores
Actividades:
e Se continua con excavacion manual en material comun.

Se realiza comité N°4 contando con la participacion de la interventoria y la supervision
con el fin de identificar y analizar los items no previstos del contrato de obra SAMC 02
DE 2025, expuestos por parte del contratista.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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Sabado, 02 de agosto de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Herrero
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores
Actividades:
e Se continua con excavacion manual en material comun.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Domingo, 03 de agosto de 2025

Jornada no laboral por ser dia feriado, conforme al calendario oficial. No se realizaron
actividades en obra.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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Lunes, 04 de agosto de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Herrero
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores — Trozadora industrial
Actividades:

e Se continua con el corte y figurado de acero de refuerzo.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Martes, 05 de agosto de 2025
Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Herrero
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores — Trozadora industrial
Actividades:

e Se continua con el corte y figurado de acero de refuerzo.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPEClALlSTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Miércoles, 06 de agosto de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra

e SISO de obra

¢ Residente de interventoria
e Herrero

e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores
Actividades:
e Se continua con excavacion manual en material comun.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Jueves, 07 de agosto de 2025
Personal en obra:
¢ Residente de obra
e SISO de obra
¢ Residente de interventoria
e Herrero
e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores
Actividades:
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e Se continua con excavacion manual en material comun.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Viernes, 08 de agosto de 2025

Personal en obra:
e Residente de obra

e SISO de obra

e Residente de interventoria
e Herrero

e 2 Ayudante de obra

Estado del tiempo: Soleado
Herramientas y equipo: Herramientas menores - Taladro demoledor makita

Actividades desarrolladas:
e Se continua con la demolicion del enchape de piso existente.

e Se continua con el desmonte de cielo raso existen y su estructura de soporte.

e Se continua con excavacion manual en material comun.
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MARIA CLAUDIA HERNANDEZ LECLERC JUAN DIEGO PEREZ CABARCAS
INGENIERA CIVIL — ESPECIALISTA INGENIERO CIVIL ESPECIALISTA
RESIDENTE DE OBRA RESIDENTE DE INTERVENTORIA
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